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RESUMEN 

 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica no transmisible y su incidencia 

aumenta en edades avanzadas, esto se constituye en uno de los principales factores de 

riesgo para las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y la insuficiencia 

renal.   

El incremento de los valores de presión arterial está asociado al envejecimiento y su 

causa es compleja y multifactorial, pero que son modificables o prevenibles como el 

sedentarismo, los malos hábitos alimenticios, consumo de alcohol, el estrés, 

enfermedades como la diabetes, obesidad, dislipidemias y los factores no modificables 

como la edad, el género, etnia y genéticos.   

Por lo que este proyecto de investigación tiene como objetivo determinar el efecto del 

ejercicio físico en la mejora de los valores de presión arterial en los adultos mayores 

hipertensos del Centro de Salud de Saquisilí. Este es un estudio de enfoque 

cuantitativo, experimental de corte transversal y de campo que incluyó a 29 pacientes 

seleccionados por los criterios de inclusión y exclusión. A la población participante se 

tomó la presión arterial una semana antes y una semana después del ejercicio físico 

para sacar la media. El registro durante las sesiones de trabajo fue realizado 10 minutos 

antes y 30 minutos después.  

Los participantes realizaron ejercicio físico aeróbico en tres etapas: de calentamiento, 

ejercicios aeróbicos y vuelta a la calma, tres veces a la semana durante 12 semanas, 

teniendo como resultado que la práctica de ejercicio físico provocó descenso 

importante de las presiones arteriales: sistólica de 5,58 mm de Hg y diastólica de 5,93 

mm de Hg. 

Se concluye que la intervención no farmacológica en el tratamiento de la presión 

arterial alta con la práctica del ejercicio físico en adultos mayores hipertensos es 

favorable y forman parte integral de su tratamiento incluso en pacientes que reciben 

medicación, con descenso importante en los valores de hipertensión arterial.  

Palabras claves: ejercicio físico, hipertensión arterial, adultos mayores, tratamiento no 

farmacológico 
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ABSTRACT 

 

Arterial hypertension is a chronic non-communicable disease and its incidence 

increases at advanced ages, this constitutes one of the main risk factors for 

cardiovascular and cerebrovascular diseases and renal failure. The increase in blood 

pressure values is associated with aging and its cause is complex and multifactorial, 

with modifiable or preventable risk factors such as a sedentary lifestyle, poor eating 

habits, alcohol consumption, stress, diseases such as diabetes, obesity, dyslipidemias 

and non-modifiable factors such as age, gender, ethnicity and genetics. 

Therefore, this research project aims to determine the effect of physical exercise in 

improving blood pressure values in hypertensive older adults at the Saquisilí Health 

Center. This is a study with a quantitative, experimental, cross-sectional and field 

approach that included 29 patients selected by the inclusion and exclusion criteria. The 

blood pressure of the participating population was taken one week before and one 

week after the physical exercise to obtain the average. The recording during the work 

sessions was carried out 10 minutes before and 30 minutes after. 

They underwent aerobic physical exercise in three stages: warm-up, aerobic exercises, 

and cooldown, three times a week for 12 weeks, with the result that the practice of 

physical exercise decreased systolic blood pressure values of 5.58 mm of Hg and in 

the diastolic of 5.93 mm of Hg. 

It is concluded that non-pharmacological intervention in the treatment of arterial 

hypertension, such as the practice of physical exercise in hypertensive older adults, is 

favorable and forms an integral part of the treatment of hypertension, even in patients 

receiving medication, with a significant decrease in hypertension values. arterial. 

Keywords: physical exercise, arterial hypertension, older adults, non-

pharmacological treatment 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.  INTRODUCCIÓN 

 

El presente proyecto de desarrollo trata sobre la “Estrategia de ejercicio físico para 

mejorar la hipertensión arterial en adultos mayores” que acuden al Centro de Salud de 

Saquisilí como una medida preventiva y terapéutica con beneficios en su salud física y 

mental (1). 

La hipertensión arterial tiene una alta tasa de morbilidad y mortalidad cardiovascular y 

su prevalencia en los países desarrollados se estima está en un 37% y se espera aumente 

hasta un 42% para el año 2025 (2), y en el Ecuador con el 1,8% como causa de muerte 

(3) 

Esta enfermedad en los adultos mayores se da por el aumento de la rigidez de la pared 

arterial, con aumento en la sistólica mientras que la presión diastólica se mantiene estable 

o incluso disminuye después de haber estado alta hasta edades medias de la vida. Con la 

edad, la prevalencia de la hipertensión arterial también aumenta, el 65% de las personas 

mayores de 60 años y más del 70% de 85 años se ven afectados por esta condición (4) 

El tratamiento farmacológico convencional de la presión arterial elevada está asociado a 

altos costos económicos, así como a los múltiples efectos adversos para los adultos 

mayores. Por lo que se hace necesario la intervención con terapias combinadas y 

complementarias como las no farmacológica como la modificación de la dieta, reducción 

de la ingesta calórica, aumento de la ingesta de potasio, calcio y la práctica de actividad 

física por lo menos treinta minutos diarios (5). 

Teniendo en cuenta lo referido es necesario aplicar un proyecto interventor en la 

prevención y mejora de las enfermedades crónicas no transmisibles como la presión 
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arterial alta, con la práctica regular de actividad física con música en ambientes 

recreativos, alegres para la mejor adhesión al ejercicio físico de los adultos mayores.  

Según varios estudios, el empleo de la música en diferentes proyectos de intervención 

con los adultos mayores produce cambios fisiológicos y psicológicos por la acción en 

varias partes del cerebro, con mejora de su estado anímico y sus resultados se ven 

reflejados en las respuestas cardiovasculares como la presión arterial, frecuencia cardíaca 

y frecuencia respiratoria (6). 

Este proyecto pretende evaluar el ejercicio físico en los adultos mayores que acuden al 

Centro de Salud de Saquisilí como estrategia para mejorar los valores de presión arterial, 

con la práctica de ejercicio físico adecuado a su realidad y su implementación con grandes 

beneficios para la salud de ese grupo de personas. 

 

2. JUSTIFICACION 

 

El envejecimiento ocasiona diversos cambios fisiológicos, psicológicos y sociales que 

pueden alterar la funcionalidad de los adultos mayores, así como la propensión a tener 

enfermedades crónicas como la hipertensión arterial que influyen en su calidad de vida, 

por lo que es necesario conocer su realidad para así implementar programas de 

intervención adecuados para su bienestar (7). 

El estilo de vida poco saludable constituye una conducta modificable muy importante 

como mecanismo de prevención de la hipertensión arterial sobre todo para la de tipo 

esencial, por lo que las terapias no farmacológicas como actividad física regular, dieta 

adecuada, control de peso, dejar de fumar, juegan un papel trascendental para prevenir y 

/o control de ésta y otras enfermedades crónicas (8). 

Entre estos factores, está realizar ejercicio físico que ayuda a disminuir y/o mejorar la 

presión arterial en pacientes hipertensos, por lo que se recomienda la práctica de ejercicio 

moderado de 150 minutos semanales o la práctica física intensa de 75 minutos y/o la 

combinación de las dos modalidades. En aquellos adultos mayores con problemas de 

movilidad se deben practicar actividades de fortalecimiento y equilibrio por lo menos tres 

veces a la semana (8). 
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Al referirse al marco normativo, el Estado ecuatoriano desarrolla acciones que mejoren 

las capacidades funcionales, como la actividad física y recreativa. En la ley del adulto 

mayor, en el artículo 71 hace referencia a que el ente rector del deporte deberá generar 

políticas, planes y programas para garantizar el derecho al ejercicio físico, la recreación 

y el deporte en este grupo de personas (9) 

Entre los pacientes adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Saquisilí con 

diferentes enfermedades como la presión arterial alta se ha detectado un porcentaje 

elevado de personas que no realizan actividad física regular, no acuden a controles 

periódicos, no toman los medicamentos prescritos, convirtiéndose en agravantes para su 

salud. 

Este proyecto pretende innovar en el tratamiento del adulto mayor hipertenso de una 

forma recreativa y utilizando los recursos musicales, en vista que en el sector rural no se 

acostumbra a utilizar la música para la práctica del ejercicio físico que permita la 

disminución de la hipertensión. 

Se tomará en consideración la Línea de investigación de Epidemiología y Salud Pública 

– Salud del Adulto Mayor con la colaboración de la Universidad Técnica de Ambato, 

Facultad de Ciencias de la Salud. 

3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General: 

Determinar que el ejercicio físico incide el grado de presión arterial en los adultos 

mayores hipertensos. 

3.2. Objetivos Específicos: 

• Caracterizar la población de adultos mayores hipertensos. 

• Determinar los grados de presión arterial de la población en estudio. 

• Aplicar la estrategia de ejercicio físico para mejorar la presión arterial. 

• Evaluar el efecto de la aplicación del ejercicio físico para mejorar la presión 

arterial  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

Se realizó una revisión bibliográfica de diferentes artículos, estudios correlacionales, 

metaanálisis que describen sobre los efectos del ejercicio y otras intervenciones no 

farmacológicas para la disminución de los niveles de la hipertensión arterial sistólica y 

diastólica en los adultos mayores hipertensos. 

Estos estudios de investigación demostraron disminuciones significativas de hasta 4-5 

mm de Hg y para que haya mejores resultados, es necesario agregar a estas intervenciones 

otros cambios y mejoras en los estilos de vida saludable más el tratamiento farmacológico 

recomendados  (5) 

En un estudio experimental realizado sobre las consecuencias de un programa de 

actividad física aeróbica en adultos mayores hipertensos, divididos en un grupo 

experimental y otro de control a quienes se les realizó medidas de presión arterial pre y 

post ejercicio. Concluyeron que el realizar ejercicio físico aeróbico de intensidad 

moderada durante seis meses de intervención con una frecuencia trisemanal, disminuyó 

de manera importante la presión arterial sistólica y diastólica en adultos mayores con 

hipertensión arterial (4). 

En el estudio cruzado aleatorizado realizado en Sao Pablo en abril del 2020 con un grupo 

de 20 personas adultas mayores, 10 con hipertensión resistente y 10 no resistentes, que 

realizaron ejercicio físico combinado aeróbico y resistencia, demostraron su control 

durante 24 horas después de cada sesión experimental, comprobándose su utilidad e 

importancia de su práctica por los adultos mayores con hipertensión (10). 

En lo referente a realizar ejercicio físico aeróbico en los adultos mayores como recurso 

promocional saludable, en un estudio cuantitativo, retrospectivo en el que participaron 

adultas mayores de 60 a 75 años de baja escolaridad que realizaban 1 o 2 actividades 

físicas. Demostraron que la práctica habitual de ejercicio físico tuvo notables ventajas 

para la salud. Por lo que recomienda trabajar en su práctica y así disminuir y / o evitar 

enfermedades crónicas no transmisibles como la hipertensión arterial (11). 
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En Brasil, en un plan sobre educación para la salud aplicado como medida de prevención 

precoz para evitar el progreso de las patologías no trasmisibles incluida la presión arterial 

alta, aplicaron el multicomponente estructurado de la guía VIVIFRAIL, se incluyeron 

personas en condición pre frágil y frágil mayores de 70 años. Concluyeron que la práctica 

del ejercicio físico si mejora la fragilidad, la funcionalidad, el estado cognitivo y 

emocional, con una disminución de visitas médicas, menor número de consumo de 

medicamentos antihipertensivos y sobre todo con mejoría de la presión arterial alta (12). 

La eficacia del ejercicio físico para reducir la hipertensión arterial está bien demostrada, 

es así que en el estudio realizado en 12 semanas de intervención con ejercicio en la ciudad 

de Taipei, demostraron que hubo disminución de -5,73 mm Hg en la presión sistólica y 

de 1,78 mm en la diastólica, siendo sin embargo menores que en otros trabajos. 

Recomiendan esta propuesta como efectiva, constituyéndose como un medio valioso y de 

muy bajo costo para la promoción y prevención de esta enfermedad cardiovascular (13) 

En el metaanálisis de ensayos controlados aleatorios en 1994 pacientes asiáticos 

orientales evaluaron los efectos del ejercicio aeróbico realizado regularmente con otro 

que no hacía ejercicio, demostrando disminución en las cifras de presión sistólica de -4.7 

mm de Hg y en la diastólica de -3.2 mm Hg. En estas reducciones influye el tiempo de 

ejercicio y la intensidad, recomendando que sea de moderada a intensa y mayor a 150 

minutos por semana (14). 

La incidencia de esta patología cardiovascular va incrementando con el envejecimiento 

por lo que es prioritario incluir en el tratamiento la práctica de diferentes formas de 

ejercicio como el aeróbico, de resistencia, isométrico y de equilibrio; como en el estudio 

realizado durante tres meses que provocaron reducciones de presión sistólica de 5 a 6 mm 

de Hg y en la diastólica de - 2 a 3,5 mm de Hg, en personas mayores de 65 años y más(15) 

Diversas investigaciones muestran que con el envejecimiento la capacidad funcional de 

los adultos mayores tiende a disminuir influida por factores como el estado 

psicoemocional y la presencia de enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, 

diabetes, dislipidemias, patología tiroidea, musculoesqueléticos, deterioro cognitivo. Por 

lo que este trabajo recomienda la práctica de ejercicio físico para minimizar, prevenir y 

tratar los deterioros funcionales propios de la vejez y las enfermedades crónicas que 

pueden estar presentes como la hipertensión arterial (16). 
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Luego de varias revisiones investigativas se encontró que la práctica de ejercicio físico 

con musicoterapia conjuntamente con otras estrategias como la dieta DASH, la restricción 

de ingesta de sal, redujo significativamente la presión arterial sistólica media en 8,73 mm 

de Hg y 6,42 latidos por minuto de frecuencia cardíaca mientras que la presión diastólica 

en los dos grupos con música y control no hubo cambios. En la categoría de control no 

tuvo ningún cambio entre el inicio y las cuatro semanas de intervención (17). 

 

También es importante señalar la importancia de los factores motivacionales para la 

práctica del ejercicio en adultos mayores como lo demuestra este estudio, donde se 

compararon dos grupos: el primero era proyecto con música, movimiento y salud y el otro 

movimiento y salud, encontrando diferencias en los motivos para realizar el ejercicio 

físico. El primer grupo que utilizó como factor motivante la música bailable tuvo mayor 

apego y contribución positiva para realizar la actividad en relación al segundo (18). 

En otras revisiones bibliográficas se puede encontrar diferentes intervenciones 

terapéuticas basadas en la música activa, que incluye ejercicio rítmico simple y 

combinadas con otras actividades como caminar, hablar, bailar, desplazamiento lateral y 

transferencias de sentado a parado, con giros que intentan imitar las actividades diarias 

que estimulen el desarrollo del equilibrio y la coordinación de movimientos como 

respuesta al estímulo auditivo en las personas adultas. Con mejora en las respuestas 

cardiovasculares como la hipertensión y otras afecciones psiquiátricas, neurológicas (19), 

(20). 

Considerando la utilidad de la práctica de actividad física musicalizada utilizando géneros 

como la instrumental sobre la capacidad aeróbica y presión arterial en adultos mayores 

hipertensos, en dos investigaciones demostraron disminuciones de entre 9,5 +- 7,1 mm 

Hg y de 6,1 +. 5,7 mm Hg en las presiones sistólica y diastólica respectivamente en la 

hipertensión G2. Concluyendo que es efectiva como una terapia farmacológica 

complementaria en mejora de esta patología y capacidad aeróbica de este grupo de 

personas (21), (22), (23). 

El efecto del ejercicio físico sobre la reducción de la hipertensión arterial está 

comprobado en el estudio retrospectivo realizado por (13)con 172 adultos mayores del 

distrito de Song Shan en 2016, que tenían una edad promedio de 73 años que realizaron 

promoción en comunidad con ejercicio físico semanal de moderado a vigoroso, durante 
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12 semanas, con calentamiento de 10 minutos, ejercicios centrales de 40 minutos y 

enfriamiento de 10 minutos. Los ejercicios de entrenamiento fueron de equilibrio, 

fortalecimiento y resistencia. Concluyeron que hubo disminución de valores de presión 

sistólica de -5,73 mm Hg y diastólica de 1,78 mm Hg, con disminución de enfermedad 

cardiovascular en este grupo de estudio. 

Realizar ejercicio físico aeróbico regular como coadyuvante del tratamiento 

antihipertensivo farmacológico para adultos mayores provoca impacto importante en la 

hipertensión arterial como en el metaanálisis realizado por (24) que tuvo como objetivo 

determinar el impacto del ejercicio físico sobre la presión arterial alta  en Asia, Europa, 

Africa y América, los autores  concluyeron que el ejercicio provocó reducción 

significativa antes y después de la intervención de 137,8 a 132,08  mm Hg y de 80,3 mm 

Hg a 76,6 mm Hg en la tensión arterial sistólica y diastólica  respectivamente, es de bajo 

costo y no interfiere con la farmacoterapia. 

Los cambios en el estilo de vida en adultos mayores con hipertensión de 65 años o más 

son una intervención importante para mejorar la hipertensión, confirma una revisión 

sistemática realizada por  (15) que incluyeron 53 ensayos controlados, demostrando que 

realizar ejercicio aeróbico, de resistencia o combinados practicados durante tres meses 

redujeron las cifras sistólicas de 5 a 6 mm Hg y de 2 a 3,5 mm Hg en la diastólica. 

Los cambios fisiológicos causados por la hipertensión, como los cambios en el endotelio 

vascular, pueden revertirse con el ejercicio, como muestra el estudio de (25), que tuvo 

como objetivo evaluar el efecto de ocho semanas de ejercicio físico sobre el endotelio 

vascular en 24 adultas mayores con una edad media de 72 año, midieron  el nivel del 

factor de crecimiento del endotelio vascular en reposo antes y después del ejercicio, 

mostrando reducción  significativa de las presiones sistólica, diastólica y la concentración 

plasmática del factor de crecimiento del endotelio vascular. 

Factores como intensidad, la duración y tipo de ejercicio pueden afectar la respuesta de 

las cifras de presión arterial alta, por lo que  (26), en su investigación con 24 adultas 

mayores hipertensas  buscó verificar la eficacia en la disminución de la hipertensión 

arterial con el componente aeróbico de entrenamiento combinado después de ocho 

semanas de ejercicio con una frecuencia trisemanal de caminata de 30 minutos, 

concluyendo que realizar ejercicio aeróbico y de fuerza disminuyeron  los valores de las 

tensiones arteriales sistólica y diastólica. 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ubicación  

Este proyecto se realizará en Ecuador, provincia de Cotopaxi, ciudad de Saquisilí que 

tiene una población de 26775 personas, de las cuales 2531 son adultos mayores, según el 

INEC 2010. (Proyecciones Poblacionales Totales Provinciales 2010 - 2050, INEC Censo 

de población y Vivienda 2010 y secretaria nacional de Planificación y Desarrollo) 

3.2. Equipos y materiales 

Equipos 

➢ Tensiómetro + estetoscopio marca RIESTER 

➢ Reloj 

➢ Radio 

➢ Cronómetro 

➢ Equipo de oficina: computadora, impresiones, hojas, copias 

3.3. Tipo de investigación 

 

El proyecto de desarrollo estrategia de ejercicio para mejorar los niveles de presión 

arterial en las personas adultas mayores hipertensas tiene un enfoque cuantitativo debido 

a que se tomará la presión arterial antes y después de la aplicación de ejercicio físico con 

música y establecer pautas de comportamiento de esta enfermedad cardiovascular (27). 

El enfoque será cuasi-experimental ya que este estudio de intervención pretende 

determinar si la variable independiente ejercicio físico afecta o cambia a la variable 

dependiente   presión arterial sistólica y diastólica, es decir si al manipular la variable 

independiente la variable dependiente cambia o no y por qué (28) 

La cohorte es transversal porque los datos se recolectan antes y después de la estrategia 

en varias sesiones del estudio para su análisis, verificar sus incidencia e interrelación 

durante la intervención (28) 
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La finalidad es explicativa ya que se pretende determinar cómo el ejercicio físico provoca 

cambios en la hipertensión arterial de los adultos mayores del Centro de salud de 

Saquisilí. 

 Es una investigación de campo debido a que será realizada con los adultos mayores 

hipertensos que acuden a la atención en el Centro de Salud de Saquisilí (28). 

3.4. Pregunta de investigación 

¿Qué efecto tiene la estrategia del ejercicio físico para incidir en la mejora de la 

hipertensión arterial en los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Saquisilí? 

3.5. Población y muestra 

La investigación será realizada en el Centro de Salud de Saquisilí de los cuales se tomarán 

por muestra censal 29 adultos mayores hipertensos, seleccionados por medio de los 

criterios de inclusión y exclusión.   

Se aplicó el muestreo intencional o por conveniencia porque fueron seleccionados 

intencionalmente un número de adultos mayores hipertensos acuden al Centro de Salud 

de Saquisilí y que decidieron participar voluntariamente en la estrategia de estudio (29). 

3.5.1. Criterios de inclusión 

Adultos mayores entre 65 y 95 años independientes. 

Adultos mayores con diagnóstico hipertensión arterial. 

Con cumplimiento de tratamiento farmacológico continuo. 

Pacientes que firmaron el consentimiento informado 

3.5.2. Criterios de exclusión 

Pacientes que no tomen la medicación prescrita regularmente. 

Tengan varias comorbilidades: diabetes, cardiopatías, enfermedad cerebro vascular, 

enfermedad renal crónica, neuropatías, obesidad 

Que tengan patologías músculo esqueléticas que impidan la actividad. 

Con deterioro cognitivo grave: Alzheimer 
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3.6.  Recolección de información  

 

Para realizar este proyecto de intervención se solicitará la respectiva autorización a la 

dirección del Centro de Salud Tipo C Saquisilí.  La aplicación de la estrategia se efectuará 

semanalmente por 5 días, en el horario de 11 am a 13 h durante los meses de agosto, 

septiembre y octubre del 2022. Con la intervención se cumplirá las sugerencias de la OMS 

(Organización Mundial de la Salud), de hacer ejercicio aeróbico semanal de intensidad 

moderada como caminar y bailar de 150 y 300 minutos, con importantes beneficios en la 

salud de estas personas. Irán acompañados de ejercicios de fortalecimiento, fuerza 

muscular y flexibilidad tres días y para el equilibrio dos días.  

Este importante trabajo de investigación, tendrá las siguientes etapas: 

1. Los adultos mayores serán seleccionados de acuerdo a los criterios de exclusión e 

inclusión 

2. Se socializará la estrategia para su participación  

3. Firmarán el consentimiento informado para la participar en el proyecto. 

Se valorará la presión arterial una semana antes de la estrategia durante cinco días para 

obtener la media, el mismo proceso se realizará una semana después de la intervención. 

El registro de las cifras tensionales será durante las sesiones de trabajo, 10 minutos antes 

y 30 minutos después del ejercicio, a los 29 participantes con las recomendaciones de la 

estrategia HEARTS de colocar al paciente cómodo, sentado con los pies apoyados en el 

piso, sin cruzarlos y espalda apoyada, sin hablar, vejiga vacía y brazo apoyado en la mesa 

a nivel del corazón(30) 

Se colocó el tensiómetro y estetoscopio marca RIESTER para adultos, registrándose el 

valor más alto al inicio y posterior al ejercicio para luego obtener la media de las presiones 

sistólica y diastólica respectivamente. 

El ejercicio físico se iniciará con el calentamiento muscular general durante 10 minutos, 

luego durante 45 minutos en la actividad central de cada etapa de ejecución, se utilizará 

música tradicional seleccionada por los adultos mayores como sanjuanitos, pasillos, 

albazo, pasacalle, yaraví, tonada entre otros(23). Finalmente se realizará 10 minutos de 

enfriamiento o vuelta a la calma. 
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Luego se realizará el análisis estadístico de las variables de estudio para evaluar los 

resultados obtenidos con la aplicación del ejercicio físico con música como estrategia 

para mejorar la hipertensión arterial. 

Finalmente se socializará los resultados para su análisis e implementación de este nuevo 

e innovador tratamiento para este importante grupo de personas. 

Se detalla las actividades a realizar: 

Tabla 1. Plan de ejercicio. 

Tipo de 

entrenamiento 
Tipo de ejercicio 

Calentamiento 

(10 minutos) 

Cabeza: Movimientos de flexión y extensión de cabeza, 

lateralización 

Brazos: estiramiento de brazos, movimientos de flexión, extensión, 

rotación de muñecas y dedos de manos. 

Tronco: movimientos giratorios de tronco, caderas, flexión 

extensión de piernas, tobillos y pies. 

Extremidades superiores: extensión, flexión, abducción, aducción 

Estiramiento de todo el cuerpo subiendo los brazos como querer 

tocar el techo durante 15 segundos. 

Fuerza muscular 

Paciente sentado levantamiento de las piernas lentamente por 20 

veces, luego alternar los movimientos primero la derecha luego la 

izquierda, repetir 20 veces. Repiten dos series 

Cardiovascular 

Iniciaran con caminatas en un espacio de 20 metros durante 10 

minutos descansan y nuevamente realizan la caminata, 5 días. Los 

días viernes al ser un día de actividades generales, caminarán de 

10 a 20 minutos para luego con música de su preferencia bailarán 

poniendo en movimiento todo su cuerpo durante 20 minutos. 

Flexibilidad 

Paciente sentado realizar extensión de brazos de 15 veces, 

aducción y abducción de brazos, lateralización de cabeza, flexión 

y extensión de piernas, tobillos, flexión de cuerpo tratando de tocar 
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las puntas de los pies de manera alternada, repetir por 15 veces, dos 

series. 

Equilibrio 

Paciente de pie se para con los dos pies juntos hasta contar 10 y 

repite por 3 veces,  

Poniendo un pie detrás del otro hasta contar 10 y repite 3 veces, 

sosteniéndose en la silla pararse en puntas y talones y mantenerse 

hasta contar 10, repite 3 veces. 

Vuelta a la calma 

Estiramiento de las extremidades superiores durante 15 segundos 

Estiramiento de columna vertebral apoyado en silla y flexionamos 

por 15 segundos 

Estiramiento del cuerpo levantando los brazos por 15 segundos 

Ejercicios respiratorios: inspiración y espiración por 10 segundos 

cada tiempo 
 

Fuente: (31), (32), (33). 

3.7.  Procesamiento de la información y análisis estadístico 

Para el análisis e interpretación de los resultados se utilizó el software estadístico SPSS 

versión 26.0.  

Se utilizó la estadística descriptiva T student para determinar el efecto de la estrategia de 

la actividad física para mejorar la hipertensión arterial en adultos mayores que asisten al 

Centro de Salud de Saquisilí, confirmando así el efecto esperado y mostrando el cambio 

representativo de la intervención 

Variables respuesta o resultados esperados  

3.7.1. Variable independiente: Ejercicio físico  

El ejercicio físico es una serie de movimientos del cuerpo, realizada de manera 

planificada, organizada y de forma repetitiva, donde además haya gasto de energía cuyo 

objetivo es mejorar o mantenerse saludable física y mentalmente (34). 

Según la OMS, (2022) los adultos mayores deben realizar un mínimo de ciento cincuenta 

y tres cientos minutos de ejercicio aeróbico moderado o vigoroso o su combinación 
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durante 75 a 150 minutos semanales. Se debe incluir movimientos de fuerza y equilibrio 

para mejorar su capacidad funcional y la prevención de caídas. 

 El ejercicio físico semanal aplicado según el plan establecido se realizó con el apoyo de 

terapia física, se inició con la motivación para la participación en los ejercicios, luego el 

calentamiento durante 10 minutos desde la cabeza a los pies, posteriormente se ejecutó la 

parte central de la actividad con ejercicios de resistencia, fuerza muscular, equilibrio y 

cardiovascular de tipo aeróbico (caminar y bailar) de 10, 15 y 20 repeticiones y de dos a 

tres series según el tipo de ejercicio. 

Con la aplicación del ejercicio físico durante 12 semanas se consiguió mejorar la 

hipertensión de los participantes del estudio, como medida de prevención de la 

enfermedad coronaria y cerebro vascular. 

3.7.2. Variable dependiente: Disminución de valores de presión arterial 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica no transmisible, multifactorial que 

aparece cuando las cifras tensionales son superiores o iguales a 140 mm de Hg y 90 mm 

de Hg de presión sistólica y diastólica respectivamente (35) 

Las cifras tensionales serán tomadas una semana antes y después de la intervención de la 

estrategia a día seguido, tomando como media al valor más alto que será el punto de 

referencia. Durante las sesiones de trabajo serán registrados sus valores 10 minutos antes 

y 30 minutos después a todos los participantes (4), esto permitirá conocer las variaciones 

de los valores que es el objetivo del trabajo.  

Posterior a la intervención del proyecto se logró una disminución importante de los 

valores de presión arterial sistólica de 5,58 mm Hg y de la diastólica de 5.93 mm Hg con 

predominio en el género femenino y en las personas de 75 y 84 años. Estas reducciones 

se evidenciaron con cambios de valores desde la HTA G1 a presiones arteriales normal 

alto, normal e inclusive óptimos. 
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CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL 

Tabla 2. Estadios de presión arterial 

ESTADIO SISTOLICA  

 mm Hg 

 DIASTOLICA  

mm Hg 

Optima < 120 y <80 

Normal 120 – 129 y/o 80 -84 

Normal alta 130 -139 y/o 85 – 89 

Hipertensión Grado 1 140 -159 y/o 90 – 99 

Hipertensión Grado 2 160 -179 y/o 100 – 109 

Hipertensión Grado 3 >180 y/o >110 

Hipertensión Sistólica aislada >140 y <90 

Fuente: (35) 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  

 

Los resultados expuestos a continuación se obtuvieron de la medición de la presión 

arterial antes y después de la aplicación del ejercicio físico en los adultos mayores del 

Centro de Salud de Saquisilí, que fue ingresado en Excel para ser procesada en el software 

estadístico SPSS versión 26.0 y comprobar la eficacia de la aplicación del ejercicio físico 

para mejorar los valores de hipertensión arterial del grupo de estudio. 

Tabla 3. Distribución de los participantes de intervención por género. 

Género Frecuencia Porcentaje 

Femenino 20 69% 

Masculino 9 31% 

Total 29 100% 

Fuente: HCl del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

 

Del total de 29 adultos mayores hipertensos el 69% corresponde al género femenino y el 

31% al género masculino, evidenciándose el predominio del femenino. 

Tabla 4. Distribución de pacientes con hipertensión según edad 

Rangos de edad Frecuencia Porcentaje 

65-74 años 7 24,1 

75-84 años 13 44,8 

85-94 años 8 27,6 

95 años y más 1 3,4 

Total 29 100,0 

Fuente: HCL del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

  

En la distribución por edad se observó el mayor porcentaje de adultos mayores entre los 

75 a 84 años con el 44,8% y el 1% de 95 y más años, que presentaron hipertensión arterial. 

En la investigación se evidenció la participación de adultos mayores con hipertensión 

arterial de diferentes edades y su prevalencia aumenta a medida que transcurre los años 
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de vida a lo que se suman otros factores de riesgo como estilos de vida no saludables, la 

disminución de actividad física, malos hábitos alimenticios y con ello el aparecimiento 

de complicaciones asociadas.  

Tabla 5. Distribución de adultos mayores según estadios de presión arterial sistólica y diastólica antes 

de intervención con ejercicios 

      

Presión arterial sistólica Frec. % Presión arterial diastólica Frec. % 

Optimo < 120 mm Hg 2 6,9 Optimo < 80 mm Hg 21 72,4 

Normal 120 – 129 mm Hg 5 17,2 Normal 80- 84 mm Hg 5 17,2 

Normal alto 130 – 139 mm Hg 11 37,9 Normal alto 85 – 89 mm Hg 3 10,3 

HTA G1 140 – 159 mm Hg 11 37,9 HTA G1 90- 99 mm Hg 0 0,00 

TOTAL 29 100   29 100 

Fuente: HCL del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

 

El estudio demuestra que el 37,9% de participantes tuvo presión arterial sistólica normal 

alta y el 37,9% tuvo HTA G1, En la diastólica el 10,34% presentó presión arterial normal 

alta. 

Se debe indicar que las personas participantes se encontraban en tratamiento 

antihipertensivo con enalapril, losartan y en algunos casos combinación con un segundo 

medicamento como el amlodipino o clortalidona, pero a pesar de eso hubo un paciente 

con HTA sistólica G1.  
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Tabla 6.  Distribución de número de adultos mayores según estadios de presión sistólica por género 

antes y después de la intervención con ejercicios. 

 
 

  Antes Después 

 
Femenino % Masculino % Femenino % Masculino % 

Optimo: <120 

mm Hg. 

2 10 0 0 6 30 1 11 

Normal: 120-129 

mm Hg 

4 20 1 12 8 40 6 67 

Normal Alto: 

130-139 mm Hg 

7 35 4 44 5 25 2 22 

HTA G1: 140-

159 mm Hg 

7 35 4 44 1 5 0 0 

TOTAL  20 100 9 100 20 100 9 100 

Fuente: HCl del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

 

En la tabla 6 se puede observar los estadios de la presión arterial antes del ejercicio físico, 

que en el género femenino predominó la presión normal alta e hipertensión G1 con el 

35% respectivamente, 20% con normal y 10% óptimo y en el masculino el 44% tuvieron 

presión arterial sistólica normal alta  e hipertensión G1 y el  12% tuvieron valores 

normales. 

Posterior al ejercicio se observó el 40% en valores normales, 25% en normal alto y el 5% 

con hipertensión G1 en el grupo femenino, mientras que el masculino presentó 67% 

normal, 22% normal alto y el 11% pasaron a estadio óptimo. 
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Tabla 7. Distribución de número de adultos mayores según estadios de presión diastólica por género 

antes y después de la intervención con ejercicios. 

   

  Antes Después 

  Femenino % Masculino % Femenino % Masculino % 

Optimo  

<80 mm Hg 

14 70 7 78 19 95 9 100 

Normal:  

80-84 mm Hg 

4 20 1 11 1 5 0 0 

Normal Alta:  

85-89 mm Hg 

2 10 1 11 0 0 0 0 

TOTAL 20 100 9 100 20 100 9 100 

Fuente: HCl del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

 

En esta tabla el género femenino, antes del ejercicio presentaron valor óptimo del 70%, 

normal del 20% y normal alto del 10%. Luego del ejercicio el 95% tuvieron valores 

óptimos y el 5% presentó valores normales. 

En el género masculino antes del ejercicio el 78% tuvieron valor óptimo, el 11% 

presentaron valores normales y normal alto respectivamente. Posterior al ejercicio todos 

adultos masculinos tuvieron valores óptimos. 

Se debe recalcar que ningún adulto mayor presentó valores de presión diastólica alta ni 

valores de hipertensión durante el estudio. 
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Tabla 8. Distribución de número de adultos mayores según estadios de presión sistólica por edad 

antes y después de la intervención con ejercicios. 

   

   Antes Después 

Edad 65-74 

años 

75 -84 

años 

85 - 94 

años 

95 + 

años 

Total 65 -74 

años 

75 -84 

años 

85 - 94 

años 

95 + 

años 

Total 

Optimo < 120 

mm Hg 

0 2 0 0 2 1 4 2 0 7 

Normal: 120-129 

mm Hg 

2 2 1 0 5 3 7 3 1 14 

Normal Alto: 

130-139 mm Hg 

2 4 4 1 11 3 1 3 0 7 

HTA G1: 140-

159 mm Hg 

3 5 3 0 11 0 1 0 0 1 

Fuente: HCl del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

 

La presión arterial sistólica antes de la intervención con ejercicios en relación a la edad 

se determinó que de los 29 pacientes hipertensos el 14% tuvieron presión arterial normal 

alto, 17% hipertensión sistólica G1 en edades de 75 a 84 años, para luego de la 

intervención con ejercicio tuvieron el 24% presión arterial sistólica normal y el 3,4% tuvo 

hipertensión arterial sistólica G1, en el mismo grupo de edad. 

Los estudios enunciados reflejaron los beneficios de la intervención con ejercicio físico 

en la mejora de los valores de hipertensión arterial, coincidiendo con los resultados de 

esta investigación. 
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Tabla 9. Distribución de número de adultos mayores según estadios de presión diastólica por edad 

antes y después de la intervención con ejercicios. 

   Antes Después 

Edad 
65-74 

años 

75 -84 

años 

85 - 94 

años 

95 + 

años 
Total 

65 -74 

años 

75 -84 

años 

85 - 94 

años 

95 + 

años 
Total 

Optima: <80 mm Hg 7 8 5 1 21 7 13 7 1 28 

Normal: 80-84 mm Hg 0 2 3 0 5 0 0 1 0 1 

Normal Alta: 85-89 mm 

Hg 
0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 

Fuente: HCl del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

 

En la presión diastólica de los 29 participantes, en edades de 74 a 84 años, antes de realizar 

el ejercicio físico, el 10% (3) tuvieron valores normal alta y posterior al ejercicio pasaron 

a presión arterial normal óptima. 

 Tabla 10. Comparación de frecuencia y porcentaje al inicio y posterior a la intervención por estadios 

de la presión sistólica y diastólica. 

     

Presión / estadios Antes  Después  

 No. % No. % 

SISTOLICA     

OPTIMO < 120 mm Hg 2 6,9 % 7 24,1 % 

NORMAL 120-129 mm Hg 5 17,2 % 14 48,3 % 

NORMAL ALTO 130 – 139 mm Hg 11 37.9 % 7 24,1 % 

HTA G1 140 – 159 mm Hg 11 37,9 % 1 3,4% 

TOTAL 29 100 29 100 % 

DIASTOLICA     

OPTIMO < 80 mm Hg 21 72,4% 28 96,6% 

NORMAL 80 - 84 mm Hg 5 17,2% 1 3,4% 

NORMAL ALTO 85 - 89 mm Hg 3 10,3% 0 0 

TOTAL 29 100 29 100 % 

Fuente: HCl del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  
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En el estudio antes del ejercicio físico el 38% de adultos mayores presentaron presión 

arterial sistólica G1y normal alta. Posterior a la estrategia el 24% de pacientes tuvieron 

presión arterial normal alto y tan solo el 3,4% tuvo HTA sistólica G1. 

La presión diastólica antes del ejercicio físico el 10,3% pacientes tuvieron presiones 

normales altas y luego de la estrategia estos pacientes pasaron a tener presiones diastólicas 

normales. 

Con estos resultados se evidencia que la aplicación de ejercicio aeróbico en adultos 

mayores hipertensos influyó positivamente en el descenso de la hipertensión sistólica 

como diastólica y su práctica combinados con otros estilos de vida saludable son 

importantes en su tratamiento, considerando muy conveniente por tener menos efectos 

secundarios y es recomendado en combinación con la terapia farmacológica. 

Tabla 11. Comparación de promedio de presión arterial sistólica, diastólica por género y rango de 

edad antes y después de la intervención con ejercicios. 

   

 Presión arterial sistólica mm HG Presión arterial diastólica mm HG 
 

Antes Después Diferencia Antes Después Diferencia 

Género/Participantes 29 29   29 29   

Femenino 125.50 120.20 5.30 74.55 68.60 5.95 

Masculino 126.44 120.22 6.22 76.56 70.67 5.89 

Total 125.79 120.21 5.58 75.17 69.24 5.93 
       

Edad/Participantes 29 29   29 29   

65-74 años 127.29 121.00 6.29 75.71 70.00 5.71 

75-84 años 124.69 119.23 5.46 74.54 67.23 7.31 

85-94 años 126.25 120.63 5.62 76.37 71.75 4.62 

95 + años 126.00 124.00 2.00 70.00 70.00 0.00 

Total 125.79 120.21 5.58 75.17 69.24 5.93 

Fuente: HCl del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

 

Los participantes del proyecto de intervención, antes del ejercicio físico presentaron 

presión arterial sistólica media de 125,79 mm de Hg, luego de aplicar ejercicio físico 

tuvieron una media de 120,21 mm de Hg dando una diferencia de – 5,58 mm de Hg. La 

media de presión arterial diastólica antes del ejercicio fue de 75,17 mm Hg y posterior a 

la intervención disminuyó a 69,24 mm Hg con una diferencia de – 5,93 mm Hg.  



22 
 

En lo relacionado a la edad hubo más descenso de la presión arterial sistólica en el grupo 

de 65 a 74 años y en la diastólica en 75 a 84 años. 

Tabla 12.  Prueba t Student para muestras emparejadas antes (AE) y después (DE) de la intervención 

con ejercicio físico en adultos mayores hipertensos 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media No. Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 

1 

Presión sistólica AE 125,79 29 4,865 0,903 

Presión sistólica DE 120,21 29 5,691 1,057 

Par 

2 

Presión diastólica AE 75,17 29 4,351 0,808 

Presión diastólica DE 69,24 29 4,206 0,781 

 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Presión sistólica AE 125,79 29 4,865 0,903 

Presión sistólica DE 120,21 29 5,691 1,057 

Par 2 Presión diastólica AE 75,17 29 4,351 0,808 

Presión diastólica DE 69,24 29 4,206 0,781 

 

Correlaciones de muestras emparejadas 

 N Correlación Significancia 

Par 1 Presión sistólica AE & presión sistólica DE 29 0,852 0,000 

Par 2 Presión diastólica AE & presión diastólica DE 29 0,597 0,001 

Fuente: HCl del paciente / Ficha de recolección de datos del paciente  

Elaborado por: La autora  

 

En la tabla 12, se demuestra que fue efectiva la estrategia de ejercicio físico en la mejora 

de los valores de la hipertensión arterial en los adultos mayores que acuden al Centro de 

Salud de Saquisilí y que la intervención generó un efecto positivo y significativo en la 

disminución de las presiones tanto sistólica como diastólica, con un valor p < 0.05, 

obtenido a través de la prueba t student, comprobándose que existe significancia entre el 

ejercicio físico e hipertensión arterial. 
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DISCUSION 

En el proyecto estrategia de ejercicio físico para mejorar la hipertensión en adultos 

mayores del Centro de Salud de Saquisilí, participaron 29 pacientes, de los cuales 20 

fueron del género femenino y 9 masculinos, con promedios de edad de 80 años, presión 

arterial sistólica de 125, 9 mm HG y diastólica de 75,7 mm Hg, con predominio femenino 

(69%). Luego de la intervención se registraron disminuciones importantes de la presión 

arterial sistólica y diastólica. 

La caracterización de la población de estudio encontró que la hipertensión es más común 

en mujeres que en hombres a partir de los 65 años y más, es decir, durante la menopausia 

cuando ocurren los cambios propios de la vejez, como lo muestran los estudios de (36) 

(37), (38), (39), en los que las mujeres son más propensas a tener hipertensión arterial 

que puede relacionarse a varios factores presentes como disminución de la elasticidad 

vascular, acumulación de placa ateroesclerótica a largo plazo, variaciones hormonales, 

que provocan mayor incidencia de enfermedades cardíacas e hipertensión arterial. 

Sin embargo, se encontró en una investigación en China por (40) donde participaron 4593 

adultos mayores de los cuales 49,3% fueron masculinos y 50,7% femeninos, a los que 

cuantificaron las acciones de las variables demográficas y la depresión sobre la 

sintomatología hipertensiva y la actividad física, demostrando que los hombres tenían 

más probabilidades de tener presión arterial alta que las mujeres, difiriendo de los estudios 

anteriores donde predominaba el género femenino. 

Al realizar el análisis de la hipertensión por edad se encontró que fue incrementado el 

número de hipertensos a medida que iban aumentando en años, teniendo el mayor 

porcentaje las edades de 75 y 84 años con el 44,8%, esto se  correlaciona con los trabajos 

de (41), (42,43) que demostraron que el 57% de los participantes en edades de 65 años y 

más  tuvieron presión alta en comparación con el grupo de menor edad que fue del 21%, 

considerado así a la edad como causa  no modificable que puede ocasionar graves 

problemas cardiovasculares por los cambios hemodinámicos, arteriales, neuro 

hormonales, renales  y autonómicos que presentan los adultos mayores. 

Al inicio de la intervención participaron adultos mayores con presión arterial normal alta 

e hipertensión arterial G1 que podría estar relacionado a la no adherencia al tratamiento, 

a su edad, nivel educativo, estar asintomáticos o sin complicaciones, no tomar las dosis 
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prescritas de la medicación, abandono del tratamiento, no acudir a las visitas programadas 

de control y la falta de medicación en las unidades médicas de atención.  

Las investigaciones de  (44),(45)  muestran que otras variables como la convivencia 

familiar, el apoyo social, el diagnóstico oportuno, la experiencia de los profesionales 

médicos en el manejo de la enfermedad, el nivel socio económico, el uso de varios 

medicamentos, problemas cognitivos, hábitos saludables, también deben tenidas en 

cuenta para la adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

En el programa de intervención la hipertensión arterial sistólica G1 fue más común en 

adultos mayores debido a los cambios que presentan por el envejecimiento como lo 

indican los estudios de (46–48)  que demostraron que la hipertensión sistólica aumenta a 

partir de la mediana edad, debido a los cambios que ocurren por la edad.  

Los participantes se beneficiaron de la reducción de la presión arterial sistólica y 

diastólica después del ejercicio físico aeróbico, al ser una estrategia sencilla y de fácil 

aplicación en la comunidad, esto se correlaciona con los estudios de donde pacientes 

hipertensos que realizaron ejercicio para disminuir los valores de hipertensión sistólica y 

diastólica llegaron hasta valores de normalidad e inclusive ya no recibían medicamentos 

para su tratamiento. 

En este estudio de 12 semanas de ejercicio aeróbico moderado en adultos mayores dieron 

como resultado cambios en la presión arterial, en la sistólica hubo una reducción de -5,68 

mm Hg y en la  diastólica de .5,93 mm Hg, del promedio obtenido de las mediciones 

tomadas al inicio de la intervención, que concuerda con los estudios de (42,43) que con 

un programa de entrenamiento de ejercicio aeróbico de moderada intensidad durante doce 

semanas provocó cambios significativos desde el comienzo de su aplicación en la presión 

arterial sistólica en -7,1 mm Hg y de -5,1 mm Hg en la diastólica, reduciendo el   riesgo 

de morbimortalidad por esta patología. 

Se ratifica que este grupo de adultos mayores mejoraron su capacidad funcional, motriz 

y cardiovascular con mayor participación en las actividades diarias. 

En este proyecto se incluyó la música como estrategia complementaria al ejercicio físico 

dando como resultado un mejor apego, menos fatiga durante el ejercicio físico 

prolongado, disfrute de la actividad , socialización , una mejor calidad de vida y bienestar 

en los adultos mayores corroborando los estudios de (49,50) sobre la efectividad de la 
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musicoterapia en la mejora de la salud física y mental de los adultos mayores concluyendo 

satisfacción del 86% frente al 46% del grupo sin música, indicando que es una técnica 

con beneficios en su salud física y mental de los adultos.    

La intervención con ejercicio físico aeróbico de intensidad moderado como caminar y 

bailar con música aplicado durante 12 semanas con  los adultos mayores hipertensos  del 

Centro de Salud tipo C Saquisilí, dieron como resultado disminuciones notorias en los 

valores de la presión arterial sistólica y diastólica con  mejoría desde la hipertensión G1 

a valores normales y óptimos, resultados que se correlacionan con los estudios de (5), 

(51) que concluyeron sobre los efectos del ejercicio físico y otras intervenciones no 

farmacológicas para disminuir la hipertensión y que su realización provoca variaciones  

en sus valores dependiendo del tipo, de su intensidad y la duración del ejercicio, además 

de tener el potencial de reducir los efectos secundarios relacionados al tratamiento 

farmacológico, así como minimizar la posibilidad de aparición de patologías 

cardiovasculares crónicas en este grupo poblacional. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

 

En la investigación se encontró que las personas entre 75 y 84 años tenían mayor 

porcentaje de presión arterial alta con predominio en el género femenino. 

Los adultos mayores al inicio de la intervención tenían valores de presión arterial entre 

normal, normal alto e hipertensión arterial G1 que luego de tres meses de la estrategia 

con ejercicio físico aeróbico de intensidad moderada sus mediciones mejoraron hasta 

normal y óptimos. 

Además, al realizar ejercicio físico aeróbico con música ecuatoriana elegida por los 

adultos mayores participantes provocó efectos positivos para la adherencia a la estrategia, 

una fuerte motivación que permitió la asistencia y participación regular en la estrategia. 

Al final del proyecto de intervención de la estrategia de ejercicio físico para mejorar la 

hipertensión arterial en los adultos mayores hipertensos del Centro de Salud tipo C 

Saquisilí, determinando que existe relación y significancia entre las variables de estudio: 

ejercicio físico e hipertensión arterial. ya que se encuentra cambios significativos de baja 

de presión arterial en los adultos mayores. 
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RECOMENDACIONES 

 

Mantener la práctica del ejercicio físico como estrategia para mejorar la hipertensión 

arterial de manera controlada y adaptada a las características de los adultos mayores de 

acuerdo a su condición física, patologías presentes y entorno donde viven. 

Incorporar en la programación de atención geriátrica en las unidades médicas públicas y 

privadas realizar ejercicio físico como una excelente herramienta que permita aumentar 

las capacidades funcionales disminuidas de los adultos mayores. 

Promover la intervención de un equipo multidisciplinario para una mejor selección, 

prescripción y supervisión de la práctica del ejercicio físico para este grupo etáreo. 

Educar en cambiar conductas como hábitos alimenticios, actividad física, descanso, sueño 

permitiendo gozar de buena salud, previniendo las enfermedades crónicas, fragilidad y 

vulnerabilidad.  

Es necesario para futuros trabajos se realice la estrategia en mayor tiempo, con mayor 

número de adultos mayores participantes que permita demostrar los cambios en la 

hipertensión arterial.  

Se dote de más como tensiómetros para tomar rápido la presión y agilitar las 

intervenciones. 
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ANEXOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente documento informado está dirigido para los adultos mayores que 

acuden al Centro de Salud de Saquisilí invitándoles a participar en el proyecto de 

desarrollo que tiene como título “Estrategia de ejercicio físico para mejorar la 

hipertensión arterial en adultos mayores” 

Investigadora: Luz América Toaquiza Toapanta 

Sr/Sra.p 

Tiene como finalidad demostrar los efectos de la aplicación del ejercicio físico con 

música de gusto de los participantes, como estrategia para mejorar los valores de 

presión arterial. 

Se realizará con los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Saquisilí 

con edades entre 65 y 95 años, que sean independientes en las actividades diarias, 

que asistan y tengan historia clínica en la unidad, que se encuentren cumpliendo el 

tratamiento farmacológico con un solo medicamento.  

Inicialmente serán valorados para conocer el estado funcional, luego se realizará 

la toma de la presión arterial antes de la estrategia, durante las sesiones de trabajo 

y después de la intervención con la aplicación de un plan de ejercicios físicos en 

tres etapas: calentamiento, ejecución de la estrategia y vuelta a la calma, durante 

doce semanas. 

Durante la estrategia se utilizará música según las etapas descritas para una mayor 

adherencia a realizar actividad física. 

Al finalizar el proyecto novedoso y llamativo se espera que todos los participantes 

hayan creado el hábito de realizar actividad física, con beneficios para su salud 

como la disminución de los valores de presión arterial, que permita tener un 

envejecimiento saludable, manteniendo su autonomía e independencia. 
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Durante la aplicación del proyecto se mantendrán en reserva sus datos de identidad, 

diagnósticos y seguimiento que serán registrados en cada sesión. 

La intervención no genera responsabilidades de ninguna clase al investigador, a la 

institución ni al participante como compensaciones económicas y el paciente 

acepta voluntariamente participar en la estrategia que será en beneficio de su salud. 
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“Estrategia de ejercicio físico para mejorar la hipertensión arterial en adultos 

mayores”, a su vez autorizo a la investigadora a tomar los datos con fines 

académicos y de ser el caso, para la divulgación científica con la metodología 

declarada en este documento y respetando las normas de bioética y protección de 

identidad. 

Saquisilí, 8 de agosto del 2022 

 

 

FIRMA 
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PLAN DE EJERCICIOS APLICADOS EN LA INTERVENCION. 

 

Tipo de 

entrenamiento 

Tipo de ejercicio 

Calentamiento 

(10 minutos) 

Cabeza: Movimientos de flexión y extensión de cabeza, 

lateralización 

Brazos: estiramiento de brazos, movimientos de flexión, extensión, 

rotación de muñecas y dedos de manos. 

Tronco: movimientos giratorios de tronco, caderas, flexión 

extensión de piernas, tobillos y pies. 

Extremidades superiores: extensión, flexión, abducción, aducción 

Estiramiento de todo el cuerpo subiendo los brazos como querer 

tocar el techo durante 15 segundos. 

Fuerza muscular 

Paciente sentado levantamiento de las piernas lentamente por 20 

veces, luego alternar los movimientos primero la derecha luego la 

izquierda, repetir 20 veces. Repiten dos series 

Cardiovascular 

Iniciaran con caminatas en un espacio de 20 metros durante 10 

minutos descansan y nuevamente realizan la caminata, 5 días. 

Los días viernes al ser un día de actividades generales, caminarán 

de 10 a 20 minutos para luego con música de su preferencia 

bailarán poniendo en movimiento todo su cuerpo durante 20 

minutos. 

Flexibilidad 

Paciente sentado realizar extensión de brazos de 15 veces, 

aducción y abducción de brazos, lateralización de cabeza, flexión 

y extensión de piernas, tobillos, flexión de cuerpo tratando de tocar 

las puntas de los pies de manera alternada, repetir por 15 veces, dos 

series. 

Equilibrio 

Paciente de pie se para con los dos pies juntos hasta contar 10 y 

repite por 3 veces,  

Poniendo un pie detrás del otro hasta contar 10 y repite 3 veces, 

sosteniéndose en la silla pararse en puntas y talones y mantenerse 

hasta contar 10, repite 3 veces. 

Vuelta a la calma Estiramiento de las extremidades superiores durante 15 segundos 
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Estiramiento de columna vertebral apoyado en silla y flexionamos 

por 15 segundos 

Estiramiento del cuerpo levantando los brazos por 15 segundos 

Ejercicios respiratorios: inspiración y espiración por 10 segundos 

cada tiempo 
 

Fuente: (31), (32), (33). 
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