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RESUMEN

La hipertension arterial, es una enfermedad cronica, que provoca altas tasas de muerte
e nivel mundial, por ser primaria a patologias cerebrovasculares muchas veces
mortales, el primer tratamiento a eleccion es el farmacoldgico, que a pesar de sus
beneficios sobre los niveles de presion arterial, también provoca muchos efectos
secundarios; siendo indispensable el desarrollo e intervenciones terapéuticas
alternativas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida y al aumento de la
esperanza de vida de esta poblacion. De esta manera en esta investigacion se propuso
disefiar un plan de intervencion cardiorrespiratorio mediante fitball en pacientes
adultos hipertensos que acuden al HBS. Para lo que inicialmente se realiz6 una revision
bibliogréafica de la literatura cientifica, de donde se obtuvieron 5 articulos que cumplian
con los descriptores, y los criterios de inclusion-exclusién, de esta manera se estructurd
el plan cardiorrespiratorio mediante el uso del fitball, con una duracién de 3 meses,
frecuencia 3 veces por semana y sesiones de 30 minutos. Este plan fue validado por
expertos y cuantificado con un coeficiente de validacion de contenido (CVCt) de 1,00
luego de las correcciones sugeridas por los expertos. Seguidamente el plan fue
socializado a los profesionales interesados que indicaron de manera general estar
parcialmente y totalmente satisfechos con el plan. Por lo que se concluye que el plan
de intervencién cardiorrespiratoria mediante fitball en pacientes adultos hipertensos que

acuden al HBS, es valido y aplicable para reducir los niveles de presién arterial y disminuir el

riesgo de enfermedades cardiovasculares en hipertensos.

Palabras Claves: Hipertension arterial, Plan cardiorrespiratorio, Rehabilitacion

cardiaca
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ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that causes high rates of death worldwide, as it is
primary to cerebrovascular diseases that are often fatal, the first treatment of choice is
pharmacological, which despite its benefits on blood pressure levels, it also causes
many side effects; the development and alternative therapeutic interventions that
contribute to improving the quality of life and increasing the life expectancy of this
population are essential. Thus, in this research, it was proposed to design a
cardiorespiratory intervention plan using fitball in hypertensive adult patients who
attend the HBS. For this, a bibliographic review of the scientific literature was initially
carried out, from which 5 articles were obtained that fulfilled the descriptors, and the
inclusion-exclusion criteria, in this way the cardiorespiratory plan was structured
through the use of the fitball, with a duration of 3 months, frequency 3 times a week
and sessions of 30 minutes. This plan was validated by experts and quantified with a
content validation coefficient (CVCt) of 1.00 after the corrections suggested by the
experts. The plan was then shared with interested professionals who generally indicated
that they were partially and totally satisfied with the plan. Therefore, it is concluded
that the cardiorespiratory intervention plan through fitball in hypertensive adult
patients who attend the HBS, is valid and applicable to reduce blood pressure levels

and reduce the risk of cardiovascular diseases in hypertensive patients.

Key Words: Arterial hypertension, Cardiorespiratory plan, Cardiac rehabilitation
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA) es una patologia que se caracteriza por la presion
aumentadaen el interior de los vasos sanguineos (1), estos sufren un dafio progresivo
favoreciendo el desarrollo de enfermedades cardiacas (2). Las enfermedades cardiacas
isquémicas son la primera causa de mortalidad (3,4), se caracterizan por la presencia de
un blogueo impidiendo el flujo normal de sangre en las arterias coronariaslas cuales se
taponan debido a la acumulacién de colageno, lipidos y células inflamatorias (5). Las
presentaciones clinicas mas comunes son la angina de pecho y el infarto agudo de
miocardio (6). Los pacientes con edades entre los 27 a 59 afios presentan riesgo de
padecer patologias cardiovasculares, por ello el plan de intervencion
cardiorrespiratorio sera de utilidad y beneficio en aspectos preventivos en el

tratamiento.

La HTA se considera un factor modificable (7), presenta una elevada carga de
morbilidad anivel mundial con un 4,4% de la totalidad de discapacidad, lo que la ubica
entre las principales cinco causas de discapacidad y muerte (8).Un estudio realizado en
Estados Unidos demostrd que las tasas de incidencia anual de HTA estandarizada
por edad son de 5,4% a 8,6% para hombres y 5,6% a 8,2% para mujeres (9). En
Latinoamérica, entre el 20% y 35% de la poblacion adulta tiene hipertension. En el
Ecuador se ha obtenidouna prevalencia entre el 8% (10) y mediante la Encuesta
Nacional de Salud (ESANUT), la prevalencia de pre HTA en la poblacion de 18 a 59
afios es de 37,2% y de laHTA es de 9,3%,; siendo mas frecuentes en hombres que en
mujeres (11,2% vs. 7,5%) (11).

En el plan de intervencion se contemplan cuatro fases: diagndstico y analisis de las

necesidades de intervencion (12), planificacion y disefio, ejecucion del plan

propuesto yevaluacion de los resultados obtenidos (13,14). La OrganizacionMundial
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de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de HTA incluyeron al ejercicio entrelas
medidas no farmacoldgicas para lograr disminuir los valores de tensién arterial (15),
se recomienda realizar actividad fisica por lo menos 150 minutos semanales (16),
aspecto que ayuda en la prevencion, tratamiento y control de la HTA (17), se debe
realizar en las unidades de rehabilitacion cardiaca en las que mediante un programa de
ejercicio fisicoen este caso aerdbico (18) realizdndolo de manera controlada y
supervisada el paciente adquiera confianza y seguridad mejorando su calidad de vida
(19).

El ejercicio fisico en estos pacientes ha demostrado ser un buen instrumento terapéutico,
quienes realizan ejercicio continuamente presentan menos tasa de mortalidad a
diferencia de los llevan un estilo de vida sedentaria (20). El fitball es un ejercicio el
cual consiste en la utilizacién de un baldon terapéutico que ayuda a mejorar las funciones
del sistema cardiorrespiratorio normalizando la presiéon arterial ademéas ayuda a
mejorar la coordinacion, la postura, el equilibrio, disminuye el peso, fortalece y tonifica
la musculatura y articulaciones ademas es adecuado para todo tipo de edad y en
cualquier condicion fisica (21).

El presente trabajo busca disefiar un plan de intervencion cardiorrespiratorio mediante
fitball en pacientes adultos hipertensos que acuden a la consulta externa del Hospital
Bésico Sigchos (HBS).

1.2.JUSTIFICACION
La hipertension arterial sistémica es considerada como un problema de salud publica
debido al alto indice de muertes en la poblacion mundial, si bien es cierto existe
tratamiento farmacoldgico para la hipertension, en la actualidad se han dado mayor
importancia a la practica de ejercicio fisico y cardiorrespiratorio como alternativas de
tratamiento, por este motivo el desarrollo de la presente investigacion es importante ya
que con el plan de intervencidn cardiorrespiratorio mediante fitball en pacientes adultos
hipertensos se brinda una alternativa viable, funcional y accesible enfocado en mejorar

la calidad de vida de las personas.
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El trabajo investigativo tiene beneficiarios directos identificados como los pacientes
adultos hipertensos que acuden a consulta externa en el Hospital Basico de Sigchos,
adicionalmente se tiene como beneficiarios indirectos a la familia quienes asumen el
cuidado parcial o total de los pacientes hipertensos de edad avanzada, ademas seré de
utilidad para la Institucion de Salud, puesto a que se espera mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Es ademaés un trabajo relevante que permitio tener la aprobacién y aval de expertos en
el tema, los cuales analizaron la redaccion, contenido y relevancia cientifica de la
informacidn recopilada, esto a su vez es un aporte para el area de rehabilitacion y
terapia fisica del HBS por los datos que se van a recoger, que seran de utilidad para

futuras lineas de investigacion.

Se estima ademas que el aporte del presente estudio es de impacto para la comunidad
cientifica, puesto que, al realizar la basqueda bibliogréfica sobre el tema propuesto, no
se evidencian antecedentes investigativos desarrollados en el contexto ecuatoriano, de
modo que es un aporte significativo que dara paso a investigaciones relacionadas, el
desarrollo de fuente de informacion, tener un marco de referencia sobre la eficacia de

intervencion cardiorrespiratorio mediante fitball.

La presente investigacion fue factible, puesto que el investigador conté con el recurso
humano profesional adecuado como la apertura de la casa de salud donde recibieron el
plan de intervencion, profesionales expertos los cuales tratan a pacientes con
hipertensién y la socializacion al personal del area de rehabilitacion y terapia fisica y
afines. El tema se justifico en las lineas de base de investigacion del master

cardiorrespiratorio: Intervenciones clinicas y protocolos de tratamiento.
La investigacion conté ademas con el soporte legal descrito por la Ley Organica de la

Salud en su Art. 69, donde hace referencia a la atencion que se da de forma integral,

control de enfermedades no transmisibles, cronicas, degenerativas, congénitas y
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también hereditarias, declaradas como problemas de salud, mediante la accion
coordinada de las entidades de Salud Publica, ademéas de la participacion de la
poblacién en general para asi comprender y desarrollar investigacion sobre las causas,
efectos sobre la salud y la promocion de habitos saludables que ayuden a mejorar la
calidad de vida, prevencion, rehabilitacion y control, siendo la HTA, una enfermedad
que afecta a gran parte de la poblacion mundial, este sustento legal de Ecuador seré de
utilidad sobre todo para promover en los pacientes hipertensos la practica de ejercicios

cardiorrespiratorios que mejoran su calidad de vida (22).

Las implicaciones practicas de la aplicacion del plan de intervencién
cardiorrespiratorio mediante fitball en pacientes adultos hipertensos, radican en la
mejora prospectiva, es decir a futuro cercano posterior a la aplicacion de las
intervenciones, proporcionar a los pacientes hipertensos una alternativa viable,
accesible y de gran utilidad se constituye en aspectos practicos inherentes a la
investigacion, ademas se podra brindar atenciones basadas en evidencia cientifica, que

han tenido resultados que se espera se den en la poblacion de estudio.

La importancia de la presente investigacion radica fundamentalmente en el aporte
directo que ésta significaria para los pacientes adultos hipertensos, sus familias o
cuidadores, asi como también personal de asistencia médica del area de terapia fisica,
quienes podran incluir en sus planes de intervencion los ejercicios cardiorrespiratorios
mediante fitball.

Finalmente se destaca que la presente investigacion responde a las lineas de
investigacion de tipo cientificas de la Universidad Técnica de Ambato, sobre las
alternativas de intervencion para pacientes hipertensos, adicionalmente al tratamiento
farmacoldgico sugerido, se estima que el ejercicio cardiorrespiratorio es de gran
utilidad y da beneficios sobre los componentes de calidad de vida. Aspecto que aporta
informacioén valiosa y relevante en el campo cientifico — investigativo, en base a
lineamientos metodoldgicos, asi como su posterior aplicacion a otros ambitos dentro

de la investigacion cientifica cardiorrespiratoria.
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1.3.OBJETIVOS:

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General:
Disefiar un plan de intervencion cardiorrespiratorio mediante fitball en

pacientes adultos hipertensos que acuden al Hospital Basico de Sigchos.

Objetivos Especificos:

Estructurar un plan de intervencion cardiorrespiratorio mediante fitball
en pacientes adultos hipertensos.

Validar la utilidad del plan de intervencion cardiorrespiratorio mediante
fitball en pacientes adultos hipertensos mediante juicio de expertos.
Socializar el plan de intervencion cardiorrespiratorio mediante fitball en

pacientes adultos hipertensos a todos los implicados.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1, ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En la Journal of American Heart Association en el afio 2020, se realiz6 una busqueda
sistematica y un metanalisis de ensayos controlados aleatorios (ECA), con el objetivo
de evaluar los efectos del entrenamiento fisico sobre el presion arterial ambulatoria
(ABP) en pacientes con hipertension sobre la base de la evidencia de ensayos
controlados aleatorios, se realizé una busqueda desde el inicio hasta el 1 de abril del
2020, quince estudios con 910 participantes con hipertensién cumplieron con los
criterios de inclusion: disefio de ECA,; participantes de >18 afios; incluyd una
intervencion de ejercicio fisico; todos los participantes informaron ser hipertensos y /
o0 estar tomando medicacion antihipertensiva; y evalu6 el ABP antes y después de la
finalizacion de la intervencién. Se excluyeron los estudios si: evaluaron los efectos
agudos, pero no cronicos, del ejercicio fisico sobre el ABP; tenia un disefio cruzado; y
la intervencidn de ejercicio se combind con una dieta hipocalérica. Todos los estudios
se realizaron en pacientes con hipertensién de 45 a 70 afios, en 11 estudios pacientes
tomaban farmacos antihipertensivos durante la intervencion, mientras que en los otros
4 estudios se habian abstenido de tomar su medicacién habitual antes del inicio de la
intervencion (23).

Las intervenciones con ejercicios duraron entre 8 y 24 semanas e incluyeron de 3 a5
sesiones por semana de 24 a 60 minutos por sesion, se utilizaron diferentes modalidades
de ejercicio, notablemente el entrenamiento continuo de intensidad moderada o
entrenamiento aerdbico en intervalos para ejercicio aerdbico, entrenamiento isométrico
de agarre manual (RT) o una combinacion de ambos aerdébico y RT. El ejercicio redujo
significativamente las 24 horas (PA sistolica, —5,4 mm Hg; PA diastolica, —3,0 mm
Hg), durante el dia (PA sistolica, —4,5 mm Hg; PA diastdlica, —3,2 mm Hg) y PA
nocturna (PA sistolica, —4,7 mm Hg; PA diastélica, —3,1 mm Hg). En analisis
separados, los beneficios del ejercicio en todas las medidas de PAA fueron

significativos para los pacientes que tomaban medicacion, pero no para los pacientes
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no tratados. En conclusion, El ejercicio aerébico es un tratamiento coadyuvante eficaz

para reducir el ABP en pacientes con hipertension medicados (23).

En la European Journal of Preventive Cardiology en el afio 2020, se realiz6 una
busqueda sisteméatica y un metandlisis de ECA, con el objetivo de resumir
sistematicamente la literatura disponible sobre la eficacia del ejercicio sobre la PA en
adultos sanos (edad >18 afios) de origen africano o asiatico, se identificaron 22 ensayos
con personas de origen asiatico con edad media: 44 afios y cuatro ensayos con personas
de origen africano con edad media: 56,7 afios. Un estudio se considero elegible para su
inclusion si era 1) un ECA de entrenamiento fisico durante un minimo de cuatro
semanas; 2) realizado en adultos sanos edad >18 afios de origen africano o asiatico; 3)
con PA dptima (PA sistolica (PAS): <120 mmHg y PA diastdlica (PAD): <80 mmHg),
PA elevada (PAS: 120-129 mmHg o PAD: <80 mmHg) o hipertension (estadio 1, PAS
: 130-139 mmHg o PAD: 80-89 mmHg; estadio 1, PAS: >140 mmHg o PAD: >90
mmHg) segun la clasificacion del Colegio Americano de Cardiologia / Asociacion
Americana del Corazén de 2017; sin enfermedad cardiovascular, respiratoria o
metabolica; 4) informar la media y la desviacién estandar de la PA al inicio del estudio
y el seguimiento para el grupo de ejercicio y control o la diferencia en las medias entre
los dos grupos y la desviacion estandar de la diferencia; y 5) publicado en una revista
revisada por pares (24).

El entrenamiento con ejercicios aerébicos redujo significativamente la PA sistolica y
diastdlica en cada grupo étnico. El entrenamiento de resistencia no afect6 la PA de los
participantes asiaticos con PA Optima. El efecto del entrenamiento de resistencia en
asiaticos con presion arterial elevada o hipertensién y en africanos no se pudo
determinar debido a la falta de datos. Los subanalisis sugirieron reducciones algo
mayores en la PA sist6lica después del entrenamiento aerdbico en africanos hipertensos

en comparacion con asiaticos hipertensos (24).

En la Official Journal of the American College of Sports Medicine en el afio 2016, se

realizd un meta-andlisis, con el objetivo de analizar la literatura para determinar la
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eficacia del entrenamiento con ejercicios concurrentes (CET) como terapia
antihipertensiva, se identificaron 68 ensayos produjeron 76 intervenciones, los sujetos
(4110) tenian una edad media de 55 afos, tenian sobrepeso y tenian prehipertension
(PA sistolica / PA diastolica = 134,6 = 10,9 /80,7 + 7,5 mm Hg). El CET se realiz6 a
intensidad moderada, realizando ejercicio aerébico con 55% de consumo maximo de
oxigeno, resistencia de 60% maximo de una repeticion, con una frecuencia de 3 veces
por semana con una duracion de 30 a 60 minutos cada intervencion por 20 semanas.
Los estudios fueron de calidad moderada, satisfaciendo el 60,7% de los items de
calidad. En general, la TEC redujo moderadamente la PAS (intervalo de confianza [IC]
del 95% = -0,44 a -0,20, -3,2 mm Hg) y la PAD (IC del 95% =-0,47 a-0,22, - 2,5 mm
Hg). En conclusion, el CET rivaliza con el entrenamiento con ejercicios aerdbicos
como terapia antihipertensiva. Debido a la calidad moderada de esta literatura, se
justifican los ensayos controlados aleatorios de TEC que examinen la PA como un
resultado primario entre las muestras con hipertensién para confirmar hallazgos

prometedores (25).

En la Indian Heart Journal en el afio 2018, se realizé un ensayo de control aleatorizado
con el objetivo de investigar el efecto del entrenamiento aerdbico y de resistencia
combinado (CART) sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca en mujeres
sedentarias e hipertensas, se incluyeron a 28 mujeres hipertensas y sedentarias con una
edad media de 40 afios, peso 70 kg, IMC 29, duracion de la HTA 6 afios para el estudio.
Los participantes fueron asignados al azar al grupo CART que realiz ejercicio
aerobico y de resistencia combinado de intensidad moderada con el 50-80% de FC
max. (Frecuencia cardiaca maxima) y ejercicios de resistencia al 50-80% de 1
repeticion maxima (RM), 5 veces / semana durante 4 semanas, o al grupo de control
que siguié el tratamiento convencional sin ninguna intervencion de ejercicio
supervisado. Se midio la presion arterial en reposo y se calcularon los indices de
variabilidad de la frecuencia cardiaca estandar (\VVFC) utilizando andlisis de dominio de
tiempo y dominio de frecuencia. En conclusion, La CART mostr0 una mejora

significativa en los parametros de la VFC que indican el dominio vagal en mujeres
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hipertensas de mediana edad. Por lo tanto, el entrenamiento con ejercicios en forma
combinada (aerobica y de resistencia) puede incorporarse en los programas de manejo
de los pacientes que padecen hipertension con el fin de aumentar la mejora en su control

autonomico cardiaco (26).

En la Journal of Human Hypertension en el afio 2020, se realizd un ensayo de datos
aleatorizados, con el objetivo de analizar los efectos de 16 semanas de diferentes
programas de entrenamiento de ejercicios aerdbicos con dieta sobre la modulacion
auténoma cardiaca y la hemodinamica en adultos no fisicamente activos y con
sobrepeso / obesidad con hipertension primaria y las posibles diferencias entre los
programas de ejercicios aerobicos y sus efectos sobre la FC, la PA y la variabilidad de
la PA a largo plazo (BPV). Los participantes fueron asignados aleatoriamente a un
grupo de control de la atencion (AC) (recomendaciones de actividad fisica) o uno de
los tres grupos EXT supervisados: alto volumen de entrenamiento continuo de
intensidad moderada, entrenamiento en intervalos de alto volumen y alta intensidad
(HIT) y bajo volumen-HIIT. Se utilizaron veinticuatro horas de monitorizacion
ambulatoria de la PA para analizar la PA, la FC y la VPP sistolica (PAS) y diastolica
(PAD). Después de la intervencion, el ejercicio en reposo y submaximo (FC, PAS y
PAD), junto con los valores de PAS y PAD diurnos y nocturnos disminuyeron en todos
los grupos sin diferencias entre los grupos. Cuando se combinaron los grupos EXT,
PAS subméxima (P = 0.048) y PAD (P = 0.004), VO 2pico (P =0,014) y la reserva de
FC (P = 0,030) mejoraron significativamente en comparacion con AC. La intervencion
no tuvo efectos significativos sobre BPV. En el presente estudio, se observaron mejores
mejoras en el sistema nervioso autbnomo cuando el EXT aerdbico se disefid y supervisé
individualmente con efectos pari passu independientemente de la intensidad y el
volumen del ejercicio. HIIT ExT de bajo volumen combinado con una dieta saludable
debe considerarse como un mecanismo seguro Y eficiente en el tiempo para reducir el

riesgo cardiovascular en individuos hipertensos (27).
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2.2.FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1. Presion Arterial

La presion arterial es la fuerza que produce la sangre contra las paredes arteriales. La
presion arterial sistolica se origina cuando el corazon se contrae e impulsa la sangre
hacia afuera, en cambio la presion arterial diastolica es la que se produce cuando el
corazon se relaja y se llena de sangre. La medicion de la presion arterial generalmente
se expresa situando el nimero de la presion arterial sistdlica sobre el nimero de la
presion arterial diastolica, esta medicion se da en milimetros de mercurio (mmHg), la
presion arterial normal para adultos es la presion sistélica menor o igual a 120mmHg
y una presion diastolica menor o igual a 80mmHg. Esto se indica como 120/80mmHg
(28)(29).

La presion arterial es fundamental para que la sangre pueda circular por los vasos
sanguineos y ejecutar su funcion de transportar el oxigeno y nutrientes a todos los
tejidos del organismo que requieren, para mantener adecuadamente su actividad. Si su
medida es mayor de lo normal se llama hipertension, puede implicar un significativo
riesgo de padecer enfermedades graves (enfermedades cardiacas, infarto cardiaco,
ictus, insuficiencia renal, entre otras). Cuando su medicion es baja 0 menor a la normal
se llama hipotension, esta puede provocar mareos, estados de confusion, desmayos,

veértigo, debilidad o somnolencia (30).

2.2.2. Fisiologia de la Presion Arterial

La presion arterial (PA) esta definida por el resultado de dos factores: el gasto cardiaco
y la resistencia periférica total. El gasto cardiaco se obtiene de la contractilidad
miocardica y del volumen circulante intratoracico. La intervencion de la frecuencia
cardiaca es menor en el gasto cardiaco, a excepcién de cuando esta en rangos muy
elevados, la resistencia periférica depende del tono del arbol arterial y de las

caracteristicas estructurales de la pared arterial (31).
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El latido cardiaco s6lo suministra sangre en el arbol arterial en la fase de la sistole
ventricular. Esto indica un flujo pulsatil sobre las paredes de las arterias, gracias a la
aorta y las grandes arterias que son distensibles, reiine en su zona distendida parte de
la sangre recogida durante la sistole, la cual se devuelve a la circulacion durante la
diastole. El hecho anterior establece que también fluya sangre por las arterias durante
la diéstole, a pesar de que el corazdn no desaloja sangre en esta fase, el valor maximo
de la presion durante la sistole se conoce como PA sistolica (PAS), y el valor minimo
durante la diastole se conoce como PA diastolica (PAD). La (PAS) depende
esencialmente del gasto cardiaco y la distensibilidad de la aorta y grandes arterias, la

(PAD) depende fundamentalmente de la resistencia periférica (31).

2.2.3. Hipertension arterial
e Definicién

La hipertension arterial se define como una enfermedad sistémica de etiologia
multifactorial que consiste en la elevacion cronica de las cifras por encima de los
valores considerados normales, siendo el valor optimo igual o menor a 120/80 mmHg.
Se considera hipertension arterial cuando las cifras de presion arterial sistélica son
iguales o mayor de 140 mmHg y 90 mmHg de presion arterial diastolica, se asocia
también a dafios importantes de drganos blancos (corazén, rifiones, vasos sanguineos,
organos de la vision y encéfalo) (32).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la hipertension arterial es considerada
como una enfermedad crénica ya que constituye uno de los factores de riesgos de
mayor prevalencia en producir enfermedades cardiovasculares, su importancia
prevalece cuando mayores sean las cifras de presion, tanto sistélica como diastdlica,

mayor sera el riesgo de morbilidad y la mortalidad de las personas que la padecen (33).

e Tipos de hipertension arterial
La hipertension arterial primaria, estd causada por diversos factores genéticos y
ambientales que modifican el funcionamiento de uno o de mas sistemas que intervienen

en la regulacion de la presion arterial, o que provoca que la presion arterial esté en un
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nivel mas alto o elevado. Poseen un papel fundamental en el proceso de la hipertension
arterial: sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA), sistema nervioso simpatico,
péptidos natriuréticos y sustancias producidas por el endotelio vascular. El peligro de
desarrollar hipertension arterial se eleva con: consumo desmedido de sodio, falta de
actividad fisica, obesidad sobre todo abdominal y el estrés psicologico que provoca un
incremento de la presion del sistema nervioso simpatico, la hipertension primaria no
tiene un motivo especifico, se piensa que esta ligada a la genética, dieta inadecuada,
sedentarismo y obesidad (34).

La hipertensién secundaria, es la presion arterial alta ocasionada por otra enfermedad.
Esta puede ser generada por enfermedades que dafian o perjudican a los rifiones, las
arterias, el corazon o el sistema endocrino, incluso puede aparecer durante el embarazo.

La hipertension secundaria habitualmente se conoce como presion arterial alta (34).

e Clasificacion de la hipertensidn segun la medicion de la presion arterial en
el consultorio

Tabla 1.Clasificacion de la hipertension segun la medicion de la presion arterial
en consultorio

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
PA normal <130 y <85

PA normal alta 130 - 139 ylo 85 -89
Hipertension de grado 1 140 - 159 y/o 90 -99
Hipertensién de grado 2 =160 yl/o =100

Adaptado y traducido de: Hypertension. 2020. (35)

e Epidemiologia
En el afio 2000 en el Mundo se estimaba que alrededor de 972 millones de adultos
tienen una presion arterial sistolica mayor o igual a 140mmHg, lo que correspondia al
26% de la poblacion adulta, sin embargo, en el 2010 el porcentaje de hipertensos
aumento al 31 % de la poblacién mundial equivalente a 1390 millones de personas. Se
estima que, en el afio 2025, el 29 % de la poblacion de adultos tendréa hipertension (36)
(37).
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Segun la Asociacion Americana de Cardiologia, un adulto de 45 afios sin hipertension,
el riesgo de desarrollar hipertension después de 40 afios es del 93% para los
afroamericanos, del 86% para los blancos, del 92% para los hispanos, y del 84% para
los adultos chinos. En 2010, la hipertension fue la principal causa de muerte y afios de
vida ajustados por discapacidad en todo el mundo, siendo este mas notorio en
afroamericanos y mujeres. Muchas veces no se toma en cuenta, pero el riesgo de
Accidente cerebro vascular aumenta de forma progresiva desde niveles de la presion
sistélica 180 mm Hg, y desde niveles de la presion diastolica 105 mm Hg (38).

En Latinoamérica la prevalencia de hipertension en adultos va entre rangos de 26% al
42%, en pacientes mayores a 35 afios. Segun estudios en Latinoamérica del total de
pacientes aproximadamente el 47% de hipertensos no reciben un adecuado control de
la hipertension arterial o tienen un déficit en el tratamiento. EI 57.1 % recibe un
tratamiento farmacologico sin embargo solo el 18 % tiene un correcto control de la
presion arterial, menor a 140/90mmHg. En el mundo 21 casi 8 millones mueren por la
hipertension y de estos el 80 % se encuentran en paises en vias de desarrollo como

Latinoamérica (39).

e [Factores de riesgo
Loa factores de riesgo son: Modificables (Tabaquismo, dislipidemia, obesidad,
diabetes mellitus, sedentarismo, consumo de sal en exceso, alcohol, consumo de
cafeina) y No modificables (Historia familiar, sexo, edad, etnia). La hipertension se
puede prevenir modificando los factores de riesgo relacionados con el comportamiento,
(dieta malsana, tabaco, uso nocivo del alcohol o inactividad fisica). Si no se emprenden
acciones para reducir la exposicion a estos factores, aumentara la incidencia de

enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension (40).

e Medicamentos
Generalmente se utiliza un solo medicamento sin embargo se pueden combinar si la
presion sistolica esta sobre los 160 mm de Hg o si la presion arterial diastolica esta

sobre los 100mm de Hg, entre los medicamentos mas usados son:
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Tabla 2. Medicamentos prescritos a personas hipertensos

MEDICAMENTOS

Medicamentos
diuréticos

Llamados pildoras de agua los cuales facilitan la
eliminacion de sodio del cuerpo por parte de los rifiones,
obteniendo como resultado la disminucion de liquido en
vasos sanguineos bajando la presion arterial.

Betabloqueadores

Su funcion es sobre el corazén disminuyendo la fuerza y
rapidez de sus laticos dando como resultado el bombeo de
menos sangre a través de los vasos sanguineos, lo cual
ayuda a bajar la presion arterial.

Inhibidores de Ila
enzima convertidora
de angiotensina

La hormona encargada de estrechar los vasos sanguineos
y aumentar la presion arterial es la angiotensina 11, la
enzima convertidora de angiotensina convierte la
angiotensina | en angiotensina Il. Por ello los inhibidores
bloguean este proceso y detienen la produccion de
angiotensina I, reduciendo la presion arterial.

Bloqueadores del
receptor de
angiotensina Il
(BRA)

Se encargan de bloquear la union entre la hormona
angiotensina Il en los receptores de los vasos sanguineos,
asi pues, cuando la angiotensina Il esta bloqueada, los
vasos sanguineos no se contraen o estrechan, lo cual
puede bajar la presion arterial.

Bloqueadores de
canales de calcio

No permiten que el calcio entre en las células del musculo
cardiaco y de vasos sanguineos permitiendo asi que estos
se relajen y disminuya la presion arterial.

Bloqueadores alfa

Disminuyen los impulsos nerviosos que contraen los
vasos sanguineos lo cual permite que la sangre pueda
circular mas libre y asi también baja la presion arterial.

Bloqueadores alfa-
beta

Su accidn es igual que los blogueadores alfa, sin embargo,
como los betabloqueadores, estos también trabajan
haciendo que los latidos del corazon sean mas lentos,
dando como resultado la disminucién de la presion
arterial.

Agentes centrales

Su accion es sobre el cerebro para disminuir las sefiales
nerviosas que actlan estrechando los vasos sanguineos,
reduciendo asi la presion arterial.

Vasodilatadores

Actulan relajando los musculos de las paredes de los vasos
sanguineos.

Fuente: National Heart, Lung, and Blood Institute (41)
Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021)
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e Efectos secundarios de los medicamentos para la presion arterial
Todos los medicamentos tienen efectos secundarios, los cuales pueden ser leves y
disminuir con el tiempo, si estos efectos secundarios son muy graves, la mayoria de las
veces los cambios en las dosis o cuando tomarlos ayudan en reducir los efectos (42).
Entre los mas comunes se incluyen:

— Tos

— Diarrea o estrefiimiento

— Veértigo o0 mareo leve

— Problemas de ereccion

— Sentirse nervioso

— Cansancio, débil, sofioliento o con falta de energia

— Dolor de cabeza

— Nauseas 0 vomito

— Erupcién cutanea

— Perdida o aumento de peso

e Modificacion en el Estilo de Vida
Se indica la modificacion del estilo de vida en todos los pacientes con hipertension las
cuales normalizan la presion arterial por si sola en algunos hipertensos, disminuyéndola

y mejorando a la eficacia de la accion de los farmacos (43).

e Comer Saludable
Dentro de esto se recomienda sobre todo la disminucion del sodio y sal en la dieta,
consumiendo como maximo 2,300mg de sodio al dia lo cual ayuda a controlar la
presién arterial, aumentar el potasio y consumir alimentos que sean buenos para el
corazén el cual incluye granos integrales, frutas, vegetales, legumbres, lacteos sin
grasa, pescados ricos en omega 3 y evitar consumir demasiada carne roja, aceites de

palmay coco y alimentos y bebidas altas en azlcar (41).
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e Actividad Fisica
En general se debe realizar actividad fisica de moderada intensidad por lo menos 2
horas 30 minutos a la semana, o0 en su defecto realizar ejercicio aerébico de intensidad
vigorosa por 1 hora y 15 minutos a la semana.
Los pacientes con hipertension tienen riesgo de enfermedad cardiovascular elevado por
lo que antes de realizar un programa de ejercicio se le realizara una prueba de esfuerzo,
la cual indicara isquemia, arritmias e isquemia miocardica asintomatica etc.
Igualmente, esta prueba nos dara datos sobre su frecuencia cardiaca maxima. Luego de
esto se empieza el ejercicio aerébico como caminata ciclismo o natacidn, el cual debe
ir aumentando gradualmente desde los 30 hasta 45 minutos, aqui la frecuencia cardiaca
es fundamental guia para practicar este tipo de ejercicio y debe ser monitorizado para
verificar que se mantenga entre el 55% al 79% de la frecuencia cardiaca maxima, la
cual si no se ha realizado la prueba de esfuerzo se la realizara por una formula siempre
y cuando no tenga respuesta cardiaca limitada por medicamentos, marcapasos 0
neuropatias (44).
Frecuencia cardiaca maxima= 220- edad
Con el resultado de esta formula, si la persona empieza con una mala condicion fisica
se hara con el 50 a 60% de la FCM y se aumentara progresivamente, asi pues, para que
el ejercicio tenga sus efectos se los debe realizar de forma continua al menos 3 a 6
meses (41).
Beneficios del ejercicio fisico:

— Reduce la presion arterial.

— Aumenta el colesterol HDL.

— Disminuye los triglicéridos.

— Previene o disminuye el sobrepeso.

— Previene la diabetes o ayuda a controlarla.

— Ayuda al mejoramiento del metabolismo, especialmente de los hidratos de

carbono.

— Ayuda a mejorar la tolerancia al esfuerzo.
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— Disminuye el estrés.

— El efecto preventivo del ejercicio especialmente para la hipertension arterial es
mayor cuando es de tipo aerébico como: caminar réapido, la bicicleta, bailar,
nadar, subir escaleras, para obtener un efecto lo ideal es realizar ejercicio
durante 30 minutos al dia y antes de realizar cualquier tipo de ejercicio debe ser

valorada la tolerancia a éste (45).

2.2.4. Programas de Rehabilitacion Cardiaca

Los primeros datos sobre Programas de Rehabilitacién Cardiaca (PRC) establecidos se
encuentran tras la publicacion de los informes de la OMS en los afios 64 y 68 (46)(47),
donde se define la rehabilitacion cardiaca como: "conjunto de actividades necesarias
para asegurar a los cardiopatas una condicion fisica, mental y social 6ptima que les
permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como les sea posible en la
sociedad".

Asi actualmente, los programas de rehabilitacion cardiaca se consideran
multifactoriales y son integrados por un equipo multidisciplinar que atendera a la
movilizacién e intervencion psicologica y vocacional precoces, rehabilitacion fisica
propiamente dicha, evaluaciones funcionales sucesivas del paciente, estudio e
intervencion psicoldgica y social a corto y largo plazo, prevencion de los factores de
riesgo, y aplicacion del tratamiento médico y quirdrgico méas adecuado a cada caso
(48).

2.2.5. Protocolo de entrenamiento fisico:

Duracion de cada sesion de entrenamiento: las sesiones comienzan con
aproximadamente 10 minutos de fase de calentamiento, estiramiento o flexibilizacion
gue mantienen la movilidad articular y mejoran la elasticidad muscular y la
coordinacion de movimientos (49). Se sigue con aproximadamente 40 a 45 minutos de
ejercicio predominantemente aerobico (fitball), terminando con otros 10 minutos de
enfriamiento y relajacion. Estas fases minimizan el riesgo de lesiones durante el

ejercicio(50).

29



Segun el Doctor Guillermo Miranda Calderin nos dice que la rehabilitacién cardiaca es
un programa completo destinado al paciente que tiene una enfermedad cardiaca o ha
sido operado de corazén. Los Programas de Rehabilitacion Cardiaca aconsejados desde
hace més de 50 afios por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, mejoran la calidad
de vida de los pacientes y reducen la morbilidad y la mortalidad en los afectados de
cardiopatia isquémica. Los pacientes en programas de rehabilitacion deben ser
informados sobre el hecho indispensable de que las pautas de comportamiento que van
a aprender deben seguirse durante el resto de su vida. Parece claro que la planificacion
de estos “programas de por vida” exigen una infraestructura material y profesional
especifica con una perfecta utilizacion de los medios existentes y que dependen, en
gran parte, de la zona geografica y del nivel socioeconémico existente (51).

La préctica habitual de ejercicio fisico debe estar perfectamente planificada con el fin
de evitar complicaciones indeseables. Las contraindicaciones para su realizacion se han
ido reduciendo con el paso del tiempo y con la experiencia adquirida. Las absolutas se
reducen a la miocardiopatia hipertréfica obstructiva grave y al aneurisma disecante de
aorta trombosado. Incluso en estos casos, y en el sindrome de Marfan, podria
aconsejarse ejercicio aerébico a bajos niveles de carga, tras estudio minucioso del caso.
El tratamiento logra una mejora ya que existe un tiempo de duracion con una frecuencia
semanal de, al menos, 5 dias y dichos programas de entrenamiento deben ser
supervisado, en una unidad de rehabilitacion cardiaca, estas constan de una fase inicial
de aprendizaje de 2 a 6 semanas de duracion, y una posterior de ejercicio, generalmente

no supervisado, “durante el resto de la vida”(51).

2.2.6. Principios del entrenamiento fisico

e Individualizacion
Permite la prescripcion de la sesion de entrenamiento de manera individual para cada
paciente, para lo que es necesario saber la edad, enfermedad por la que es referido y
los procedimientos realizados; la evaluacion del sistema osteomioarticular, mediciones

antropomeétricas, medicamentos indicados, asi como los resultados de las valoraciones
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médicas (clinicas, ergométricas, ecocardiograficas, radioisétopos, y otras), Utiles para
la estratificacion del riesgo del paciente. La individualizacion esta estrechamente ligada
a la FC de entrenamiento o también llamado “pulso de entrenamiento”, que define la
intensidad con que el paciente debe realizar la carga en los ejercicios aerobicos.

e Frecuencia
Tiene relacion con el nimero de sesiones de entrenamiento aerébico (EA), o bien con
la frecuencia con la que se ofrecen los estimulos de la carga. La frecuencia ideal con
que se deben realizar estas sesiones es de cinco veces a la semana, asociado a un
incremento mas rapido de la capacidad funcional, y tres veces como minimo, siempre
gue sean sesiones alternas. Por su parte, el ER se sugiere de dos a tres veces por semana.

e Duracion
Hace referencia al tiempo en que se deben aplicar las cargas para obtener adaptaciones
fisioldgicas adecuadas. Para la sesion aerdbica se aconseja como minimo 30 a 45
minutos, y para la de fortalecimiento de 15 a 20 minutos, para una duracion total de 60
minutos.

e Intensidad
Se podria definir como el grado o rigor con que se debe realizar el ejercicio. Para
alcanzar incrementos de la capacidad aerdbica se debe realizar el entrenamiento con
una intensidad entre 60-85 % de la capacidad funcional del paciente. En la préctica
diaria la intensidad del ejercicio esta determinada por el pulso de entrenamiento, que
se establece por diferentes métodos en una prueba ergométrica: FC maxima, FC de
reserva, consumo maximo de oxigeno a través de los gases espirados (ergo-
espirometria), equivalentes metabolicos (METS) y por la escala de Borg24, la que

evalUa la percepcion subjetiva de esfuerzo. (52)
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CAPITULO I11
MARCO METODOLOGICO

3.1.UBICACION
El Hospital Basico de Sigchos se encuentra ubicado en el cantdn Sigchos, Provincia de
Cotopaxi, region Sierra, zona Rural, con equipos y profesionales de Salud que brindan

atencion de calidad y cuentan con una modera infraestructura fisica y tecnologica.

3.2.EQUIPOS Y MATERIALES

3.2.1. Cuestionario de validacién de expertos

Se disefié un cuestionario semiestructurado, que consto de 25 preguntas, donde cada
experto valord el plan propuesto, de acuerdo su percepcion sobre estructura general, la
forma, la gramatica, utilidad y pertinencia. Cada item fue valorado a través de una
escala de liker de 5 niveles ascendentes: 1. Necesita mejorar, 2. Regular, 3. Bueno, 4.
Muy bueno, y 5.Excelente. (Anexo 1)

3.2.2. Cuestionario de satisfaccion

Se disefid un cuestionario semiestructurado, para conocer el nivel de satisfaccion
posterior a la socializacion del plan de intervencion cardiorrespiratorio en pacientes
hipertensos, el que consté de 10 preguntas relacionadas con la metodologia de
transmision, el contenido del plan y los resultados esperados. Para la calificacion se
usé la escala de liker de 5 niveles de puntuacion ascendente: 1. Estoy totalmente
insatisfecho, 2. Estoy parcialmente insatisfecho, 3. Ni satisfecho ni satisfecho, 4.
Estoy parcialmente satisfecho y 5. Estoy totalmente satisfecho. (Anexo 2)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo descriptivo, bajo un disefio observacional, dentro de un nivel
exploratorio; ya que se realizo una revision de informacion cientifica, para establecer
el plan de intervencion cardiorrespiratorio en pacientes hipertensos, y luego dejar un

instrumento de conocimiento en la institucién participante.
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La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, ya que se realizé una serie
de procesos controlados para la recoleccion de informacion; se validd el plan a través
de criterio de expertos y finalmente se midié el nivel de satisfaccion de los

profesionales luego de conocer del plan.

3.4.PRUEBA DE HIPOTESIS - PREGUNTA CIENTIFICA

3.4.1. Pregunta cientifica
Mediante la investigacion y revision bibliogréafica, se ha planteado una pregunta
cientifica: ¢Cual es el plan de intervencion cardiorrespiratorio mas adecuado
para pacientes hipertensos?

3.4.2. Hipdtesis

3.4.2.1.Formulacion de Hipdtesis
Hi: El coeficiente de validacion de contenido del programa es mayor a 0,7
Ho: El coeficiente de validacion de contenido del programa es menor a 0,7

3.4.2.2. Prueba de hipdtesis
Eleccion de la prueba estadistica: Para la verificacion de la hipotesis se utilizo
el coeficiente de validacion de contenido y concordancia entre expertos o CVC
(Hernandez-Nieto, 2011), ya que se necesitaba identificar la concordancia entre
los expertos y confirmar la validez del programa; y considerando que el

programa fue revisado y analizado por 6 expertos, se utiliz6 esta razén.

Férmula:

» CVR=Razon de validez de contenido

= N= Numero de expertos

= Ne= Numero de expertos que indican esencial
Interpretacion: Se puede obtener una razén por item y una razon global, de tal
manera, si el valor de la razén por item o total es mayor a 0,70 se puede aceptar

el contenido.
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Tabla 3. Tabla de valores del CVC v su interpretacion

VALOR DEL CVC

INTERPRETACION DE LA
VALIDEZY CONCORDANCIA

De 0 A 0,60 Inaceptable
May a 0,60 y menor o igual a 0,70 Deficiente
Mayor a 0,70 y menor o igual a 0,80 Aceptable
Mayor a 0,80 y menor o igual a 0,90 Buena
Mayor a 0,90 Excelente

Fuente: Herndndez-Nieto (2011)
Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021)

3.5.POBLACION Y MUESTRA

Es estudio se realiz6 a través de una revision sistematica de informacion, para lo que

se obtuvieron 50 articulos cientificos, de los cuales se seleccionaron 5 articulos que

cumplian con los criterios de inclusién, para formar parte de la investigacion. Mientras

que la aplicacion de la socializacion se la realizo a la fisioterapeuta que labora en el

HBS y médicos generales.

3.5.1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusién

Investigaciones en  inglés

0 espaifiol sobre intervenciones

cardiorrespiratorias en pacientes adultos hipertensos.

Investigaciones aleatorias objetivos y concluyentes

Estudios originales, revisiones sistematicas, con resultados meta analisis

Criterios de Exclusion

Editoriales.
Opiniones de expertos.
Comunicaciones a congresos.

Casos Unicos
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3.6.RECOLECCION DE INFORMACION

En investigacion, las herramientas son los recursos practicos, tecnoldgicos, o

materiales que el investigador utilizard en su recoleccion de informacion y para la

aplicacion de planes o programas de intervencion (53).

Inicialmente se realizo una revision sistematica en data bases como Cochrane,
Medline, PubMed, PEDro, Medigraphic, Scielo, entre otras; para recopilar
evidencia cientifica sobre planes de intervencion cardiorrespiratorios en
pacientes hipertensos, y estructurar el plan de intervencion (Anexo 3), un plan
con una duracion de 3 meses, con una frecuencia de 3 veces por semana
progresando a 5 v/sem, el tiempo de duracion por sesion inicial de 30 min
progresando a 45 minutos (150 semanales), cada sesion consta de
calentamiento (10 min), ejercicios mediante fitball (40 min), y estiramientos
(10 min).
Luego se selecciond los articulos mas relevantes y pertinentes de acuerdo a los
criterios de inclusion; y se analizo los elegibles para estructurar el programa.
Seguidamente se disefié un instrumento para la validacién y concordancia del
plan a través del criterio de expertos. Los expertos fueron 6 profesionales de la
salud que se relacionan con el problema de salud que se aborda:

— Dr. Maykel Martin, Médico Especialista en Medicina Interna

— Dr. Luis Figueras, Médico Especialista en Pediatria y Especialista en

Cirugia Pediatrica. Encargado de Docencia.

— Dra. Jenny Tin-Tin, Médico Especialista en Medicina Familiar

— Dra. Valeria Samaniego, Médico Especialista en Medicina Familiar

— Dr. José Delgado, Médico Especialista en Ginecologia

— Dra. Paola Torres, Médico Especialista en Medicina Familiar
Los datos obtenidos fueron tabulados y se determind el coeficiente de
validacién de contenido, mediante el calculo de la formula CVVC propuesta por
Hernandez-Nieto (2011).

Luego de realizadas las correcciones sugeridas por los expertos, en el plan y se
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socializd el plan de intervencion cardiorrespiratoria mediante fitball en
pacientes hipertensos, a través de una presentacion digital (Anexo 4), a cada
uno de los interesados; finalizada la socializacion se aplicéd un cuestionario
semiestructurado para valorar la satisfaccion de los participantes sobre la

socializacion.

3.7.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALSIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron codificados en una base de datos, para su tabulacion, su
analisis y posterior interpretacion. Para la validacion de expertos, se calcul6 en una
hoja de Excel de Windows el coeficiente de validacion de contenido, por item y total
del plan; mientras que para el nivel de satisfaccion de los profesionales, luego de la
socializacion del plan de intervencion, se realizd un analisis descriptivo de las
frecuencias y porcentajes en el sistema informatico IBM SPSS version 20 para

Windows en espafiol.

3.8.VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS
Las variables de estudio fue plan de intervencion cardiorrespiratoria (V1) y pacientes
adultos hipertensos (V2).
Los resultados esperados son:
¢ Validacion del programa por parte de todos los expertos, con minimo 0,70 en
el coeficiente de validacién de contenido.
o Nivel de satisfaccion de los profesionales mayor a 3 o Ni satisfecho ni

insatisfecho.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito el permiso al Comité de Bioética para Investigacion con Seres Humanos de
la Universidad Técnica de Ambato, en el proyecto se explicod en qué consistia la
investigacion, su metodologia y su consentimiento informado con las normas y
directrices basadas en el informe de Belmont, en donde se prioriza los beneficios del

paciente, justicia, consentimiento consiente, evaluacion de posibles riesgos, respetando

36



su anénimo (Anexo 5) (Anexo 6).

En relacion con los principios de bioética la investigacion esta involucrada de forma
directa con la conducta humana, dentro del &mbito de ciencias de la salud, tomando en
cuenta aspectos inherentes a la conducta, mediante la consideracion de principios y
valores morales. Ademas, se entiende por investigacion clinica a cualquier actividad
que se encamina a conocer el caracter o diagnostico de una intervencion que se
establezca en personas sean sanos o enfermos, ademas se enfoca en validar las practicas
terapéuticas en un area especifica.

Ademas, incluye la regulacién de entidades estatales nacionales e internacionales sobre
el desarrollo de investigaciones con personas, dando real importancia a su bienestar,
no maleficencia y el respeto de su individualidad, motivandolos a tomar decisiones que

se encaminen a contribuir al desarrollo de la ciencia en base a principios éticos.
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RESULTADOS, Y DISCUSION

CAPITULO IV

4.1. ANALISIS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS PARA ESTRUCTURAR EL PLAN

Tabla 4. Andlisis de los estudios seleccionados para estructurar el programa

HTA randomized
trial.

N° Autor Afio Tema Poblacién Tipo de estudio Método utilizado Resultados
1 Saco-Ledo G, 2020 Exercise reduces 910 Metanalisis de Entrenamiento fisico, | Todas las medidas de PAA
Valenzuela PL, ambulatory blood hipertensos ensayos 8 a 24 semanas fueron significativos para los
Ruiz-Hurtado G, pressure in patients | con edades controlados 3-5ss pacientes que tomaban
Ruilope LM, with hypertension: | entrelos45a | aleatorizados medicacion, pero no para los
Lucia A. (23) A systematic review | 70 afios pacientes no tratados.
and meta-analysis of El ejercicio aerdbico es un
randomized tratamiento coadyuvante eficaz
controlled trials para reducir el ABP en pacientes
con hipertension medicado
2 MartinezAguirre- | 2020 Effects of different 249 con Ensayo Entrenamiento de | Mejoras en el sistema nervioso
Betolaza A, aerobic exercise hipertensién aleatorizado gjercicios aer6bicos | autbnomo cuando el EXT
Mujika I, programs on cardiac | primaria con (EXT) Grupo control, | aer6bico se disefié y superviso
Fryer SM, Corres autonomic una edad ninguna intervencién | individualmente con efectos pari
P, Gorostegi- modulation and media de 53,7 (AC) 16 semanas, con | passu independientemente de la
Anduaga I, hemodynamics in afios monitoreo intensidad y el volumen del
Avrratibel-Imaz I, hypertension: data ambulatorio (24h) ejercicio
etal. (27) from EXERDIET-
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Bersaoui M, 2020 | The effect of 931 Metandlisis de Entrenamiento Efectos favorables del
Baldew SSM, exercise training on | hipertensos ensayos aerobico, entrenamiento con  ejercicios
Cornelis N, blood pressure in con una edad controlado 4 semanas aerdbicos sobre la PA en las
Toelsie J, African and Asian media de 44 aleatorizado poblaciones africana y asiatica.
Cornelissen VA. populations: A afios en
(24) systematic review asiaticos y
and meta-analysis of | 56,7 afios en
randomized africanos
controlled trials.
Masroor S, 2018 Heart Rate 28 mujeres Ensayo control Grupo control: | La CART mostr6 una mejora
Bhati P, Variability hipertensas aleatorizado tratamiento significativa en los parametros
Verma S, following Combined | con edad convgencional sin| de la VFC que indicaban
Khan M, Hussain Aerobic and media de intervencion de | dominancia vagal en mujeres
ME. (26). Resistance Training | 40,54 afios ejercicios hipertensas de mediana edad. De
in Sedentary Grupo CART: | tal manera el entrenamiento con
Hypertensive ejercicios aer6bicos y | ejercicios en forma combinada
Women: A de resistencia | puede incorporarse en los
Randomised Control combinado de | programas de manejo de los
Trial. intensidad moderada | pacientes que padecen
4 semanas hipertensién con el fin de
5 veces/semana, aumentar la mejora en su control
autonodmico cardiaco.
Corso LML, 2016 Is Concurrent 4110 Metandlisis de Ejercicios aerébicosy | Entre  las  muestras  con
Macdonald HV, Training Efficacious | hipertensos ensayos de resistencia | hipertension en los ensayos de
Johnson BT, Antihypertensive con edad controlados concurrentes de | mayor calidad de estudio, el CET
Farinatti P, Therapy? A Meta- media de 55 intensidad moderada | rivaliza con el entrenamiento con
Livingston J, Analysis. afios (CET) gjercicios  aerébicos  como
Zaleski AL, et al. 20 semanas terapia antihipertensiva

(25)

3 veces/semana
40 a 60 min diarios

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021)

Luego de un analisis de las investigaciones, se seleccionaron 5 estudios, que fundamentaron el plan de intervencion
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4.2 VALIDACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Tabla 5. Validacién mediante juicio de expertos: CVC

Items| J1 | J2 | J3 | J4 |J5| J6 |Sx1| Mx | CVCi | Pe | CVCt
1 5| 5| 5] 5|5 5 | 30| 6 1,00 0 1,00
2 4 | 5| 5] 5|5 5 |24 48 | 080 0 0,80
3 4 1 5|5 |5 ]| 4 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
4 2 | 5| 5|5 |3 5 |22 | 44 | 0,73 0 0,73
5 3|5 |5]| 5|5 5 |23 | 46 | 0,77 0 0,77
6 4 1 5|5 |5 |5 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
7 3 (4|44 4| 4|19 38| 0,63 0 0,63
8 4 1 5|5 |5 |5 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
9 3 (4|4 |5 |5 ]| 4|2 4 0,67 0 0,67
10 4 1 5| 5|5 |5 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
11 5| 5| 5] 5|5 5 | 25| 5 0,83 0 0,83
12 4 1 5| 5|5 |5 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
13 4 15| 5|5 |5 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
14 1|54 |55 ] 4 19| 38| 063 0 0,63
15 4 15| 5|5 |5 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
16 5| 5] 5] 5|5 5 | 25| 5 0,83 0 0,83
17 S| 5| 4|5 4| 4 |23|46 | 0,77 0 0,77
18 4 1 5| 5|5 ]| 4 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
19 5| 5| 5] 5|5 5 | 25| 5 0,83 0 0,83
20 4 |1 5|4 |5 |5 | 4 22| 44| 0,73 0 0,73
21 4 1 5| 5|5 |5 5 | 24| 48 | 0,80 0 0,80
22 4 1 4 |5 |44 ] 4 21]42 | 0,70 0 0,70
23 3| 5|5]5]|5 5 | 23| 46 | 0,77 0 0,77
24 4 | 5|1 5| 5|5 5 | 24] 48 | 080 0 0,80
25 3| 5|5]5]|5 5 | 23| 46 | 0,77 0 0,77

CvCt| 0,78

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021)

Para validar el plan de intervencion mediante juicio de expertos, se utilizé el coeficiente
de validacion de contenido o CVC, para los 25 items del cuestionario, lo que revel6 en
15 items el coeficiente es igual o supera el valor de 0,80 siendo estos bueno y excelente,
siendo aceptados de primera mano; para los 10 items con un coeficiente menor a 0.80,
se realizaron las respectivas modificaciones que dieron los expertos, ya que
representaban un valor aceptable y deficiente. De esta manera en la segunda revision,

se obtuvieron un CVCi de 1,0 y un CVCtde 1,0, que corresponde a excelente.
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4.3.SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES

Tabla 6. Tabla de frecuencias de los niveles de satisfaccion de los profesionales
luego de la socializacion del plan de intervencion cardiorrespiratorio mediante
fitball en pacientes adultos hipertensos

P1 ) P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

P10

NO

Fl% |[F|% [F|% |F|l% |F|% |F|% |F|% |[F|% |[F|% |F|%
4 |5|556|6|667]4 44477787 778]6|667|6|667|3|333[5][556]|5]556
5 |4|444]3]333|5][556]2[222]2]222[3[333|3|333]6]667][4]444]4]444

Niveles: 1.Estoy totalmente insatisfecho, 2.Estoy parcialmente insatisfecho, 3.Ni satisfecho ni insatisfecho, 4.Estoy
parcialmente satisfecho y 5.Estoy totalmente satisfecho.
Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021)

Los 9 profesionales que recibieron la socializacion sobre el Plan de Intervencién
Cardiorrespiratorio mediante Fitball en pacientes adultos hipertensos, de manera
general demostraron estar parcialmente satisfechos y totalmente satisfechos, sin
generar datos en las otras valoraciones por lo que no fueron tabulados los niveles
1.Estoy totalmente insatisfecho, 2.Estoy parcialmente insatisfecho, y 3.Ni satisfecho ni
insatisfecho. De tal manera en la pregunta 1. Explicacion del expositor, 5 profesionales
que representan al 55,6% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los
restantes 4 que correspondian al 44,4%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la
pregunta 2. Resolucion de sus dudas y dificultados por el expositor, 6 profesionales
que representan al 66,7% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los
restantes 3 que correspondian al 33,3%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la
pregunta 3. Recursos materiales y didacticos fueron adecuados, 4 profesionales que
representan al 44,4% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los
restantes 5 que correspondian al 55,6%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la
pregunta 4. Cumplimiento del objetivo de la socializacién, 7 profesionales que
representan al 77,8% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los
restantes 2 que correspondian al 22,2%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la
pregunta 5. Estructura del plan de acuerdo a las necesidades/expectativas profesionales,
7 profesionales que representan al 77,8% respondieron estar parcialmente satisfecho;

mientras que los restantes 2 que correspondian al 22,2%, indicaron estar totalmente
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satisfecho. En la pregunta 6. Objetivos del plan, responden las
necesidades/expectativas profesionales, 6 profesionales que representan al 66,7%
respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los restantes 3 que
correspondian al 33,3%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la pregunta 7.
Pertinencia del contenido del plan con los determinantes de la salud, 6 profesionales
que representan al 66,7% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los
restantes 3 que correspondian al 33,3%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la
pregunta 8. Los resultados esperados pueden ser alcanzados con la aplicacion del plan,
3 profesionales que representan al 33,3% respondieron estar parcialmente satisfecho;
mientras que los restantes 6 que correspondian al 66,7%, indicaron estar totalmente
satisfecho. En la pregunta 9. El plan reline todas las condiciones y caracteristicas para
ser aplicado en la clinica, 5 profesionales que representan al 55,6% respondieron estar
parcialmente satisfecho; mientras que los restantes 4 que correspondian al 44,4%,
indicaron estar totalmente satisfecho. Y en la pregunta 10. Con la socializacion, da fe
de la utilidad del plan en su &mbito de trabajo, 5 profesionales que representan al 55,6%
respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los restantes 4 que

correspondian al 44,4%, indicaron estar totalmente satisfecho.

4.4.DISCUSION

La hipertension es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel mundial, ya
que es una enfermedad crénica, que puede provocar alteraciones en el cerebro, corazon,
rifiones, etc. (54) A partir de los 60 afios, el 50% de personas sufren de esta condicién;
aumentando su presion sistolica a mas de 140 mmHg; mientras que la diastélica se
mantiene o disminuye menor a 90 mmHg, con un incremento ademas de la presion
diferencial (55). Esta alteracion en la presion arterial aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, tales como la enfermedad arterial coronaria y la
enfermedad cerebro vascular; y llegando a aumentar la mortalidad de esta poblacion
considerablemente (56). La farmacoterapia, es una de las medidas terapéuticas a
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eleccion en esta patologia, que pueden controlar los niveles de presion arterial
alterados; pero que siguen teniendo efectos secundarios (55).

Considerando este panorama es indispensable la aplicacion otras intervenciones
terapéuticas, para mejorar esta condicion. Esta comprobado que la practica de ejercicio
o cualquier actividad fisica mejoran la calidad de vida y aumentan el promedio de vida
de la poblacion que la préctica; ademés de reducir el riego de enfermedades
cardiovasculares, ataques cardiacos, hipertension arterial, obesidad, osteoporosis,
cancer y depresion (57). Ya que el ejercicio activa mecanismos endoteliales en la
vasodilatacion, y la funciédn diastélica del ventriculo izquierdo, reduciendo la prensién
arterial. También mejora la rigidez arterial, los efectos neurohumorales, vasculares y
de adaptacion estructural y disminuye las catecolaminas, el peso corporal y las reservas
de grasa asociadas a una mejoria en la sensibilidad a la insulina (55).

Los estudios han demostrado que el ejercicio aerébico es importante en el tratamiento
no farmacoldgico de hipertensos, con una practica regular, se disminuye la presion
sanguinea significativamente; los que incluyen caminata, natacién, ciclismo, carrera,
marcha, paseo o el trote, como lo afirma Cano J, et al (58). Rodriguez M, indica que
la practica de ejercicio fisico bien dirigido y personalizado, logra pequefias
disminuciones en el PAS y PAD de 2mmHg, reduciendo el riesgo de accidente cerebro
vascular en un 14% a 17% y de enfermedad coronaria de un 6% a 9% (57). A esto se
suma los resultados por Briones E, que con ejercicios aerébicos, con movilizaciones de
grandes grupos musculares y baja carga, los pacientes disminuyeron la presion arterial
tanto en reposo como en actividad, con niveles de presion sistélica menos 10 mmHg y
la diastélica 4 mmHg (59).

Tras la revision de la literatura se pudo estructurar el plan de intervencion
cardiorrespiratoria mediante fitball en pacientes adultos hipertensos, basados en las
recomendaciones internacionales y los resultados de evidencia cientifica. Por lo que se
obtuvo, un plan con una duracion de 3 meses, con una frecuencia de 3 veces por semana
progresando a 5 v/sem, el tiempo de duracién por sesién inicial de 30 min progresando
a 45 minutos (150 semanales), cada sesion consta de calentamiento (10 min), ejercicios

mediante fitball (40 min), y estiramientos (10 min).
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1.CONCLUSIONES

Luego de la revision de la literatura, con el uso de descriptores y la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron 5 articulos, donde los resultados
revelaban una mejoria en los niveles de presion arterial tanto sistolica como diastolica,
durante y luego de los ejercicios, que los ejercicios recomendados son los aerébicos y
que su ejecucién debe ser controlada constantemente a traves de la medicién de los
parametros fisiologicos de los pacientes; ademas que existen implementos terapéuticos
que pueden ser utilizados para facilitar la actividad y entre ellos se encuentra el fitball.
Concluyendo que los estudios revisados concuerdan con que la actividad fisica, mejora
la salud general de las personas que la practican, expresado en una mejor calidad de
vida, y en la poblacion hipertensa disminuyendo el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y aumentando su promedio de vida.

El plan de intervencidn cardiorrespiratorio mediante fitball en pacientes adultos hipertensos
fue validado a través de la medicion del coeficiente de validacion de contenido y concordancia
de juicio entre expertos. Los resultados indicaron una concordancia excelente entre criterios
luego de realizadas las sugerencias dadas por los expertos. De tal manera se puede concluir que
el plan de intervencidn propuesto, por sus caracteristicas, su fundamentacion, y su proceso de
revision; es valido para su socializacion y posterior aplicacion por los profesionales
relacionados con la rama, constituyéndose como una herramienta que dara pautas claras sobre

la ejecucidn ejercicios cardiorrespiratorios guiados para mejorar los niveles de hipertension.

El plan de intervencion fue socializado a todos los profesionales interesados en el problema,
de manera concreta se obtuvieron valoracion de altas indicando estar parcialmente y totalmente
satisfechos con el plan propuesto. Por lo que se puede indicar que el plan fue aceptado para ser
reproducido y aplicado por los profesionales; pudiendo generar beneficios a los pacientes que

accedan al servicio de fisioterapia del Hospital Basico Sigchos.
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5.2.RECOMENDACIONES

Se recomienda la elaboracion de investigaciones aplicadas, ya que son importante las
pruebas piloto en la poblacidn, para generar resultados de confiabilidad de la propuesta

y poder ser replicada en otros lugares.

El acompafiamiento de la familia en los procesos de tratamiento y de rehabilitacion, es
indispensable, y dado que la hipertension es de tipo congénita con un alto factor
hereditario, la familia debe concebir el acompafiamiento como un acto de autocuidado

y prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Existe también una falta de derivacion de los pacientes hipertensos, al area de
fisioterapia, por la falta de conocimiento sobre los efectos en los niveles de presion
arterial, del ejercicio terapéutico guiado, por lo que la informacion a partir de evidencia
cientifica a medicos y profesionales de la salud afines; es importante para implementar
estos planes en los primeros niveles de atencion de salud.
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5.4. ANEXOS

5.4.1. Anexo 1. Cuestionario de validacion de expertos
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5.4.2. Anexo 2. Cuestionario de satisfaccion

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

MENCION CARDIORESPIRATORIA

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

1. Tema:
Plan de mtervencion cardiorrespiratoria mediante fitball em paciemtes adultos
hipertensos que acuden a consulta externa del Hospital Basico Sigchos.

2. Autores:
Leda Mana Lulsa Gutierrez Perez

3. Objetive:
Conocer el nivel de satisfaccion de Jos professonales en cuanto a la socializacion del
pian de intervencion cardiorrespiratoria mediante fitball en pacientes adultos
hipertensos que acuden a consulta externa del Hospital Basico Sigchos.

4. Descripcion:
Cuestionario que contiene 10 pregumtas, relacionadas com la percepcion de k2
estructura, &l contenido y los resultados esperados del programa

5. Escala:
Para medir el nivel de satisfaccion en cada pregunta se aplico la escala de liker de 5

niveles de puntuscion, que se la interpreta de forma cualitativa:
1. Estoy totalmante insatisfecho

2. Estoy parcialmente insatisfecho

3. Ni satisfecho ni imsatisfecko

4. Estoy parcialmente satisfecho

5. Estoy totalmente satisfacho
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5.4.3. Anexo 3. Plan de intervencion cardiorrespiratorio mediante fitball en

pacientes adultos hipertensos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL BASICO DE SIGCHOS

SEPTIEMBRE 2021
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1. PRESENTACION

La hipertension arterial (HTA) es una patologia que se caracteriza por la presion aumentadaen
el interior de los vasos sanguineos (1), estos sufren un dafo progresivo favoreciendo eldesarrolio
de enfermedades cardacas (2). Las enfermedades cardiacas squémicas son la primera causa
de mortalidad (3.4). se caracterizan por la presencia de un bloqueo impidiendo el flujo normal de
en las arterias coronanaslas cuales se taponan debido a la acumulacion de

smyoéhmmm(ﬂusmmmdmmsmmsmhamda
pecho y el infarto agudo demiocardio (6). Los pacientes con edades entre los 27 a 59 afos
presentan nesgo de padecer patologias cardiovasculares, por eflo el plan de intervencion
cardorrespiratorio sera de utilidad y beneficio en aspectos preventivos en el tratamiento.

La HTA se considera un factor modificable (7), presenta una elevada carga de morbdidad anivel
mundial con un 4, 4% de la totalidad de discapacidad, lo que la ubica entre las princpales cinco
causas de discapacidad y muerie (8.9).Un estudio realizado en Estados Unidos demostrd que

las tasas de incidencia anual de HTA estandarizada por edad son 6954%386%135
hombres y 5,6% a 8,2% para mujeres (10). En Latinoaménca, entre el 20% y 35% de la poblacion
mmwmmaoaumm)iammm.emsamorumwm
una prevalencia em el 8% (12) y mediante la Encuesta Nacional de Sabd(ESAMJI!, la
prevalencia de pre HT, mlapoﬂadnde18a59aﬁosesde372%y de laHTA :
siendo mas frecuentes en hombres que en mujeres (11,2% vs. 7.5%) (13).

La OrganizacdnMundial de ls Salud (OMS) y la Sociedad Intemacional de HTA incluyeron al
qemuﬂmhsmecﬁasmfmnmobgwpmbgmﬁwmrbsvsbmsdﬂmsﬂnaﬂanﬂ
(14), serecomienda realizar actividad fisica por o menos 150 minutos semanales (1 m
que ayuda en la prevencion, trataméento y control de la HTA (16), se debe realizar enlas un
demhalihmnwdmaenlasqmmedameunpmgmdaqamﬁwom este caso
serdbico (17) realzandolo de manera controlada y supervisada el pacienteadquiere confianza
y seguridad mejorando su calidad de vida (18) El ejercico fisico en estos pacentes ha
demostrado ser un buen insbumento terapéutico, quienes realizan ejercicio continuamente
presentan menos 1asa de mortakidad a diferencia de los llevan un estilo de vida sedentaria (19).

La hipertension arterial sstémica es considerada como un problema de salud pablca debido al
alfo indice de muertes en la poblacion mundial, si ben es certo existe tratamiento farmacolégico
para la hipartension, en la actualidad se han dado mayor importancia a la practica de ejercicio
fisico y cardiorrespratorio como altemativas de tratamiento, por este motwvo el desarrolio de la
presente nvestigacdn es importante ya que con & plan de intervencidn cardiorrespiratorio
medante fitball en pacentes adulios hipertensos se brinda una akemativa viable, funcional y
accesble enfocado en mejorar la calidad de vida de las personas.

Bl trabajo investgativo tiene bensficlarios directos identificados como los pacentes adulios
hipertensos que acuden a consulta externa en el Hospital Basico de Sigchos, adicionalments se
tiene como beneficianos indirectos a la famdia quienes asumen el cuidado parcal o total de los
pacientes hipertensos de edad avanzada, ademas sera de utiidad para la Institucidn de Salud,
puesto a que se espara mejorar la calidad de vida de los pacentes.

La investigacion contd ademas con el soporte legal descrito por la Ley Organica de la Salud en
su Art. 69, donde hace referencia a la atencidn que se da de forma integral, control de
enfermedades no transmisibles, cronicas, degenerativas, congénitas y también hereditarias,
declaradas como problemas de salud, mediante la acodn coordnada de las entidades de Salud
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1. PRESENTACION

La hipertension arterial (HTA) es una patologia que se caracteriza por la presion aumentadaen
el interior de los vasos sanguineos (1), estos sufren un dafo progresivo favoreciendo eldesarrollo
de enfermedades cardacas (2). Las enfermedades cardiacas squémicas son la primera causa
de mortalidad (3.4). se caracterizan por la presencia de un bloqueo impidiendo el fiujo normal de
en las arterias coronanaslas cuales se taponan debido a la acumulacion de

smyoémasmm(&usmunhmdmusmmmhamde
pecho y el infarto agudo demiocardio (6). Los pacientes con edades entre los 27 a 59 afos
presentan nesgo de padecer patologias cardiovasculares, por eflo el plan de intervencion
cardorrespiratorio sera de utilidad y beneficio en aspectos preventivos en el tratamiento.

La HTA se considera un factor modificable (7), presenta una elevada carga de morbdidad anivel
mundial con un 4 4% de la totalidad de discapacidad, lo que la ubica entre las princpales cinco
causas de discapacidad y muerie (8,9).Un estudio realizado en Estados Unidos demostrd que
las tasas de incidencia anual de HTA estandarizada por edad son de 54% a 8,6% para
hombres y 5,6% a 8,2% para mujeres (10). En Latinoaménca, entre el 20% y 35% de la poblacion
adulta de comprendida entre 30 & 64 aflos (11) tene hipertension, En el Ecuador se ha obtenido
una prevalencia em el 8% (12) y mediante la Encuesta Nacional de SMESAMJIE.E
prevalencia de pre HT, mlapouauﬂnde1aa59dlosesde37.2%y de laHTA :
siendo mas frecuentes en hombres que en mujeres (11,2% vs. 7.5%) (13).

La OrganizacdnMundial de ls Salud (OMS) y la Sociedad Intemacional de HTA incluyeron al
ejercion entrelas medidas no famacoldgicas para lograr dsminuir los valores de tension arterial
(14), serecomienda realizar actividad fisica por io menos 150 minutos semanales (15),
que ayuda en la prevencion, trataméento y control de la HTA (16), se debe realizar enlas uni

domhatihmnwdacaenlasqmmedaﬂeunpmgmnadeqemﬁwom este caso
serdbico (17) realzandolo de manera controlada y supervisada el pacienteadquiere confianza
yseguidadnnjotmdosucalicbddavicb(18).Elejetdcbﬁsicoeneelospa|'zntasha
demostrado ser un buen instumento terapéutico, quienes realizan ejercicio continuamente
presentan menos 1asa de mortakidad a diferencia de los llevan un estilo de vida sedentaria (19).

La hipertension arterial sstémica es considerada como un problema de salud publica debido al
alo indice de muertes en la poblacidn mundial, si bien es cierto existe tratamiento farmacolégico
para la hipartension, en la actualidad se han dado mayor importancia a la practica de ejercicio
fisico y cardiorrespratorio como altemativas de tratamiento, por este motivo el desarrolio de la
presente nvestigacdn es importante ya que con &l plan de intervencidn cardiorrespiratorio
medante fitball en pacentes adulios hipertensos se brinda una akemativa viable, funcional y
accesble enfocado en mejorar la calidad de vida de las personas.

Bl trabajo investgativo tiene bensficlarios directos identificados como los pacentes adulios
hipertensos que acuden a consulta externa en el Hospital Basico de Sigchos, adicionalmente se
tiene como beneficianos indirectos a la famdia quienes asumen el cuidado parcal o total de los
pacientes hipertensos de edad avanzada, ademas sera de utilidad para la Institucion de Salud,
puesio a que se espara mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La investigacion contd ademas con &l soporte legal descrito por la Ley Organica de la Salud en
su Art. 69, donde hace referencia a la atencin que se da de forma integral, control de
enfermedades no transmisibles, cronicas, degenerativas, congénitas y también hereditarias,
declaradas como problemas de salud, mediante la accidn coordnada de las entidades de Salud
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Phiblica, ademéas de la participacidn de la poblacion en general para asi comprender y desarmollar
investigacion sobre las causas, efectos sobre la salud y la promocion de habitos saludables que
gyuden a mejorar la calidad de vida, prevencion, rehabilitacién y conirol, sendo la HTA, una
enfermedad que afecta & gran parte de la poblacadn mundial, este susienio legal de Ecuador sera
de ulfided sobre todo para promover en los pacientes hipertensos |a practica de ejercicios
cardiomespiratorios que mejoran su calidad de vida (20).

Las imphcacones practicas de la aplicacion del plan de inbervencidn cardomespiratono medants
fithall en pacienies adultos hipertenscs, radican en la mejora prospectiva, es decir a futum
carcano posienor a la aplicacion de las inbervenciones, proporcionar & los pacientes hiperiensos
una altemativa viable, accesible y de gran utlidad se constituye en aspecios practicos inherentes
glain . ademas se podrd brindar atenciones basadas en evidencia cientifica, que han
tenido re dos que =& espera & den en la poblacion de estudio.

Tipos de hipertension arterial
La hipertension puede sar:
= Primaria

Secundana

Hipertensiin primarna

La hiperiensidn arterial primaria estd causada por diversos faciores genéticos y ambientales que
modfican el funcaonamiento de uno o de mas sistemas que intervienen en la regulacion de k&
presiin arieral, lo que provoca que |la presidn aredal esté en un nivel mas alio o elevado. Poseen
un papel fundamental en el proceso de |a hipertensidin arterial: sistema renina-angiotensing-
sldosierona (RAA), s=iema nervioso simpatico, natnuréticos y sustancies producidas
por el endotelio vasoular. El peligno de desarroliar hipertension arterial se eleva con: consumo
desmedido de sodio, falta de actvidad fisica, obesidad sobre todo abdominal y el esirés
psicoligico que prowoca un increments de |8 presidn del sistema nenvioso simpatico, la
hipertension primaria no tiene un molivo especifico, se piensa que esia ligada a la genélica. dista
inadecusda, sedentanismo y obesidad (21).

La hipertension secundaria, es la presidn arterial alis ocasionada ora enfermedad. Esta
puede s&r generads por enfermedades que dafian o perjudican a bos riflones, las arenas, el
corazon o el sistema endocrino, incluso puede aparecer durante el embarazo. La hipertensiin
secundaria habiualmente s& conoce como presion arterial alis (21)

Clasificacion de la hipertension segun la medicion de |la presion arterial (PA) en el
consultorio.

R e <130 ¥ =85
. P normal aita . 1301 3 . yio . B
.Illpl.rhmmt:pﬂ:b" - -I-I.I:IHS-‘!I . 1;.;'11- | *IIB'B
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Aol 10 118 1HYPERTERE IONAHA_ 13013030 Epulb 2020 May §. (8)
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Medicion de la Presion Arterial

Recomendaciones para la medicion de la presion arterial en el consultorio

Habitacon tranquéa con temperatura agradable.
Anies ge las medioones. Evite fumar, 1a calemna y el ejercico duranie 30
Condiciones | minutos; vejiga vacia; permansazca sentado y relajado durante 3-5 min.
Ni el paceente ni el personal deben hablar antes, durante y entre las

Sentadodbtamdescmsasobralamesaomlannmdddbramahma
Posiciones del corazdn, respakdo apoyado en silla. piernas sin cruzar y pies apoyados
en el piso.

Dsposﬁrvodebrambﬁeelec&onno vahdado para la parte supenor del

Dispositivo Altematwamen‘e utilice un dispositivo auscultatorio calibrado con el primer
sonido de Korotkoff para la presion arterial sistdlica y el quinto para
diastélica con una tasa de deflacion baja.

Tamano de acuerdo con & circunierencia del brazo de 1a persona.
Para ks dispositivos de auscutacion manual, la vejiga inflable del brazalete
Brazalete debecubrtenteel75%yel100%delam:urﬂaretmdelbmzodel
ndividuo. Para dispositivos electronicos, use brazaletes de acuerdo con las
instrucciones del dispositivo.

£n cada vesita tome 3 medidas con T minuto entre ellas. Calcuia el
Protocolo promedio de las 2 Gltimas mediciones. Si la PA de la primera lectura es <
130/85 mmHg. no se requieren mediciones.

Presion arenal de 2 @ 3 visilar al consultono > 14000 mmHg naka

Interpretacion

Adaptado y traducido de: Hyperiension. 2020 Jun, 73(0c 1334.1357.
0ol:10. 1161 HYPERTENSIONAHA 120.15026. Epub 2020 May 0

Factores de riesgo
« Modficables (Tabaquismo, dislipidemia, obesidad, diabetes mellitus, sedentansmo,
consumo de sal en exceso, alcohol, consumo de cafeina)
= No modificables (Historia famiéar, sexo, edad, etnia)

La hipertensidén se puede prevenir modificando factores de riesgo relacionados con el
comportamiento, como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol o la nactividad fisica, El tabaco
puede aumentar el riesgo de complicaciones de la hipertension. Si no se emprenden acciones
para reducr la exposicion & esios faclores, sumentara @ incidenca de enfermedades
cardovasculares, incluida [a hipertensiin (22).

Comorbilidades y complicaciones comunes
Hipertension y enfermedad de las arterias coronarias (CAD)
Existe una fuerte interaccion epideminlogica entre Ia EAC y la HTA que representa entre el 25%
y &l 30% de los infartos agudos de miocardio. Se recomienda dejar de fumar, dieta y ejercicio.

La PA debe reducrse si 2140/90 mmHg y tratado hasta un objetvo <130/80 mmHg (<140/80
en pacentes ancanos) (9).
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La hipertension es el factor de nesgo mas mportante de accidente cerebrovascular (ACV)
isquémico o hemormagico. El ACV se puede prevenir en gran medida mediante el control de la
PALaPAddromdlmes«zMOMang tmtadohaslauno%modtl%ﬂmnﬂg
(<140/80 en pacientes ancianos). Los del RAS. los BCC y los diurébicos son
medicamentos de primera linea. E| tratamiento antiplaquetario se recomienda de forma rutinaria

carebrovascular hemomragico solo en presencia de una indicacion fuerte (9).
Hipertension e insuficiencia cardiaca (IC)

recepiores ineralocorticoides megorar
pacientes con HFrEF establecida. Los CCB estan indicados en caso de control deficiente de la
PA(9).

Hipertension y enfermedad renal cronica (ERC)

La hipertension es un factor de riesgo importante para el desarrolio y progresion de la
abuminuria y cualguier forma de ERC. Una TFGe mds baja se asocia con hiparensidn
resistente, hipertension enmascarada y valores elevados de PA noctuma. Los efectos de la
disminucidn de la PA sobre la funcion renal (y la abuminuna) se disocian del beneficio
cardovascular. La PA debe reducirse =i 21 mmHg y tratado hasta un objetivo <130/80
mml'g(<140!80mpacietnesut'anos).LosnhbudoresdeRASsonfétmaoosdapthmalim
porgque raducen la albbuminuna ademas del control de la PA (9).

Hipertension y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

La HTA es la comorbilidad mas frecuente en pacientes con EPOC. La PA debe reducirse si
2140/90 mmHg y tratado hasta un cbjetivo <130v80 mmHg (<140/80 en pacientes ancianos).
Los cambios en &l estio de vida como de fumar son obligatonos, se dabe considerar y
evilar la contaminacion ambiental (del aire) si es posible. Los factores de riesgo cardiovascular
adicionales deben manejarse de acuerdo con &l perfil de nesgo cardiovascular (9).

Actividad Fisica

En general se debe realizar actividad fisica de moderada intensidad por ko menos 2 horas 30
minutos a la semana, o en su defecto realizar ejercicio aerobico de intensidad vigorosa por 1
hora y 15 minutos & la semana. Los padentes con hipertension tienen riesgo de enfermedad
cardiovascular elevado por io que antes de realizar un programa de ejercicio se ke realizara una
prueba de esfuerzo, la cual indicara isquemia, armtmias & isquemia miocardica asintomatica etc.
Iguaimente, esta prueba nos dard datos sobre su frecuencia cardiaca maxima. Luego de esto se
empieza el ejercicio aerdbico como caminata ciclismo o natacion, e cual debe r aumentando
graduaimente desde los 30 hasta 45 minutos, aqui la frecuencia cardiaca es fundamental guia
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para practicar este tpo de ejercicio y debe ser monitorzado para verificar que se mantenga entre
el 55% al 79% de la frecuencia cardiaca maxima, la cual si no se ha realizado la prueba de
esfuerzo se la realzara por una formula sempre y cuando no tenga respuesta cardiaca imitada
por medicamentos, marcapasos o neuropatias (23).

Frecuencia cardiaca mawoma= (208 - (0,7 x edad)) (24)

Con el resultado de esta formula, si la persona empieza con una mala condicion fisica se hard
con el 50 a 60% de la FCM y se aumentara progresivamente, asi pues, para que el ejercicio
tenga sus efectos se los debe realzar de forma continua al menos 3 a 6 meses (25).
Beneficios del ejercicio fisico:

Reduce la presion arterial

Aumenta el colesterol HDL.

Disminuye los triglicéridos.

Previene o disminuye el sobrepeso.

Previene la diabetes o ayuda a controlarla.

Ayuda al mejoramiento del metabolismo, especialments de los hidratos de carbono.
Ayuda a mejorar la toleranca al esfusrzo.

Disminuye el estrés,

El efecto preventivo del ejercicio especialmente para la hipertensidn arterial es mayor cuando es
de tipo aerdbico como: canmarrapodo hbmdoh.baiar nadar, mmm':mobw

un efecto lo ideal es realizar ejercicio durante 30 minutos al dia y antes de realizar cualguier tipo
de ejercicio debe ser valorada la tolerancia a éste (26).

Programas de Rehabilitacion Cardiaca

Los primeros datos sobre Programas de Rehabilitacion Cardaca (PRC) establecidos se
encuentran tras la publicacién de los informes de la OMS en los afios 64 y 68 (27)(28), donde se
define la rehabilitacion cardiaca como: "conjunio de actividades necesanas para asegurar a los
cardidpatas una condicion fisica, mental y social optima que les permita ocupar por sus propios
medios un lugar tan normal como les sea posible en la sociedad™.

Asi actualmente, los programas de rehabfiitacion cardiaca se consideran multfactoriales y son
mmwmmmmdww“mm:bmwimmnenﬂvm
psicoldgica y vocacional precoces, rehabilitacion fisica propiaments dicha, evaluaciones
funcionales sucesivas del paciente, estudio e intervencidn psicologica y social a corto y largo
plazo, prevencion de los factores de riesgo. y aplicacion del tratamiento médico y quinirgico mas
adecuado a cada caso (29),

Protocolo de entrenamiento fisico

Duracion de cada sesion de entrenamiento: las sesiones comienzan con aproximadaments 10
minutos de fase de calentamiento. estiramiento o fiexibilzacidn que mantienen la movilidad
articular y mejoran la elasticidad muscular y la coordinacion de moviméentos (30). Se sigue con
aproximadamente 40 a 45 minutos de ejercicio predominantemente aerdbico (fitball), terminando
con ofros 10mnnosdaenfmmntnymh}auon Estas fases minimizan el riesgo de lesiones

durante el ejercicio{31).

Segun el Doctor Guillermo Miranda Calderdn nos dice que la rehabiitacion cardiaca es un
programa completo destinado al paciente que tene una enfermedad cardiaca o ha sido operado

66




RV T =

W"W’

de corazon. Los Programas de Rehabiitacidn Cardiaca aconsejados desde hace mas de 50 afios
por I8 Organizacion Mundial de la Salud. OMS, mejoran la calidad de vida de los pacientes y
reducen la morbilidad y la mortalidad en los afectados de cardiopatia isquémica. Los pacientes
en programas de rehabilitacion deben ser informados sobre el hecho ndispensable de que las
pautas de comportamiento que van a aprender deben seguirse durante el resto de su vida.
Parece claro la ificacidn de estos de por vida™ exigen una infraestructura
material y sional ptpmcmmmm‘:imm Padelosmmdosenshm Y que
dependen, en gran parte, de la zona geografica y del nivel socioecondmico existente(32).

La practica habitual de ejercicio fisico debe estar perfectamente planificada con el fin de evitar
complicaciones indeseables. Las confraindicaciones para su realizacion se han ido reduciendo
con el del ti con la experencia inda. Las absolutas se reducen a la
il HomOhs ol Guve y ¥ Matimma dinectis'ds' a0l IPHOCARI
Incluso en esios casos, y en & sindrome de Marfan, podria aconsejarse ejercicio aerdbico a
bajos niveles de carga, tras estudio minucioso del caso. El tratamiento logra una mejora ya que
existe un tiempo de duracion con una frecuencia semanal de, al menos, 5 dias y dichos
programas de entrenamiento deben ser supervisado, en una unidad de rehabiitacion cardiaca,
estas constan de una fase inicial de aprendzaje de 2 a 6 semanas de duracion. y una postenor
de gjercicio, generaimente no supervisado, “durante el resto de la vida™(32).

2. ANTECEDENTES DE LAS BASES TEORICAS

En la Jounal of Amencan Heart Association en el afio 2020, se realzd una bisqueda sistematica
y un meta-andlisis de ensayos controlados aleatorios (ECA), con el objetivo de evaluar los
efectos del entrenamiento fisico sobre el presion arerial ambulatoria (ABP) en pacentes con
hipertension sobre la base de la evidencia de ensayos controlados aleatorios, se realizd una
busqueda desde el nicio hasta &l 1 de abril del 2020, quince estudios con 910 particpantes con
hipertension cumpheron con los criterios de inclusion: (1) disefio de ECA; (2) participantes de
218 aflos; (3) nduyd una iMervencion de ejercicio fisico; (4) todos los participantes informaron
ser hipertensos y / o estar tomando medicacion antihipertensiva; y (5) evalud el ABP antes y
después de |a finalzacion de la intervencion. Se & Iosesudiossi:(llevahmmbs
efectos pero no cronicos, del ejercicio fisico el ABP; (2) tenia un di cruzado,
y (3) la intervenciin de ejercicio se combind con una dieta hipocaldnca. Todos los estudios se
realizaron en pacientes con hipertension de 45 a 70 aflos, en 11 estudios pacientes tomaban
farmacos antihperiensivos durante la intervencion, meentras que en los otros 4 estudios se
habian abstenido de tomar su medicacidn habitual antes del inicio de la intervencian (33).

Las intervenciones con ejercicios duraron entre 8 y 24 semanas e incluyeron de 3 a 5 sesiones
por semana de 24 a 60 minutos por sesion, se utiizaron diferentes modalidades de ejercicio,
notablemente e entrenaméento continuo de intensidad moderada o entrenamiento aerdbico en
intervalios para ejercicio aerdbico, entrenamiento isométrico de agame manual (RT) o una
combinacidn de ambos aerdbico y RT. El ejercicio redujo significatvamente las 24 horas (PA
sistolica, -5.4 mm Hg; PA diastdiica, -3,0 mm Hg), durante el dia (PA sistdlica, —4,5 mm Hg; PA
diastolica, -3.2 mm Hg) y PA noctuma (PA sistdlica, ~4,7 mm Hg; PA daastdlica, 3,1 mm Hg).
En andlsis separados, los beneficios del ejercicio en todas las medidas de PAA fueron
signficativos para los pacientes que tomaban medicacidn, pero no para los pacentes no
tratados. En condlusidn, El ejercicio aendbico es un trataméento coadyuvante eficaz para reducir
el ABP en pacientes con hipertensidn medicados (33).

En la European Joumal of Preventive Cardiology en el afio 2020, se realzd una bisqueda
sistematica y un metanalisis de ECA, con el objetivo de resumir sistematicamente la Reratura
dspoti:lesobmlaeﬁeednddejemidosobrelaPAmadMsams(e&dleaﬁo:&::'gm
afncano o asético, se identificaron 22 ensayos con personas de origen asiatico con ia:
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44 afos y cuatro ensayos con personas de ongen africano con edad meda: 56,7 afios. Un
estudio se considerd elegble para su inclusion si era 1) un ECA de entrenamiento fisico durante
un minimo de cuatro semanas; 2) realizado en adulios sanos edad 218 afos de origen africano
0 asidtico; 3) con PA optima (PA sistdlica (PAS ) <120 mmHg y PA dasidlica (PAD): <80 mmHg),
PA elevada (PAS: 120-129 mmHg o PAD: <80 mmHg) o hipertension (estadio 1, PAS : 130-139
E o PAD: 80-89 mmHg: estadio 1, PAS: 2140 mmHg o PAD: 200 mmHg) segin la
cion del Colegio Amencano de Cardiologia / Asociacion Amencana del Corazon de 2017;
sin enfermedad cardiovascular, respiratoria o metabolica: 4) mformar la media y Ia desviacion
estandar de la PA al inicio del estudio y & seguimiento para el grupo de ejercicio y control o la
diferencia en las medas entre los dos grupos y la desviacidn estandar de la diferencia: y 5)
publicado en una revista revisada por pares (34).
El entrenamiento con ejercicios aerdbicos redujo significativamente la PA sistolica y diastolica en
cada grupo étnico. El entrenamiento de resistencia no afectd la PA de los parficipantes asiaticos
con PA optima. El efecto dal entrenaméento de resistencia en asidticos con presidn arenal
elevada o hipertensidn y en africanos no se pudo determinar debido a la falta de datos. Los
subandlisis sugineron reducciones algo mayores en ia PA sistdlica después del entrenaméento
serdbico en africanos hipertensos en comparacion con asiaticos hipertensos (34).

En la Official Jounal of the American College of Sports Medicine en el afio 2016, se realizé un
meta-andlisis, con el objetivo de analizar la literatura para determinar la eficaca del
enfrenamiento con ejercicios concurrentes (CET) como ferapia antihiperiensiva, se identificaron
68 ensayos produjeron 76 ntervenciones, los sujetos (4110) tenian una edad media de 55 afios,
tenian sobrepesao y fenian prehipertension (PA sistolica / PAdastolica=1346+109/807+75
man).BCETsemabéamensdadmodemda realizando ejercicio aerdbico con 55% de
consumo maximo de oxigeno, resisiencia de 60% maxmo de una repeticion, con una frecuencia
de 3 veces por semana con una duracion de 30 a 60 minutos cada ntervencidn por 20 semanas.
Los estudios fueron de calidad moderada, satisfaciendo el 60,7% de los items de calidad. En
general, la TEC redujo moderadamente la PAS (intervalo de confianza [IC] del 95% = -044 a -
0,20, -3.2 mm Hg) y la PAD (IC del 95% = -0.47 a -0.22, - 2,5 mm Hg). En conclusion, el CET
rivaliza con el entrenamiento con ejercicios aerobicos como terapia anthipertensiva. Debido a la
calidad moderada de esta literatura, se justifican los ensayos controlados aleatorios de TEC que
examinen la PA como un resultado primario entre las muestras con hipertensién para confimar

halazgos promeledores (35).

En la Indan Heart Joumnal en & afio 2018, se realizd un ensayo de control aleatorizado con el
dnemdemahwrdefeobdelenﬂmmnbwﬂbmydemﬁemmatb(cmn
sobre |a variabilidad de la frecuencia cardiaca en mujeres sedentanias e hipertensas, se

a 28 mujeres hipertensas y sedentanas con una edad media de 40 aflos, peso 70 kg,
IMC 29, duracion de la HTA 6 afios para &l estudio. Los participantes fueron asignados al azar
&l grupo CART que realizd ejercicio aerdbico y de resistencia combinado de intensidad moderada
con el 50-80% de FC max. (Frecuencia cardiaca mé&xma) y ejercicios de resistencia al 50-80%
de 1 repeticidn maxima (RM), 5 veces / semana durante 4 semanas, o al grupo de control que
siguid el tratamiento convencional sin ninguna intarvencion de eercicio rvisado. Se midio la
presidn arterial en reposo y se calcularon los indices de idad de la frecuenca cardiaca
estandar (VFC) utlizando analisis de dominio de tempo y dominio de frecuenca. En conclusidn,
La CART mostrd una mejora significativa en los parametros de la VFC que indican el dominio
vagal en mueres hipertensas de medana edad. Por lo tanto, el entrenamiento con ejercicios en
forma combinada (aerobica y de resistencia) puede incorporarse en los programas de manejo de
los pacientes que padecen hipertensidon con el fin de sumentar la mejora en su control
autonomico cardiaco (36),

En la Joumal of Human Hyperension en el aflo 2020, se malzd un ensayo de datos
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sleatorizados, con el objetivo de analizer los efectos de 16 semanas de dferentes programas de
entrenamienio de eperccios aerdbicos con dieta sobre la modulacidn autdnoma cardiaca y la
hemodindmica en adultos no fisicamenie activos y con sobrepeso | obesidad con hipertensiin
primaria y las posibles diferencias entre los programas de ejercicios sendhicos y sus efecios
sobre la FC. la PA y la variabilidad de la PA a larpo plazo (BPY). Los participanies fueron

asignados_aleatoriaments & un grupo de control dalaammm (AC) (recomendaciones de
actvidad fisica) o uno de los tres grupos ExT supenvisados: alfto volumen de entrenamiento
continue de intensided moderada, entrenamiento en infenvalos de alto volumen y alis intensidad
{HIIT) y bajo wolumen-HIIT. Sa uiiizaron veiniicuatro horas de monitonzeciin ambulatoria de la
PA para analizer & PA, |l FC y la VPP sistdlica (PAS) y diasiohca (PAD). Después de la
intenvencidn, el ejercicio en reposa y submaxima (FC, PAS y PAD), junto con los valores de PAS

PAD diurnos y nocturnos diminuyeron en todos bos grupos sin diferencias mmz-lna&

uando =& inaron los grupos ExT. PAS submaxima (P = 0.048) y PAD (P =10 :L"nl'\D
Zpico (P = 0.014) y la reserva de FC (P = 0,030) mejoraron significativaments en comparaciin
con AC. La intervencidn no twwo efectos. significativos sobre BPY. En el presente estudio. se
ochsanann Mmejores mejoras en el sistema nervioso sutdnomo cuando el ExT aerbico sa disefid
y supenvisd individualmenta con efectos pari passu independientements de |a intensidad y el
volumen del ejercicio. HIT ExT de bajo wolumen combinado con una dieta saludable debs
considerarse como un mecansmo segune ¥ eficents en el tiempo para reducir el nesgo
cardiovascular en individuos hiperensos (37).

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Disefiar un plan de intervencién cardiomespiratono mediante fitball en pacientes adulos
hiperenscs que acuden al HBS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

# Determinar la evaluacin cardomespiratona para los pacienies edulios hiperiensos que
acuden al HBS.

» Describir los principios de la prescripeion del ejercicio para los pacientes  adulios
hipertensos que acuden al HES.

4, AMBITO DE APLICACION

El cumplimenio del plan de inervencion cardiomespiratonio medianie fithall serd propuesto en el
drea de Terapia Fisica y Rehsbiliacidn de HBS, dingido a pacientes con diagndstico de
hiperiension. debidamente supervisado por el medico Internista, médicos Familiares o Generales
que aflendan a esta poblacian.

HIFERTEMSION: La hiperiensiin arterial 52 define como una enfermedad s=témica de efickogia
muitifactorial gue consiste en la elevacdn oninica de las cifres por encima de los valores
considerados nommales, siendo el valor oplimo igual o menor a 120M80 mmHg. 5& considera
hiperiension arterial cuando las ciras de presion anenal sisiohca son iguales o mayor de 140
mmHg y 90 mmHg de presion arterial diastilica, se asocia tambien a dafics imporiantes de
deganos blancos (corazin, nflones, vascs sanguineos, drganos de la visidn y encéfalo) (38

Para la Organzaciin Mundial de la Salud (OMS) la hipertensiin arenal es considerada como
una enfermedad crinica ya que constibuye uno de los factores de mesgos de mayor prevalencia
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en producr enfermedades cardiovasculares, su importancia prevalece cuando mayores sean las
cifras de presion, tanto sistdlica como diastdlica, mayor sera el riesgo de morbididad y la
moriaidad de las personas que la padecen (39).

PLAN DE INTERVENCION: Se contemplan cuatro fases: diagndstico y andiisis de las
necesidades de mitervencion (40), planificacidn y disefio, ejecucion del plan propuesio y
evaluacion de los resultados obtenidos (41,42).

FITBALL: Es un egercicio & cual consiste en la utiizacion da un balon terapéutico que ayuda a
megorar las funciones del sistema cardiomespiraiono normalizando la presion arteral ademds
ayuda a mejorar ks coordinacion, &a postura, &l equiibrio, disminuye el peso, fortalece y tonifica la
musculatura y articulscones ademas es adecuado para todo tpo de edad y en cuaiquier
condicion fisica (43),

REHABILITACION CARDIACA: Conjunio de actvidades necesanas para ssegurar a los
cardidpatas una condicion fisica, mental y social 6ptima que les permita ocupar por sus propios
medios un lugar tan normal como les sea posible en la sociedad.

6. ABREVIATURAS

HTA Hiperiension Arterial

Ipm latidos por minuto

pm respiraciones por minuto

pm respiraciones por minuto

Sp02 saturacion de oxigeno

PRC Programas de rehabilitacion cardiaca
ACV Accidente cerebro vascular

TA Tension Areral

7. DETALLE DEL PLAN DE INTERVENCION CARDIORRESPIRATORIO MEDIANTE
FITBALL

VALORACION MEDICA
Valoracién con toma de signos vitales previa:
« Saturacidn de oxigeno
«» Frecuencia cardaca
« Presion Arterial
« Peso
« Talla
« IMC
« Frecuencia respiratoria.
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El médico infemista, &l igual que los médicos familiares de primer nivel que captan a los
pacientes edultos con esta patologia, clasificaran el grado de hipertensicn arterial del pacients
para verificar qua no tenga imitaciin para realizar el plan de intervencicn, posterioments
firmen al consantimiento informiadao.

VALORACION FISIOTERAPEUTICA

Evaluar la toleranca cardiomespratoria medante:

» Test del Escaldn de Quesns College (44).
Materiales ¥ Equipo

Las gradas de un gimnasio o cancha. Estes deben poseer una alura de 16
pulgadas.

Metronomo

Crondmetro o reloy

Materiales para la colecmdn de los datos (l&pices, sacapunias, hojas para el registro
de los resuliedos y tebloides para apoyar y fijar los papeles).

Area dela
Cusalquier lugar que posea unas gradas con una altura de 18 de pulgadas

Procedimiento:
Preparacion para la Prueba:

Explique el concepto de la preeba del escalon.

Demuestre la forma comecta de subir y bajar &l escaldn. 5e debe enfstizer & los
participantes, que durante la prusba:

1) sismpre dirjan con &l mismao pee

2) extiendan por compleio las piemnas una vez amba del escaldn

3) manienar en todo momento los brazos hacia los lados del cuerpa.

(drezca una practica de 13 segundos. Se debe comprobar la cadencia correcta de
cada ejecucion o cco completo. Para completar una ejecucion o ciclo, se debe
haber subido y bajado el escalin, una vez, en un conieo de custno: |E|n'ba-a|11ba-
shajo-abajo!, fjands el metndnomo a: varones - 96 laidos-min-1 y mujeres - B8
latidos-min-1

Es importante que &l sujeio prectique |a cadencia comects para cada ejecucion o ciclo
completado: varones — 24 epecucionesimin, 2.5 segundos. Para cada ciclo y mujeres -
Eafeumnas.l'nm 1 segundo para cada ciclo.

BAdministracion de la Prueba:

Preparar el reloj para la prueba: 3 minuics tanko para los warones como para kas
MUETes.
Activar el merdnomo: para los varones el metrdnomeo se fijg a B6 latidos-min-1
mientras que para el grupo femenino debe ser de 88 Btdos-min-1
Comenzar la prueba. Durante el iempo que toma la prueba (3 minuios). se sube y
baja &l escaldn & un ritmo de 24 (varones) y 22 (mujeres) veces par minuto.
Luego die habarse completado los 3 minwtos de la pueba, el participanie permanece
de pie duranie 5 segundos & inmediatamente después se foma el pulso durante 15
5. luego se muliplican los latidos palpedos durante dichos 15 segundos por
4 (pulso-15 seq x 4) con el fin de convertirio en latidos/minuto. Dacho valor resultants,
s& conoce como k3 Frecuencia Cardiaca de Recuperacion (FCrecup).
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Eshma el consuma de oxigena madma par unidades de peso del cuerpo (VO2méx, m
kg-1 - min-1). Puede uliizer la Tabla LF-151 [Anexo 1) para esios propdsiios.
Simplemente busque el resultada de |a frecuencia cardiaca de recuperaciin (FCrecup)
en esia tabla y lea en la praxima columna el valor estimado del consumo de oxigena
méximo relative &l peso. Para una estimacidn més precisa, ulilice las siguisntes
BCuacionas de regresiin:

- Vamones: VO2max mL « kg-1 » min-1 = 111.33 - {042 X FCrecup)

- Mujeres: VO2max, ml = kg-1 » min-1 = 6581 - (01847 X FCrecup)

Prueba del Escalin (Step Test) (45)
La prueba ufliza uno o més escalones que el pacente debe subir a8 una welocidad
deierminada y de diversas formas ssglin la prueba empleada. La poiencia se calcula
mediants ecuaciones partiendo de unas condiciones estandar en cuanko & la alura del
banco y |as frecuencias de subida (46).
Se debe explicar al paciente que debe realizar el cido de subida del escaldn, es decr, que
hpﬁmm.lﬂchﬁlﬂlﬂt{gﬂmdﬁmﬂﬂﬂbﬂ.hpﬁlﬂﬂhﬂhﬁlﬂ!bﬂﬂ.hpmdﬁm
baja. Hacer énfasis que & pie debe apoyar el escalkin, es decir que el talon no puede
quedar por fuera die él.
Antes de imciar el test se debe ndicar al paciente que la prusba durard un minuto, ¥
iorments s& fomaran los dabos comespondientes.

Para estimar el V02 max sa resliza i formula:

- VO2{imLKg'mLOZ}= W Horizontal + W vertical

- W honzontal = 0.35 x Mdmero de veces que subs el escalin en un minubo.

- W vertical = aliura del escalin x como hace el examen el pacienbs
Como hace el examen el pacients. depende de cuando el evaluador cuenta el esfuerzo
realizade por el pacients:

- 24 = subsendo o bajando el escalin

- 1,B = solo subsendo

- 0,6 = solo bajando

Prueba en Banco de Astrand (47)

Este test fiene como ventajes el bajo cosio y la posibilidad de aplicacion a grandes gnupos
de poblaciin

Se utiiza un banco de 40 cm para hombres de mas de 150 m de estatura y de 33 cm para
mujeras y hombres de mencs de 1.50 m, el individuo debe subir y bajar en & banco & una
cadenca de 22,5 subidas por minuto. Se debe realizar medida de la FC &l finalizar la prueba
y =& debe realizar i3 medida del V2 méx & través del nomograma de Astrand-Ryhming.
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Fig. Normograma ce Astrand-Ryhming. Tomado de: José L,
Almudena F. Fisiciogla del ejercido. Voi. 1, 3t ed.; Ng. 26.30,
pag. 464. Buenos Alres: Médica Panamericana; 2000

« Escala de Borg Modificada (Anexo )(48)49)

INTERVENCION CARDIORRESPIRATORIA

REHABILITACION CARDIACA

La Fisioterapia cardiaca persigue dos objetivos nucleares, en funcidn de las necesidades de

cada pacente (50):

* Mejorar la capacdad funcional

« Fomentar un cambio del estilo de vida a través de todos los aspectos que integra la
prevencion secundana, fundamentalmente en el control de los Factores de Riesgo

Cudovawlam lo que favorece la reincorporacion laboral y social de los enfermos.
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mcnos DEL ENTRENAMIENTO FISICO (50)

Individualizacion

Permite la prescnpcion de la sesion de entrenaméento de manera individual para cada
paciente, para b que es necesano saber la edad. enfermedad por la que es referido y los
procedimientos realizados; I8 evaluacidn del sistema osteomioarticular, medciones
antropométricas. medicamentos indicados, asi como los resultados de las valoraciones
médicas (clinicas, ergométricas, ecocardiograficas, radioisotopos, y otras), Uliles para la
estratificacion del riesgo del paciente. La ndividualizacion esta estrechamente ligada a la FC
de entrenamiento o tambsén llamado “pulso de entrenamiento”, que dafine la intensidad con
weelpamtadebaraeizulacargambsqumwﬁbwos

Frecuencia
Tiene relacion con el nimero de sesiones de entrenamiento aerdbico (EA), o been con la
frecuencia con la que se ofrecen los mdehwgauﬁowe con que se

deben realizar estas sesiones es de cinco veces a la semana, asociado a un ncremento mas
rapido de la capacidad funcional, y tres veces como minimo, siempre que sean sesiones
aftemas. Por su parie, &l ER se sugiere de dos a tres veces por semana.

Duracion

Hace referencia al tiempo en que se deben aplicar las cargas para obtener adaptacones
fisiologicas adecuadas. Para la sesion aerdbica se aconseja como minimo 30 a 45 minutos,
y para la de fortalecimiento de 15 a 20 minutos, para una duracion total de 60 minutos.
Intensidad

Se podria definir como el grado o ngor con que se debe realizar el sjercicio. Para alcanzar
incrementos de la capacidad aerobica se debe realizar el entrenamiento con una intensidad
entre 60-85 % de la capacidad funcional del paciente. En la practica diana la intensidad del
getumesﬁdehtmadaporelmhodsenﬁmm que se establece por diferentes
métodos en una prueba ergométrica: FC méxma, FC de reserva, consumo maxmo de
oxigeno a través de los gases espirados (ergo-espiometria), equivalentes metabdlicos
(lETS)yporlaescaladeeag.hquewdlalaperoepdénsmwvadem

Pamnheshpemnsosqueseemmmwmhadosysuomdumﬁmbsnmda
participar en el plan de ntervencidn.

Aquelios pacientes hipertensos que posterior a leer el consentimiento nformado haya decidd
no particpar en este.
PgntesgepmunmhmsbnuwsbﬂbamvabmﬂwmmHgyladiasto'lica
>100 mm Hg.

Pacentes con presencia de HTA grave, y que su manifestacidn sintomdtica no esta
controlada.

Presencia de Trastomo Mental Grave que afecle su desenvolimiento durante las
intervenciones.

Pacentes que hayan tenido una cirugia cardiaca o un accidente cerebro vascular producto
del cual hayan tenido afectaciones en sus funciones ejecutivas y coordinacion motora.

CRITERIOS DE TERMINACION DEL EJERCICIO:
La rehabiltacion cardisca se nterrumpe inmediatamente cuando se desarrolla una de las
siguientes condiciones durante la rehabilitacion {50):

Sintomas clinicos de angina de pecho
Sudoracion
Disnea >5
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» Cambios de coloracidn de la pied asociedo a un cuadro de hipotensidn (hipaperfusidn
periferica))
= Fiebre
= Estado fisico no dptimo para realizar ejercicio.
INTERVENCION:
Valoraciones Diarias (Anexo |Il)
Preparacicn del pacients

Dwracadn: 10 minutos
Objetivo: realizar ka toma de signos vitales como: saturacain, frecuencia cardiaca y presain
arterial qua es fundamental para el inicio y final de las sesiones de eperacns.
Actividades:
1. Toma de presion arenal
2. Toma de frecuencia candisca
31 Toma de la saturaciin
Encargadas: Personal de enfermenia y fisioterapia.

Recomendaciones

Dwracadn: 5 minutos

Ohbjetiva: Indicar kos cuidados necesarios previes a |la realizacion de la practica fisica.
Actividades: El conocimienio necesario de cdmo realizar el plan de infervencion
cardiomespirgiono de foma segura ¥ comoda es la siguiente: hidratarse constaniemente,
u=ar ropa holgada, no realizar actividad fisica en épocas muy calurosas. =i siente algin
malestar para reslizar o duranie & plan de infervencidn se debe suspender de manera
nmediata.

Encargado: Fisioierapia

1. Calentamiento (51)

Duracion: 10 minutos
iva: Prevenir lesiones
A sz El calentamienio que mealizan los hiperensos debe ser sencillo, con

qafnﬂ:ﬁd:efﬂ-:iqaamn ya que la mayoria de ellos con esta afeccidn levan mucho
fiemipo sin realizar ejercicios o nunca lo han prachcado.

Ijln:idu de estirmmiento:
Posicion inicial: parado, piernas separadas, brazos laterales. fliemdon del fronco al
frente con vista al frente.

+ Posicion iniciak parado, brazos al ledo del cusrpo, exdender un brezo arriba y &l otro
abapo. Alternar.

= Posicion nicial: parados. manos entrelazadas atras. realizar flexion del tronco al
frente elevando brazos.

Ejercicios de movilidad articular:

+ Posicaon nical: parado, piernas separadas, manos a la anbura, realizar conteo uno
flexidn al frente del cuello y cabeza; dos. flexicn atrds.

+ Posicion inicial- parado, piemnas separades, manos a la cinfura, realizar torsidn dal
cuello 8 ambos lados. Alemar.

« Posicion inicial: parado, pisrnas separadas, manos & |a cintura, realizar
Una: flemion lateral del cuslle y cabeza a la mquierda. Dos: flexidn & la derecha.
Altarmar.
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Ejercicios de brazos y tronco:

« Posicidn inicial: parado, piemas separadas, brazos laterales, realizar circulo con los
brazos al frente y circulo con los brazos atras,

« Posicidn inicial: parado, piemas separadas, brazos extendidos al frente, abrir y
cerrar las manos, cambiando la posicion de los brazos (lateral, arriba y abajo).

« Posicion inical: parado, peernas separadas, brazos arriba, realizar flexion profunda
del tronco, tratando de tocar la punta de los pies, regresar a la posicion mical.

Ejercicios de piemas:

« Posicon iniciak parado, pemnas separadas, manos en la cintura, elevacion de las
rodillas al frente de forma altemada.

« Posicidn inicial: parado, piernas separadas, manos en |a cintura, asalio diagonal,
akernando.

Semicuclillas y abdominales:
« Parado, piemas separadas, manos en &a cintura y tronco igeramente fiexonado al
frente, realzar semifiexion de las rodilas (90°), regresar a la posicion inicial

ﬂnldudom
Posicion micial: declbito supno, con apoyo de anfebrazos y elevacion de las
pemas, realizar moviméento de tijeras.

« Posicidn inicial: decubito supino, piemas flexionadas en un angulo de 45 grados,
brazos cruzados en e tdrax y manos sobre los hombros, realizar movimeento de
contraccion del abdomen, con pequefio movimiento del fronco al frente.

ﬂ'ebbuuphbﬁu.

Posicion iniciak parado, caminar en la punta de los pies tomando aire por la nariz
(fuerte y profundo). expuisario por la boca (suave y prolongada).

o Posicion nicial: parado, realizar elevacion de brazos por los laterales armba
suavemente, tomando el aire por la nariz y expulsandolo por la boca a la vez que se
bajan los brazos.

« Posicion inicial: parado, realizar caminata suave, hacendo mspiracion profunda por
Ia nariz y expulsario fuertemente por la boca en forma de soplido.

2. Ejercicios mediante fitball (52)

Duracion: 40 minutos

mm

Encogimientos con Pelota — Piernas Elevadas
Rewéstasedeeq»ddaswnbsgunebspaenunadahpabhdeepcﬁmmybs
brazos cruzados sobre el pecho.

Ruede con sus tos hacia ammiba y 8 si mismo o de una breve pausa.
Pyawhhnmmm?uwdomnml?ammmmmwmmademmws

Ejercicios con pelota para abdominales (52)
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» Flexiones Abdominales con Pelota (Sit-Ups)
Recuéstese sobre sus lumbares en la pelota de gjercitacion y coloque sus manos
detras de sus orejas.
Eleve su tronco hacia arriba apartandolo de la pelota, y béjelo nuevamente luego de
una breve pausa.
Exhale al contraer sus misculos abdominales  inhale al volver a la posicion nicial.

Ejercicios con pelota para abdominales (52)

« Extensiones Abdominales con Pelota

Pangase de rodiias. cologue sus manos por encima de la pelota de ejercitacion frente
a usted, los brazos extendidos y la espalda recta.
Manteniando su espakia y brazos extendidos, ruede por sobre |a parte superior de la
pelota hasta que sus brazos estén contra ella y realice una traccidn nuevamente hacia
atras luego de una breve pausa.

Mantenga sus brazos extendidos y su espalda recta a lo largo de todo el movimeento.

Ejercicios con pelota para abdominales (52)

mao

con Pelota
Rewesmbocawapmnsusnmospormdehpdxadeejemom con sus
pemas y espaida completamente extendidas.
Empijese a si mismo hacia amba extendiendo sus brazos y lentaments baje luego de
una brave pausa.
Exhale mientras presiona e inhala al retomar a la posicidn de inicio.

B A

Ejercicios con pelota para pecho (52)
19
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« Lagartijas con Pelota - sobre Rodillas

Amodillese enfrente de una pelota con sus manos por encma de la misma, con &
espalda extendida.

Empijese a si mismo hacia amriba extendiendo sus brazos y lentamente baje luego de
una breve pausa.

Exhale maantras presiona e inhala al retomar a la posicidn de inicio.

117

Ejercicios con pelota pama pecho (52

« Lagartijas con Pelota — Pies en Alto

Recuéstese boca abajo con sus muslos por encma de la pelota de ejercitacion, con sus
pemas y espakda completamente extendidas y las manos en el suelo, con los codos
doblados.

E!ruieséasinimhadaurbaemndiecﬂombmmsyhnhmmhbajeluegode
una breve pausa.
Exhale mientras presiona e inhala al retomar a la posicion de inicio.

Ejercicios con pelota para pecho (52)

« Abrazo con Pelota

Seéntese sobre un banco con su espalda recta y sostiene la pelota de ejercitacion contra
su pecho, con las manos a cada lado de ella.

Apriete la pelota hacia su pecho y lentamente afloja la presion luego de una breve

pausa.
Exhale meentras aprieta e inhala al retornar a la posicion de micio.

5

Ejercicios con pelota para pecho (52)
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HOMBROS

= Vuelos Posteriores con Pelota para Deltoides - Codos Flexionados
Recuéstese boca abajo con su abdomen contra la pelota de ejercitacion, las piemas y
la espalda extendidas y con los codos formando angulos de 90 grados.

Manteniendo los angulos en tus codos, eleve ain mas tus codos hasta que ks parte
supenor de sus brazos esté paralela al suelo y luego de una breve pausa, bajelas
nuevamente.

Exhale al rolar e inhale al retomar a la posicdn de nicio.

s

Ejercicios con pelota para hombro (52)

« Extension Escapular con Pelota

Recuéstese boca abajp sobre la pelota de ejercitacion, con su espalda y piemas
extendidas.

Empdjese a si mismo hacia arriba separando sdlo sus omoplatos uno dal ofro y luego

Exhale al elevar e inhale al retornar a Ia posicidn de inicio.

& U

Ejercicios con pelota para lnmbu.;(52)

« Rotacion de Hombros con Pelota
Recuéstese boca abajo con tu abdomen contra la pelota de ejercitacion, las piemas y

la es emndidasyw\loscodosbmandoé\%lbsdemgados.
Mantena los angulos en sus codos siga rolando las mufiecas hacia amba hasta que
sus antebrazos estén paralelos al piso.

Exhale al rolar & inhale al retomar a la posicion de inicio.

Ejercicios con pelota para hombro (52)
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delesemﬁwwedelapebtsdee,etﬂarx)n con su abdomen presionado por
encima de ella y coloque sus manos en cada costado de |a pelota.

Extienda su espalda estirando sus brazos y peernas y retoma a la posioidn inicial luego
de una breve pausa.

Exhale al extender e inhale méientras retorna a la posicion de inicio.

Ejercicios con pelota para espalda (52)

= Puente con Pelota

Agachese hacia abajo, sobre sus pies, presione sus omdplatos contra la pelota de
egerctacion por detras de usted y cologue sus manos cruzadas sobre su pecho.

Sin mover sus pies, extienda su espalda hasta que esté paraliela al suelo y luego de una
breve pausa, bajela nuevaments.

Exhale ale er & inhale mientras ratormnas a la posicion de incio.

Ejercicios con pelota para espalda (52) 7

« Extensiones de Brazo-Pierna con Pelota - Alternadas

Recuéstese boca abajo sobre la pelota de ejercitacion, con su abdomen presiono por
encima de ella, y mantenga el equilibrio con sus pies y manos sobre el suelo.
Extienda su brazo zquierdo y peerna derecha hacia amiba y afuera, y béjelos luego de
una breve pausa. Luegodecyadarepehcm allsmelosladge Y bége

Exhale al extender e inhale mientras retorna a la posicion de inicio.

e el

Ejercicios con pelota para espaida (52)

80



.‘,%‘ﬁ ﬁ muumm- TECRA:
i PACIENTES ADULTOS HIPERTENSOS SEPTIEMBAE 2021
> g, | wees

MIEMBROS INFERIORES

« Sentadillas con Pelota — contra la Pared

Agachese con su espalda apretada contra la pelota de ejercitacion, y esta msma contra
la pared, las rodillas formando angulos de 90 grados y cologue sus manos detras de tus

orejas.
Elévese s si mismo hacia amba extendiendo sus piemas y luego de una breve pausa
bajese lentamente a si mismo.

Exhale al elevarie e inhale méentras retoma a la posicion inicial.

!
Ejercicios con pelota para membros inferiores (52)

» Sentadillas con Pelota — A Una Pierna

Péarese con un tobilo por encma de la pelota de ejerctacion detrds de usted, y
agachese hasta que su rodilla se encuentre formando un angulo de 90 grados.
Elévese a si mismo hacia amba extendiendo su pema y luego de una breve pausa
bajese lentamente a si mismo. Luego de cada sene, va altemando de lado.

Exhale al elevarse e inhale mientras retorna a la posicion inicial

Ak

Ejercicios con pelota para miembros inferiores (52)

= Abduccion de Cadera con Pelota
Ruede la pelota de ejercitacion hacia usted acercando su piema y lentamente ruédela

hacia la posicién inicaal luego de una breve pausa. Luego de cada sene, ve alternando

de lado.
Exhale mientras rueda e inhale mientras retorna a la posicion inicaal.

/

/
Ejercicos con pelota para membros inferiores (52)
23

81



T e ——

[ PROCESONADLMANTEDE ASesomiA: | vensomst |
PROCESD HABLTANTE S€ "

« Compresion con Pelota - Sentado

Siéntese sobre la pelota de ejercitacidn con sus muslos a cada lado de ella y coloque
5US manos cruzadas sobre su pecho.

Apriete la pelota enfre sus piemas levando sus muslos mas cerca uno del ofro y
lentamente descomprima ia presion luego de una breve pausa.

Exhale al apretar e inhale mientras retorna a la posicion inicial.

Ejercicios con pelota para membros inferiores (52)

» Flexion de Pierna Inversa con Pelota

Recuéstese sobre su espalda, con los pies encima de |a pelota de epercitacion, con las
pemas y la espaida rectas.

Ruede |a pelota hacia usted flexionando sus rodilas y permitele lentamente retomar a
la posicion de inicio luego de una breve pausa.

Mantenga su espalda frme a lo largo de todo el movimiento.

Ejercicios con pelota para membros inferiores (52)

» Elevacion de Talones con Pelota

Parese y apoyese confra la pelota de ejercitacidn, esta misma presionada contra la
pared, enfrente de su pecho.

Elévese a si msmo parandose sobre las puntas de sus pees. y lentamente bajese luego
de una breve pausa.

Asegurese de que sok los gemelos estén trabaja

e ¥
Ejercicios con pelota para miembros inferiores (52)
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« Elevacion de Talon con Pelota — A Una Pierna

Péarese sobre un pie y apdyese contra la pelfota de ejercitacion, ella misma presionada
contra la pmdelie):na su pecho. .
Ehvoseasnmmpaﬁndosesobmlaptmdesupe y Entaments béjese luego de
una breve pausa. Luego de cada sere, ve allemando de permna.

Asegurese de que solo los gemelos estén traba@ando.

Ejercicios con pelota para miembros inferiores (52)

BRAZOS

« Extensiones de Triceps con Pelota

Recuéstese boca abajpo con sus antebrazos por encima de la pelota de ejercitacion,
manteniendo su espakia y piernas completaments exiendidas.

Empdjese a si mismo hacia ariba rodando la pelota haca sus manos para extender los
bramsybntamentebqeeeumamentelngodemabrwepasa

Haga foco en sjercitar los triceps.

\ -

Ejercicios con pelota para brazos (52)

« Extensiones de Triceps con Pelota - Parado

Péngase de pie y cologue sus antebrazos contra la pelota de ejercitacion, ella misma
contra |a pared, enfrente de su pecho.

Empujese a si mismo hacia atras rodando la pelota hacia sus manos para exdender sus
brazos y lentamente retorne a la posicion inicial luego de una breve pausa.

Haga foco en ejercitar los triceps.

Ejercicos con ua’para brazos (52)
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Mela: Mo es necesano el conirod del tiermpo, ya que estamos en una etapa donde cada
persona los debe de llevar 8 su nitmo, para que esta manera no se sients presonado,
evilando asi la desercitn, a medida gue veyen pasando las semanas de
scondicionameznto se disminuirg los tiempos de descanso.

3. Estiramiento (33)
Duracion: 10 minutos

Paraveriebrales

» Posicadn micial. - Armodilado, fronco alineado en posicadn wvertical y los brazos
exiendidos schre el bakin.
Accidn. - Deslizar el bakdn hacia sdelanie con las mancs hasta quedar tronco y brazos
paralelos al suelo (sjercer presion al balin), =& mantene & estrameento por 10
segundos, se realizen de 12 & 13 repebiciones.

m.m
Posicadn mical. - En cubito suping con brazos a un costado en pronacidn y las piemas
flexionadas sobre el bakdn a nivel de las pantomillas
Accion. - Alejar con |a piema izquierda el baldn y con las manos jalamos la piema
derecha, mantener el estramienio durante 5 segundos y alternamos, 3 senes de 12

repeticiones.
» Posicadn nicial. - En sedestacidn sobre |a colchoneta, con la espalda recostada a la
pared y modillas flexionadas.

Accidn. - Apoyar piermna izquierda sobre el balin y tratar de tocar el pie izquierdo con
la mano derecha manteniendo la espalda recta. mientras que la piema derecha se
maniiens extendida en la colchoneta_, mantiens esta posicion durante 10 segundos.
Realizamos de 10 a 15 estramentos de cada piema.

» Posicadn inicial: Pacente en decibito supino con las pienas. flexionadas sobre el
baldin.
Accion: Elevar una perma con redila flexionada, ambas manos sujetan & musle
levan hacia &l pecho mantene esis posicadn T segundos y luego allerna, realiza
senes de 10 repeticiones.

Cuadrado lumbar, abdominales y oblicuos

= Posicadn inicial - En decilbiio supino con los brazos & un costado en pronacidn y
piemas extendidas epretando el baldn & nivel de los tobillos.
Accion. - Pedimos al paciente que suba el baldn enfre sus piemas a unos 907, con
modilas extendidas y con sus manos agame &l baldn; mankenemos esta posicidn T a
10 segundos. Realizamos 2 senes de 10 repeticiones.

= Posicadn inicial - En decibdo supino con los brazos & un costado en pronacidn y
piemas extendidas con los talones sobre e baldn
Accion. - Girar el baldn lentamenie, llevando las pemas hecia la derecha e zguerda,
de manera mantenida y alternando los lados. Lo realiza de manera kenta, estirando
hasia donde pueda el paciente, realiza 2 semes de 10. Maniener esta posiciin
duranie 10 segundos.

» Posicidn nicial Pacente decibito supino, cadera y rodillas flexionadas, brazos
estirados a bos lados.
Accidn: Sosiener con las manos el balkin y lo llevamos hacia el ldo derecho, con los
codos estirados, mientras que al mismo tiempo bevamos nuestras pemas con las
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rodifas flexonadas hacia el lado izquierdo, mantenemos esta posicion durante 5
segundos y akkemamos, realiza 3 series de 10 repeficiones.

« Posicion inicial: Pacente en sedestacion sobre el balon, espalda recta, abdomen
confraido, brazos a la altura del mentdn con los codos flexionados y manos
entrelazadas.

Accidn: Va a llevar el tronco juntos con los brazos hacia el lado derecho mantiens
esta posicion durante 5 segundo y luego lo hace del lado izquierdo, realiza 3 series
de 10

« Posicion inicial: Pacmlemsedemnsobadbwn espakda recta ya abdomen
contraido, manos sobre sus rodiias.

Accion: Ueva el brazo izquierdo sobre |la cabeza y lo estira haca el lado derecho
mantene 5 segundos mientras que el brazo derecho esta sobre la rodilla. akemamos
y llevamos el brazo derecho hacia el lado izquierdo, realiza 2 repeticiones de 10.

Psoas iliaco y gluteo

« Posicidn inicial. - En bipedestacién, manos contra la pared.
Accién. - rla rodila derecha encima def balén, mientras que la piema izquierda
senmueArgo a al suelo, ﬂemhpmzquadaymgsrhpmna%gtm
{Que esta apoyada en el balin), y de igual manera se realiza con la otra piema, se
realiza 2 senas de 10 repeticiones. Sosteniando durante 7 segundos cuando la piema
se encuentre flexionada y |a oftra estirada.

APLICACION DEL PLAN DE INTERVENCION CARDIORRESPIRATORIO:

FRECUENCIA:
3 a 5 sesiones por semana.

Para iniciar el programa se tomara en cuel h lohtmcia del paciente al ejercicio, se
considera crucia Ilmfasesdeagicacuﬁn nlervonddn cardiorrespiratorio, la
cual se la puede realzar mediants el Ti

De cada ejercicio se haran 34 senes.
EnmdaseriesemﬂuténdeBanpeﬁcbnes

Se incrementard |8 carga de segln |a percepcion del paciente y su evolucion,
h&hlagaraesfwmhvo—modembenlaescdade modificada en fases iniciales
o akcanzar moderada - aigo fuerte e incluso fuerte en ios mas avanzados, segin la
valoracion yfo evolucion.

Se respetara 1 minuto de descanso entre senes, realizando siempre un control de signos
vitales dptimo durante la ejecucion del ejercicio.

« 30 a 45 minimo, 150 minutos semanales
RACION:

- m3
EVALUACION:
La evaluacion y el seguimiento deben realizarse desde e inicio hasta la finalizacion de la
intervencidn cardiormespiratora.
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= { J FLAK Df HTERAVERCIOH CAADIDARES FIRATOMD WEDLAATE FITHALL EW FECRA:
I - FACIENTES ADULTDS HEERTEMS S SEFTIEMBAE 3021
d v FADCESD HABLITARTE DiE ASESDMIA: WERAS DA H
T ML WAL DE DOCESCIA B INVIESTHG & W
TABLA DE REFERENCIA DE VALDRES{54)
VARIABLE DIMENSIONES |MATERIALES INDICADORES
Mormnal
Frecuencia Taguicardia Reloj 2.’:1'-3:? |I,F',11.-I'
Cardiaca Bradicardia <H0) p*;l,
Lewe =00
Moderado 91-130
Grave 2131
. Normal 14-21
Frecusnce Taqupnes Reloj >21 rpm
respratons Bradipnea <14 rpm
Leve <20
Moderado 21-24
Grave 235
Mormal =01
Hipoxia =01
; Chometro de
Sakacion de L Lewve Pulso 86% si la saturacidn basal es BB
Moderado B4-B5 % =i |a saturacicn basal es 83
Grave =84% =i |a saturecion basal es B8
Percapcion subjetiva
de |a dificuliad Escala da Escala numeérica visualdeal 0 al 10
Disnea respiratona o Bommadificadal 0 sin disnea
esfuerzo fisico 3 10 muy muy severa, casi maxima
ajencido

TIFO DE ATENCION PRESENCIAL
Se ufilizarén siempre equipos de proteccion indesdual adecuado slcohol o gel antibescterial

Es obligatonio & uso de mascarilas o en tiempos de pandemia, se desinfectara el drea y
los instrumenios & whlizar previo 8 ceda infervencidn, la intervencidn debe ser

realizads en grupos de no mas de 10 personas, en un lugar abierto o ventilado.
Es imporianie evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca,
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Correcto lavado de manos (55)

¢C6mo lavarse las manos?

L aveas e maAnos oo CUBNGS SRR salilarmime suckas ! S e wtilice s sobuecan scobaiics

@iﬁ N

L R i Dwpersite o e pabria de le e wrw n.-n——-—--.-——

W T e

ke o Bares S b G Gegsseeide e e ben et e ramre Lurt B pabee e Ge iaire
on Smin y rreals mpat hedute bos s
% | ’ g E \ §
Fremsee sae un moviTeie o G Frovess ta pars @u bom dados de be T mpreag sese boa Mmanee con airea
TotmL s @) Doy ar Lo et Mene deiscia Conve b abnie de b
mm..‘-nb m-—:m-«
v v
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Bamiene con me tnele dmaes hatde Bervane de be $o08e pare server of grite. Bow MUnOoe s Segui e

K‘:‘) Organaacon Seguridad del Paciente SAVEENLS

Mundisf de ta Salud A

£ Como lavarse las manos? (OMS) (33)
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Correcta desinfeccion de manos (56)

¢ Como desinfectarse las manos?

{Desintectese jas manas por fegrone! Lavese |2s manoa sof cuande esién vistiements sucas
[©] Duracion de todo el procedimiento: 7010 we o

Dopantn o b 2abng de b mara e dewls $5 odects slCents prs ¥ rnmns S g b e e e
webelt tndies lar superfioes wrise ol

\ (5]

W o e

Trétese 1o el de b inane dereche
wn i ol i e B s e
ba tedon y

Pritese be patees 0w oo vanes

Protens of 000 0o les dodos B
s L e vnn e b

wabe b e e ddas

Fritunn b parte du bes dosion e b
WOV SRS CONTR B A O I

s -
overierds de smhgeete y Vieeveree |

A5\ Organizacion
l 04
":i‘_) Mundial do 1a Sdlud

A e
Y SR W
- A ——

LComo desinfectarse las manos? (OMS) (36)

Saguridad del Paclants

SPUMIL BGATIRCONS iDe datre:
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Use vor sarmm sim marvas son
Ampora

SAVE LIVES
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8. CONCLUSIONES

Sobre los objetivos propuesios en este plan de intervencion, se concluye que:

Se crea una herramienta para el manejo de la hipertensidn en los pacientes adultos que
acuden a consulta extema del Hospital Basico de Sigchos desde &l punto de vista de la
fisioterapa de atencion ambulatoria, garantizando una continuidad asistencial durante el
proceso de la enfermedad y sus consecuencias.

complicaciones cal

tener modificaciones en el estilo de vida como pamprmnirhhbet'::&?ién.
Programas de ejercicio que incluyan mejoras en la resistenca y la condicion fisica no solo
juegan un papel en la prevencidn primana, sino que dsminuyen los niveles de presion artenal
en el paciente hipertenso. Ademas, mejora la rigidez de la pared artenal, asi como los efectos
neurochumorales, vasculares y de adaptacion estructural, la disminucion de las
catecolaminas, dslpesoeupordydeﬁmwvasdogssaesﬂnasocadosamamepna
en la sensibiidad a la insufina

Se dabe tener claro que la prescripcion de ejercicio en pacentes con hipertension arterial es
necesana y sus beneficios estan comprobados. Debemos tomar en cuenta la actividad
fisica en estos pacientes debe hacerse con las previsiones que amerita y se debe legar aun
estudio consiente e individualizado en cada paciente, para asi tener el mayor
aprovechamiento de la actividad fisica con la menor cantidad de riesgos y, sobre todo,
recordar que el deseo de miciar un programa de entrenamiento fisico en el pacients
hipertenso debe nacer de él msmo, de su deseo de mejorar su calidad de wida.

Tras la valoracion individuaizada la atencion se enfoca en:
o Megorar la capacidad funcional.
o Reduci los niveles de PA
o Mejorar o cambéar el estio de vida
o Control de los factores de nesgo
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ANEXO |
Tabla LF-15 1. Rango Percents y ClasfNicacon para 1 Frocuencia cardaca de Recuperackin de
@ Prueba del Escakin de Queens Cotege y Estimacon del Consumo de Oxigeno Maximo para
Estusianies Universitanos Masculnes y Femeninos.
Poccanti (W mickgiemin)  CMORR fmkekg e min')

o 128 424 120 610

95 180 400 124 93

9% 148 x5 128 746

85 152 3.7 136 S43
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35 m M2 164 425

0 172 Mo 166 417

25 176 333 168 Hx

0 1%0 26 72 92

15 182 122 176 373

10 184 s 17% Wk

s 1946 b X 184 ES R

0 = . . .
NOTA De Lab Expery o Exercive Physisfegy. (p. 455 por 1. Magel, & W. McAadie. 197,
wo——wahmm«mr&cwm—l.“at

{37) Tabla LF-13:1 Rango Percents y Clasificacion para la Frecuencia Cardiaca de
Recuperacion de la pruecba del Escaldn de Queens Coliege y Estimacion del

Consumo de Oxigeno Maximo.
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5.4.4. Anexo 4. Presentacion del Plan
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Estimado director,
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5.4.7. Anexo 7. Fotografia de trabajo de campo
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