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RESUMEN

En la presente investigacion se han desarrollado aspectos relevantes como como
determinar el efecto de la gimnasia aerdbica de bajo impacto sobre el nivel de
presion arterial en pacientes con Hipertension arterial que asisten al Hospital
Eduardo Montenegro del Canton Chillanes, conociendo que el grupo de pacientes
hipertensos se encuentran en control permanente de sus niveles de presion arterial
y dentro de un tratamiento farmacoldgico, sin embargo se plantea necesario
implementar ejercicios basados en la gimnasia aerobica de bajo impacto que sean
beneficiosos para su salud mejorando los niveles de presion arterial y asi mejorar

su condicion de vida.

Por este motivo nos hemos enfocado directamente en realizar un plan de ejercicios
basados en la gimnasia aerdbica de bajo impacto en el grupo de Hipertensos que
cuenta con 40 pacientes los mismos que se encuentran entre los 40-60 afios de
edad, el 15% pertenecen al sexo masculino y el 65% al sexo femenino con el fin
de mejorar los niveles de presion arterial, los cuales tienden a padecer de esta
patologia a causa de diferentes factores como por ejemplo el sedentarismo, estres,
sobrepeso, etc. Los mismos que pueden conllevar a padecer de enfermedades

cardiovasculares provocando una incapacidad fisica y socio-econémica.
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La Metodologia de la investigacion es susceptible de descripcion y de analisis, ya
que se estudid la esencia del problema a investigar, evaluando y comparando
resultados luego de la aplicacion de la técnica. Se utilizo los test de evaluacion
apropiados para la obtencion de datos precisos que permiten cubrir las
expectativas de los objetivos planteados. Para verificar la hipétesis se analizaron
los datos obtenidos de los test aplicados, de las historia clinicas proporcionadas
por el Hospital Eduardo Montenegro y con el estadigrafo T-Student la cual

permitio comprobar la misma.

PALABRAS CLAVES: HIPERTENSION_ARTERIAL,
PRESION_ARTERIAL, FISIOTERAPIA, CALIDAD_VIDA,
GIMNASIA_AEROBICA.
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"EFFECT OF THE AEROBICS LOW-IMPACT ON THE LEVEL OF
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SUMMARY

In this research have developed relevant aspects such as determining the effect of
low impact aerobics on the level of blood pressure in patients with hypertension
who attend the Canton Hospital Eduardo Montenegro Chillanes, knowing that the
group of hypertensive patients in permanent control of their blood pressure levels
and within drug treatment, however arises necessary to implement exercises based
on low-impact aerobics that are beneficial to your health by improving blood

pressure levels and improve their condition lifetime.

For this reason we have focused directly on performing an exercise plan based on
low-impact aerobics in the hypertensive group with 40 patients found them
between 40-60 years of age, 15% belong to males and 65% females in order to
improve blood pressure levels, which tend to suffer from this condition because of
various factors such as sedentary lifestyle, stress, overweight, etc. That can lead

them to suffer from cardiovascular disease causing disability and socio-economic.

The research methodology is capable of description and analysis, since the
essence of the problem was studied researching, evaluating and comparing results
after application of the technique. Appropriate evaluation tests to obtain accurate
data that cover the expectations of the objectives was used. To test the hypothesis
the data obtained from the test applied, clinical history provided by the Eduardo
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Montenegro Hospital and the statistician T-Student test which allowed it

analyzed.

KEYWORDS: ARTERIAL_HYPERTENSION, BLOOD_PRESSURE,
PHYSICAL_THERAPY, QUALITY_LIFE, IMPACT_AEROBICS.
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INTRODUCCION

La aplicacion de la gimnasia aerdbica de bajo impacto sobre el nivel de presion
arterial en pacientes con hipertension arterial es de vital importancia, porque es
una técnica fisioterapéutica, que brinda un sin namero de beneficios entre ellos el
mas importante la disminucion de los niveles de presion arterial, asi como
también de los factores de riesgo cardiovasculares, ademas que puede ser aplicada
con facilidad y con la supervision de un fisioterapeuta el cual debera realizar las

debidas evaluaciones para obtener resultados confiables y seguros.

La Hipertension Arterial o también la llamada enfermedad del siglo XXI es una
de las principales causas de muerte a nivel mundial, en ocasiones esta
acompafiada de otras patologias tales como la diabetes, estrés, sobrepeso o la
obesidad. Para contrarrestar esta enfermedad es necesario estar sometida a un
tratamiento farmacol6gico que muchas veces es para toda la vida, por ello se ha
hecho necesaria la implementacion de la gimnasia aerdbica de bajo impacto con el
proposito de disminuir los factores de riesgo que esta conlleva, ya que al no estar
en control o no recibir adecuadamente el tratamiento farmacoldgico puede
provocar eventos cardiovasculares afectando no solo fisicamente si no también

psico-socialmente.

Las personas en la actualidad estan propensas a sufrir de esta patologia debido a
los malos habitos de vida que mantenemos, por este motivo esta investigacion esta
dirigida hacia los pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial y también
como una medida de prevencion a la sociedad que tiene factores predisponentes
para padecer de esta enfermedad, aplicando estilos de vida saludables que

permitan disminuir las cifras estadisticas de la misma.

Al aplicar la gimnasia aerdbica de bajo impacto se esta estableciendo e inculcando
nuevos estilos de vida a los pacientes, el que les ayudara a entretener su mente y
trabajar su cuerpo no solo en el sistema cardiovascular sino también en su sistema

musculo-esquelético bridando un total bienestar fisico, mental y social.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema de investigacion

Efecto de la gimnasia aerobica de bajo impacto sobre el nivel de presion arterial
en pacientes con Hipertension arterial que asisten al Hospital Eduardo

Montenegro del Canton Chillanes.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacién

Macro

La revista Cardiologia en Enfermeria (2009) publica en su estudio Prevalencia de
Hipertension Arterial en poblacién mayor de 60 afios participante de un programa
actividad fisica, que: “la Hipertension arterial se instituye como la primera causa
de muerte y hospitalizacion en los paises del primer mundo. Su mortalidad se
amplia con la edad siendo el 80% de las muertes en personas mayores de 65
anos”. La Hipertension Arterial (HTA) supera el 65% en mayores de 60 afios,
existiendo la posibilidad de ser modificado mediante la intervencion
fisioterapéutica. La HTA corresponde al 6% de todas las consultas médicas v el
18% de las consultas por afecciones cronicas, considerandose una patologia de

atencion primaria. "La prevalencia de HTA en mayores de 60 afios en Espafia es



de un 68.3% siendo ligeramente superior en mujeres (70%) que en hombres
(66%)" asi como también un 20% presenta cifras de Presion arterial Normal-alta
con lo que solo un 10% tendria cifras Optimas. "Por otra parte el estudio
Controlpress 2003, para la poblacion hipertensa Espariola en general muestra que
un 38,8% presenta control estricto de la presion arterial, un 43,1% si
consideramos exclusivamente la presion arterial sistolica y un 68,1% la presion
arterial diastdlica. El proyecto EPICARDIAN mostro una prevalencia del 67,7 %
parala HTA y de 40,7% de HSA™ (1).

El autor Baez y cols 2007 manifiesta que la “hipertension arterial es una
enfermedad de alta prevalencia en algunas comunidades entre 10% y 73%
considerandose la primera causa de enfermedad coronaria, falla cardiaca y evento
cerebrovascular, y la segunda causa de falla renal”. Demostrando la hipertension
arterial en el 35% de los incidentes cardiovasculares y en el 49% de problemas
cardiacos. La asociacion entre la hipertension arterial y la enfermedad
cardiovascular es cada vez mas fuerte y continua. “La hipertension arterial
aumenta con la edad tanto en hombres como en mujeres. La incidencia de
enfermedad cardiovascular por presion arterial sistdlica, es de 3% en mujeres
entre los 45 a 54 afios y aumenta a 78% en los hombres entre 65 a 74 afios”. El
riesgo de hipertension arterial hacia la enfermedad coronaria, es de 70% para
mujeres y de 60% para hombres. La mortalidad coronaria por presion arterial
sistdlica ajustada para la edad es de 11,6% en presiones arteriales sistolicas
menores de 120 mm Hg y aumenta a 82,6% si la presion sistdlica es mayor a 210
mm Hg. La incidencia de la HTA en hombres entre los 30 y los 39 afios, es de
3,3% y aumenta a 6,2% entre los 70 y los 79 afios; de otro lado, en las mujeres

para estos mismos grupos etéreos, es de 1,5% y 8,6% (2).

Segun la (Organizacion Mundial De La Salud (OMS); 2010) en su articulo
“Informacién general sobre la hipertension en el mundo™ manifiesta que en el
mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente
17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre ellas, la
hipertension causa anualmente 9,4 millones de muertes. “La hipertension es la

causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias y el 51% de las



muertes por accidente cerebrovascular”. Los diuréticos y los betablogueantes
reducen la presencia de enfermedades cerebrovasculares provocadas por
hipertension arterial. Los pacientes hipertensos que se les planifica y cumplen con
el tratamiento estdn menos propensos a presentar hipertension grave o
insuficiencia cardiaca congestiva. EI nimero de personas afectadas sigue en
aumentd de 600 millones en 1980 a 1000 millones en 2008, “La méxima
prevalencia de hipertension se registra en la Region de Africa, con un 46%,
mientras que la méas baja se observa en la Region de las Américas, con un 35%.
La prevalencia de la hipertension es menor en paises de ingresos mayores, que en

los paises de ingresos menores™. (3).

Meso

En Ecuador, de cada 1000.000 personas, 1.373 tienen problemas de hipertension,
asi lo afirma en informe publicado en el 2012 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Anualmente esta enfermedad causa la muerte a 9.4 millones de
personas en el mundo.

Mario Valcarcel, representante de la OMS en Ecuador, sefialé que “la hipertension
arterial produce dafio de manera silenciosa en el cerebro, corazén y rifiones™.
Destacod que el riesgo se puede reducir manteniendo habitos saludables en la
alimentacién como disminuyendo el consumo de sal, manteniendo una dieta
equilibrada, evitando el uso excesivo de alcohol y tabaco y realizando al menos

30 minutos de ejercicio fisico diario, 5 veces por semana. (4)

El INEC 2013, sefiala que en el afio 2011 a nivel nacional se presentan 10.429
casos con enfermedades hipertensivas, siendo la hipertension esencial (primaria)
la que muestra el mayor namero de casos, con 8.653. Al analizar por grupos de
edad, los mas vulnerables a sufrir hipertension arterial son los adultos mayores,
que representan el 52,39%. Sin embargo, el grupo de 36 a 64 afios muestra una
proporcién considerable con el 40,63% de los casos registrados. Del total de casos
clasificados, el 36,77% del grupo de jovenes adultas de 26 a 35 afios, padece el
Edema proteinuria y trastornos hipertensivos del embarazo, el parto y el

puerperio. Las dolencias de esta enfermedad tienden a producirse tambien en



considerable proporcion en las mujeres del grupo de edad de 19 a 25 afios, con el
32,85%. Las provincias que muestran mayor porcentaje de casos de edema
proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio son
Pichincha 33,97%, Guayas 30,47% y Manabi 5,60%. (5)

En el estudio " Incidencia y medidas preventivas de Hipertension Arterial™ El
Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, Dr. Santiago Garcia,
manifiesta que la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares esta marcada
por 6 factores de riesgo: tabaco, presion arterial alta, diabetes, colesterol alto,
obesidad, factores psico-sociales (niveles de estrés) y la ausencia de factores

protectores: ejercicio fisico adecuado e ingesta diaria de frutas y verduras. (6)

En este mismo articulo segln el estudio PREHTAE realizado en Quito, Cuenca y
Guayaquil, 3 de cada 10 ecuatorianos adultos son hipertensos. Lamentablemente,
el 60% de estos pacientes no saben que son portadores de su enfermedad, tan solo
un 23% de los pacientes hipertensos recibe tratamiento y de éste, un escaso 7%
alcanzan las cifras adecuadas en el control de la hipertension arterial. En el
mismo estudio, la Dra. Elsa Calero, cardi6loga advierte que el peso de la
enfermedad hipertensiva en el Ecuador es de tal magnitud que ocupa el primer
lugar. La hipertension es un problema de salud, ubicandose en el sexto puesto con
una tasa de 17.1%, en los hombres, con relacion a las diez principales causas de
mortalidad en nuestro pais segun los datos del INEC del 2003, y en el quinto
puesto en las mujeres con relacién a los mismos datos estadisticos. Es una de las
enfermedades crénicas mas importantes y que mas impacto tienen sobre la vida de

los pacientes, después de la diabetes. (6)

Micro

En el area de estadistica del Hospital Eduardo Montenegro ubicado en el Cantén
Chillanes en la Provincia de Bolivar, indica que mensualmente en consulta
externa se atienden a 1.600 pacientes en distintas areas de los cuales el 63% son
mujeres y el 37% hombres, y se diagnosticaron a 120 con hipertension arterial de

los cuales un 41.6% se les planifica un tratamiento farmacologico los mismos que



son controlados mensualmente mientras que el 58.4% lo abandona por falta de
conocimiento de los riesgos que esto puede ocasionar.(7)

Segun la Dra. Eleisi Lema el Hospital Eduardo Montenegro se ha visto en la
necesidad de crear un grupo de hipertensos para ayudar a la prevencion y
tratamiento de dicha enfermedad y asi poder hacer mas llevadera dicha patologia.
Segun la misma fuente manifiesta que la hipertension se ubica dentro de las 4

enfermedades que se requieren una atencion primaria. (7)

Actualmente a este grupo asisten aproximadamente 40 personas entre las edades
de 40 a 60 afios de los cuales el 15% son hombres y el 75% mujeres, a los
mismos que se les prescribe un tratamiento farmacoldgico recibiendo atencion
mensual para ser controlados e informados sobre su estilo de vida y nuevos

habitos que se debe aplicar para combatir y aprender a vivir con esta patologia.

()

1.2.2 Anélisis critico

El Hospital Eduardo Montenegro del Canton Chillanes se encuentra formado por
un grupo multidisciplinario que trabaja promoviendo la atencion y prevencion de
enfermedades cardiovasculares causados por hipertension contando con el apoyo
médico, técnico y social que esto implica, logrando asi el bienestar fisico,
psicolégico y social del paciente.

La Hipertension Arterial, al ser una de las principales causas de muerte en el
mundo debe tener un seguimiento adecuado y ser registrado continuamente cada
uno de estos casos, asi mismo se debe conocer los factores de riesgos
modificables y no modificables en las personas que lo padecen para asi poder
prevenir complicaciones futuras que conlleven a padecer de enfermedades
incapacitantes, como un enfermedad cerebrovascular (ECV) g limita a las

personas tanto fisica, psicologica, emocional y socialmente.

En esta investigacion se plantea la importancia de coadyuvar en el tratamiento de

la HTA fortaleciendo nuevas normas de vida en la sociedad actual y en nuestro



medio, ya que mediante los resultados obtenidos en la investigacion se puede
aplicar un tratamiento fisioterapéutico que sirvan para la prevencion y

disminucion de la tasa de mortalidad e incapacidad a causa de la HTA.

1.2.3 Prognosis

Al no llevarse a cabo la presente investigacion no se contaria con la suficiente
informacién documentada que demuestre la utilidad y los beneficios del empleo
de los Ejercicios Aerdbicos de Bajo Impacto sobre el nivel de presion arterial en
los pacientes con Hipertension Arterial. A la vez los pacientes no tendrian
conocimiento de que tan atil puede llegar a ser la inclusion de un plan de
ejercicios en el tratamiento de dicha patologia, tomando en cuenta que muchos de
los pacientes llevan una vida sedentaria y malos habitos en su vida cotidiana vy al
no cumplir con el tratamiento farmacolégico establecido por el médico pasa a
formar parte de un grupo vulnerable a padecer de riesgos cardiovasculares que
conllevan a sufrir de problemas psicoldgicos, sociales y de primordialmente
fisicos, afectando no solo a la persona que lo padece sino también a su entorno

social y familiar.
1.2.4 Formulacion del problema
¢Como influye la Gimnasia aerobica de bajo impacto en el tratamiento de

pacientes con hipertension que asisten al grupo de Hipertensos del hospital

Eduardo Montenegro de Chillanes?

1.2.5 Preguntas directrices

e ;Cual es el perfil epidemiolégico de los pacientes con Hipertension
Aurterial?

e ;Qué tipo de ejercicios se pueden aplicar en pacientes con hipertension

controlada?



e ;Como influye la gimnasia aerobica de bajo impacto en el tratamiento de

los pacientes con hipertension?

e (Es necesario establecer un programa de gimnasia aerObica de bajo
impacto para los pacientes con hipertension?

1.2.6 Delimitacién

1.2.6.1 De contenido
Campo: Salud
Area: Terapia Fisica

Aspecto: Gimnasia aerobica de bajo impacto sobre el nivel de presion arterial en

pacientes con hipertension arterial.

1.2.6.2 Delimitacion espacial
La presente investigacion se realizara en el Hospital Eduardo Montenegro ubicado

en el Cantdn Chillanes en la provincia de Bolivar

1.3 Justificacién

La presente investigacion es factible ya que el investigador cuenta con el apoyo
del médico responsable del grupo de pacientes con hipertension arterial de donde
se van a obtener los datos y la muestra a quienes se les va a aplicar el tratamiento,
con la necesidad de conocer los beneficios que puede aportar la gimnasia aerobica
de bajo impacto a las personas con Hipertension arterial , procurando proteger y
servir de mejor manera a los pacientes, reduciendo los factores de riesgo

garantizando una mejor calidad de vida.

El interés de esta investigacion se en enmarca en el ambito social y humanitario
con unico fin de ayudar a la prevencion de enfermedades cerebrovasculares

mediante programas de control de hipertension e incentivando la actividad fisica



ya que la falta o ausencia de esta es un problema de salud considerdndose un
riesgo, de tal forma que al aplicar ejercicios aerdbicos de bajo impacto se procura
disminuir los factores de riesgo los mismas que pueden provocar una incapacidad
fisica que limiten de por vida sus actividades laborales, sociales y emocionales.
Ademaés sera una contribucion cientifica que posteriormente se daré paso a nuevas

investigaciones relacionadas al tema.

La perspectiva de esta investigacion se basa en especificar un protocolo de
ejercicios aerdbicos de bajo impacto que se incluya en el tratamiento de dicha
patologia, a su vez reducir los niveles de HTA y demostrar la eficacia de la
técnica aplicada y forjando que los pacientes no disminuyan sus actividades

cotidianas.
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la gimnasia aer6bica de bajo impacto sobre la presién
arterial en el tratamiento de pacientes con Hipertension Arterial que acuden al

hospital Eduardo Montenegro del Canton Chillanes

1.4.2 Objetivos Especificos
v' Identificar el perfil Epidemiol6gico de los pacientes con Hipertension

Arterial

v' Identificar el tipo de ejercicios de Gimnasia Aer6bica de bajo impacto

adecuado en el tratamiento de pacientes con Hipertension Arterial

v Determinar la efectividad de la gimnasia aerébica de bajo impacto en el
tratamiento de pacientes con Hipertension Arterial.

v Proponer un plan de ejercicios basados en la gimnasia aerébica de bajo

impacto en pacientes con Hipertension Arterial.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos
Entre las investigaciones que manejan las variables de estudio se tienen:

En la investigacion realizada: “La actividad fisica en la rehabilitacion del paciente
hipertenso propuesta de un sistema de ejercicios” con la metodologia descriptivo
longitudinal, con la Participacién de 30 personas entre 55 y 60 afios de vida.
Realizado por la MSc. Ing. Letcia Centelles Badell, MSc. Dra. Luisa Lancés

Cotilla, (2005) con las siguientes conclusiones (8):

La gimnasia aerobica constituye uno de los principales pilares del
tratamiento no farmacol6gico, puesto que su practica regular,
disminuye la presion sanguinea, por reduccion significativa de los

valores de presion arterial sistdlica y diastolica.

La actividad fisica y la aptitud fisioldgica (beneficios de la
actividad fisica) prolongan la longevidad y protegen contra el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ataques cardiacos,

hipertensién, obesidad, osteoporosis, cancer de colon y depresion.

La calidad de vida del hipertenso como expresion de un completo
bienestar relacionado con diferentes aspectos que acomparian la
vida, se eleva cuando combate la obesidad y el sedentarismo con un

aumento de la actividad fisica.”
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En la investigacion realizada en la Universidad del Salvador con el tema:
“Incidencia de los ejercicios aerdbicos de bajo impacto, en el comportamiento de
la hipertension arterial de adultos mayores, comprendidos entre las edades de 60 a
65 afios, pacientes de las clinicas comunales del ISSS, del Municipio de
Mejicanos, Departamento de San Salvador, durante el periodo de junio a
noviembre de 2011" con la metodologia descriptivo-longitudinal, con una
poblacién de 50 usuarios/as de las Clinicas Comunales del Seguro Social de
Mejicanos, entre las edades de 60 a 65 afios de edad, por: Alférez Santamaria José
Raul, Ramirez Velasco Edwin Alexander, Santos Guevara Jesus Javier (2011) en
la el Departamento de San Salvador, con las siguientes conclusiones(9):

“Demostrando que por medio de un programa de ejercicios
aerobicos de bajo impacto estabiliza los niveles de Hipertension
Aurterial en los adultos mayores de 60 a 65 afios.

Comprobando que los ejercicios aerdbicos de bajo impacto ayudan
a mejorar la oxigenacién pulmonar en las personas adultas mayores
de 60 a 65 afios.

Determinando que a los pacientes que no se les aplico el programa
de ejercicios aerdébicos de bajo impacto, no sufrieron ningun

cambio que reflejen los niveles dptimos de Hipertension Arterial”
(p.p 69)

En la investigacion realizada en la Universidad del Zulia, con el tema: "Programa
de actividad fisica aerObica para personas hipertensas de la comunidad de
Capatérida Estado Falcdn™ con la metodologia descriptivo-longitudinal, con una
poblacion de 47 pacientes, por: el Lcdo. Darwin Cuenca (2009) en la comunidad
de Capatarida, con las siguientes conclusiones (10):

“Se ha determinado, la aplicacion del instrumento estandarizado
permitio conocer sobre los habitos de estas personas y la forma
como han ejecutado actividades vigorosas y moderadas,

estableciendo que han realizado actividades que son contrarias a su
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condicion de hipertensos, asi mismo instrumentar actividades
fisicas de manera ordenada las cuales han de estar ajustadas a su

condicion de hipertensos.

Se comprobd que el ejercicio fisico es capaz de empujar hacia
arriba el rendimiento del sistema cardiovascular, ya que ejerce
efectos beneficiosos en la hipertension, sin embargo existe una
plena diferencia entre ejercicios realizados con un verdadero
control y actividades realizadas sin ningln tipo de cuidado que
puede originar problemas al sistema cardiaco por el problema

presente de hipertension.

El ejercicio fisico intenso (definido como toda actividad fisica que
hace trabajar al corazon por encima del 70% del pulso méximo de
esa persona) podria precipitar una complicacion cardiovascular en

pacientes que han sufrido un infarto de miocardio.” (p.p, 80)

2.2 Fundamentacion

2.2.1 Fundamentacién Ontolégica

Esta investigacion ya que esta disputa la realidad social y la de los pacientes que
por falta de informacion, interés prestado o descuido del tratamiento que se debe
seguir en la HTA han tenido consecuencias graves como un ACV las mismas que

conllevan a una incapacidad fisica y a la modificacion de su estilo de vida.

La presente investigacion estd comprometida con los pacientes a colaborar con la

prevencion de patologias subyacente a la HTA.

2.2.2 Fundamentacion Epistemoldgica

La investigacion se basa en los conocimientos y la informacién de investigaciones

realizadas con anterioridad que busca transformar a los sujetos inactivos en
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activos que participen de una manera positiva. Este trabajo se fundamenta en un
conjunto de conocimientos ordenados y dirigidos a la transformacion social y

afectiva.

2.2.3 Fundamentacion axioldgica

El comportamiento humano en valores y su actitud frente al paciente es menester
rescatar la ética y la moral en la sociedad y la que el investigador tiene hacia los
pacientes desde un punto de vista subjetivo consensuando las actitudes que rigen

el desarrollo de una sociedad, especialmente la del paciente.

2.2.4 Fundamentacion ética

El comportamiento del fisioterapeuta debe ser claro y veraz para con el paciente,
totalmente profesional siendo claro y demostrando sinceridad al informar lo que
buscamos en la investigacion para poder contar con la aprobacion de los

pacientes.

Teniendo siempre en cuenta cuales son las limitaciones de su profesion y en qué
aspectos puede ser de ayuda y utilidad para una mejoria significativa en el
paciente que se esta tratando, dar a conocer que los resultados no son inmediatos y
que se necesita de un proceso debidamente organizado con el apoyo y ayuda

continuos del profesional.

2.3. Fundamentacion Legal

Esta investigacion estd respaldada en: (Constitucion Politica del Ecuador,
Constitucion Politica del Ecuador, 2009- 2013)

TOMADO DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR.

CAPITULO SEGUNDO
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DERECHOS DEL BUEN VIVIR 14
SECCION SEPTIMA
SALUD

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

LEY DE EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS
CAPITULO I
TITULO 1
AMBITO DE EJERCICIO DE LA FISIOTERAPIA

Articulo 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacion o construccion de Conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

profesional, desde la perspectiva de las ciencias biol6gicas, naturales y sociales.
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b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
Fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades, Yy
cambios en la condicion fisica en individuos o comunidades de riesgo, la
recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la
participacion en procesos interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacion

integral.
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.
Seccion octava
Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado.

15



Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y serd deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad
social se regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para

la atencion de las necesidades individuales y colectivas.

El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los
hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo

autdbnomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo.

Por otra parte también se apoya en la Ley Organica de la Salud en los siguientes

articulos:

Ley Organica de Salud
Capitulo |
DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta

Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
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interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud;

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando
se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de
notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan

en riesgo la salud individual y colectiva;

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o

comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y
vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacién de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral,

familiar y comunitario; v,

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos

Capitulo 111
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico—degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud puablica, se realizard mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la

poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,

vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
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prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de las personas

afectadas y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

Capitulo 111
DE LAS PROFESIONES DE SALUD, AFINES Y SU EJERCICIO

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria de
tercer o cuarto nivel estd dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los
profesionales de conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud

individual y colectiva y al control de sus factores condicionantes.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber obtenido
titulo universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades
establecidas y reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior,
revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe estar registrado ante el

CONESUP vy por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnolégico asi como los de
auxiliares en distintas ramas de la salud, para su habilitacién deben ser registrados

en las instancias respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria nacional.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta
las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las
instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y

programas de formacion y capacitacion.

Art. 197.- Para la habilitacion del ejercicio profesional y el registro
correspondiente, los profesionales de salud deben realizar un afio de practica en

las parroquias rurales o urbano marginales, con remuneracion, en concordancia
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con el modelo de atencion y de conformidad con el reglamento correspondiente en
los lugares destinados por la autoridad sanitaria nacional, al término del cual se le
concedera la certificacién que acredite el cumplimiento de la obligacion que este

articulo establece. (11)
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2.4 Categorias fundamentales

Terapia . )
Cardiovascular Cardiologia
Ejercicio ]

Aerébico Patologia

Cardiovascular

Gimnasia
aerobica de
bajo impacto

Hipertension
Arterial

EFECTO \

Variable Independiente Variable Dependiente

Cuadro #1 Categorias Fundamentales. Elaborado por Gabriela Asqui
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2.4.1 Fundamentacion Cientifica De La Variable Independiente

2.4.1.1 Gimnasia Aerébica De Bajo Impacto

Definicién

Gimnasia aerdbica es la habilidad de ejecutar en forma continua patrones de
movimiento aerdbicos apoyados en componentes como son la fuerza, flexibilidad,
equilibrio, y coordinacidn. Los ejercicios presentan en su ejecucion contacto con

el suelo ya sea con uno o dos pies. (12)

Se considera que la gimnasia aerobica esta conformada por distintos grupos de
ejercicios y movimientos que estimulan el sistema cardiovascular del paciente, al
ser los mas recomendados para pacientes con anomalias cardiacas, problemas de
presion arterial, diabetes y otros; se considera que no son ejercicios de alto
impacto ya que son una serie de ejercicios que ayudan a aumentar la capacidad
cardiovascular, al incrementar el uso de oxigeno por el cuerpo y permitir al

corazén trabajar menos enérgicamente.

Gréfico #1 gimnasia aerdbica de bajo impacto
Fuente: www.patronatodeportivotoledo.com
Los programas habituales de gimnasia aerébica pueden tener una duracion de 20
min. De continuo y vigoroso ejercicio, de 3 a 5 veces por semana, aumentando el
tiempo segln se vaya notando el aumento de resistencia. Se recomienda un
examen médico antes de empezar a practicarlo. Se han desarrollado programas de
Aerobicos de bajo impacto, para reducir la tension en pies y piernas, zonas muy

propensas a las lesiones.
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Un programa de gimnasia aerdbica puede ayudar de gran forma a pacientes que
tienen hipertension arterial debido a que el movimiento que esta origina hace que
se eliminen toxinas, grasa y otros agentes contaminantes para el cuerpo humano, y
favoreciendo a la quema de calorias para asi mejorar la presion arterial y el riesgo

de padecer enfermedades cardiacas, respiratorias, digestivas y otras.
Conceptos Involucrados en la Gimnasia Aerobica de bajo impacto

Para el desarrollo de la investigacion y para el conocimiento general es preciso
que se tengan entendidos los siguientes términos recuperados de los autores y

definen lo siguiente:

o Relajacion: buscar un estado Optimo de bienestar fisico, psiquico y
funcional, a través del manejo adecuado de técnicas basicas de relajacion
en funcion de la tension - relajacion (muscular, visceral y psiquica), cuyo

principal actor es el control mental.

o Amplitud: Es el grado de movilidad articular en que se ejecutan los

movimientos.

o Tiempo: Unidad ritmica que se utiliza en una melodia.

o Direcciones: Adelante, atras, diagonales, laterales.

e Jogging: Es principalmente un entrenamiento del sistema cardiovascular.
Solamente se entrenan las piernas en lo que concierne al entrenamiento
muscular, y no se ve nada en cuanto al estiramiento de los tendones y los

musculos

o Frecuencia: es el nUmero de veces que se repite un determinado ejercicios

0 entrenamiento.

e Duracion: Cantidad de tiempo que se debe realizar un ejercicio.
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e Intensidad: Grado de actividad o fuerza que se somete al cuerpo durante
un determinado ejercicio y el gasto cardiovascular al que se predispone el

cuerpo. (13)

Los Ejercicios Aerobicos se componen de varias series de ejercicios
interrelacionados y complementarios entre si. Se basan en ciertos elementos

fundamentales:

Coordinacion: La adaptacion a la musica y a la velocidad, el raudo cambio y el
creciente grado de dificultad de los ejercicios Aerdbicos promueven la capacidad
de reaccion, la agilidad, la destreza, el sentido del equilibrio y el ritmo de los

movimientos.

Flexibilidad: Las extensiones de las articulaciones, los masculos y los ligamentos
se hacen mas elasticos. Los movimientos se hacen mas suaves, armonicos, agiles

y elegantes. La figura se hace mejor proporcionada y la conducta més equilibrada.

Fuerza: Las vigorosas adaptaciones musculares, el levantamiento, el
sostenimiento, el apoyo de una parte del cuerpo o de todo el cuerpo contra la
resistencia del propio peso (contra la fuerza de la gravedad) desarrollan y fortalece
la musculatura. Los mdsculos vigorosos (funcion activa de soporte y sostén)
alivian el peso de las articulaciones, discos vertebrales y columna vertebral, lo
cual impide los posibles desgastes prematuros. Sin embargo, manteniendo la
misma direccién no se pierde peso, ya que los musculos pesan mas que la grasa.

La diferencia no se aprecia en la bascula sino mediante la cinta métrica.

Parafraseando lo anterior se puede decir que la coordinacién, flexibilidad y fuerza
son componentes indispensables al realizar un ejercicio aerbico y un movimiento
normal; se considera que los ejercicios aerdbicos deben ser siempre vigilados por
un profesional de la salud cuando se desea mejorar o curar algin padecer que se

tenga en el cuerpo. (14)
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Grafico # 2 relajacion y equilibrio
Fuente: www.valesdedescuentos.com

La gimnasia aerobica tiene ciertos beneficios entre los que se enmarcan los

siguientes:

Beneficios fisioldgicos

Regula el peso corporal, aumenta el tono muscular y modela la figura de la
persona.

Aumenta considerablemente la elasticidad de la musculatura, mejorando la
postura.

Alivia los dolores musculares y de espalda, fortaleciendo el anillo
muscular a nivel de la columna lumbar.

En el corazén, aumento del volumen cardiaco.

Disminucion de la frecuencia cardiaca (latidos) en reposo.

Aumento de la incorporacidn de oxigeno a nivel celular.

Mejora la regulacion de la temperatura corporal.

Previenen la osteoporosis.

Beneficios psicolégicos

Mejora la apariencia y la imagen, lo cual va en beneficios de la
autoconfianza y sensacion de bienestar.
Aumentar la habilidad de sobrellevar el estreés.

Hace que el tiempo de ocio y de trabajo sea mas productivo.
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e Mejora la relajacion, aumenta la concentracion y el estado de alerta.

e Aumenta la calidad del suefio y baja la cantidad necesaria.

e Reduce comportamientos negativos y dependencias no deseadas.

e Proporciona una sensacion de bienestar gracias a las “endorfinas" (las
hormonas de la felicidad, que segrega nuestro cerebro cuando realizamos
deporte, en este caso gimnasia aerobica).

e Mejoran las relaciones familiares y entre los amigos.

e Favorece la Sociabilizacion.

e Estimula los pensamientos e ideas creativas.(15)

Ejercicio Aerdbico

Para enciclopedia salud el ejercicio aerdbico de define como la Actividad fisica
continuada en el tiempo y moderada (no intensa), que requiere un esfuerzo
adicional del corazon y los pulmones para aumentar el aporte de oxigeno a la

musculatura esquelética.

Para FERTILAB EI Ejercicio Aerobico significa literalmente "con oxigeno", y
hace referencia al uso de oxigeno en los procesos de generacion de energia de los
musculos del cuerpo. Los ejercicios aerdbicos son cualquier tipo de ejercicio que
se practique a niveles moderados de intensidad durante periodos de tiempo
extensos, lo que hace mantener una frecuencia cardiaca mas elevada. El espectro
del trabajo aerdbico es muy extenso, abarca desde altas intensidades, en el que el
trabajo aerobico se superpone al trabajo anaerdbico y de muy bajas intensidades.
(16)

La capacidad maxima de trabajo en ejercicios aerdébicos es del 60-70 % de nuestra

capacidad maxima.

Para conseguir un trabajo aerobico 6ptimo se utiliza en el control de la frecuencia

cardiaca y la realizacién de controles de forma fisica.
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El ejercicio aerdbico y su influencia en sistema cardiovascular

La actividad cardiovascular (o aerébica) mejora la circulacion coronaria,
favoreciendo la distribucion de los capilares en el musculo cardiaco y la habilidad
del corazdn para desarrollar nuevos ramales de arterias sanas, que permitan llevar
la sangre a lugares donde antes llegaba en forma deficiente. También se produce
un aumento de volumen de la cavidad ventricular, o que supone una disminucion

de la frecuencia cardiaca en reposo y el consiguiente ahorro de gasto cardiaco.

En todo caso, y como ocurre con cualquier otra practica deportiva, antes de
comenzar a realizar actividad aerobica es preciso someterse a una evaluacion
médica general, y registrar cada uno de sus signos vitales para determinar las
condiciones cardiovasculares, ademas de la flexibilidad, fuerza y composicion
corporal. Entre los exdmenes que solicitan los cardidlogos esté el test de esfuerzo,
el cual debe realizarse junto a un electrocardiograma, de modo de detectar

manifestaciones que anteceden a los infartos (16).

Beneficios del ejercicio aerdbico

Como utilizan las grasas como combustible o fuente principal de energia,
acompafiados de una alimentacion balanceada y un estilo de vida sana, los

beneficios son evidentes:

e Reduce la grasa subcutanea localizada entre los musculos, dado que la
utiliza como combustible o fuente principal de energia. Una persona que
quiere definir, debe practicarlo obligatoriamente (junto a una correcta
dieta), para que los misculos parezcan magros y sanos, y no voluminoso y
torpe.

e Disminuye a mediano plazo, la presion sanguinea en los hipertensos hasta
en 7 mm Hg la sistdlica (o alta) y 4 mm Hg la diastélica (o baja),
disminuyendo el requerimiento de medicamentos

e Baja los niveles de colesterol total en la sangre, asi como los de colesterol
LDL o "colesterol malo" y de los triglicéridos y aumenta el colesterol

HDL o "colesterol bueno”, reduciendo el riesgo de un ataque cardiaco.
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Reduce los niveles sanguineos de glucemia en los diabéticos. Al practicar
un ejercicio aerobico, utilizamos glucosa, la cual proviene de la sangre. De
esta manera los niveles de glucosa en la sangre disminuyen y los
diabéticos se pueden ver beneficiados con esta préactica.

Mejora la capacidad pulmonar, la circulacion en general y el
aprovechamiento del oxigeno no solo por los masculos (incluyendo el
musculo cardiaco), sino también por los 6rganos internos y la piel, lo cual
se refleja en mayor capacidad para realizar esfuerzos y mejoria en las
funciones digestivas, renales, inmunoldgicas, endocrinas, el estado de
animo, el suefio y de las funciones mentales superiores.

Reafirma los tejidos y la piel recupera parte de la lozania perdida,
contribuyendo no solo a estar y sentirse mas joven sino también parecerlo.
Reduce la mortalidad cardiovascular

Aumenta la reabsorcion de calcio por los huesos, fortaleciéndolos y
disminuyendo el riesgo de fracturas.

Disminuye los niveles circulantes de adrenalina, la hormona del estrés, y
aumenta los niveles de endorfinas y otras sustancias cerebrales,
contribuyendo a bajar la tension emocional y mejorar el estado animico, lo
cual se refleja en una gran sensacion de bienestar fisico, emocional y

social. También fomenta la neurogénesis (regeneracion de neuronas) (17).

Terapia Cardiovascular

La terapia cardiovascular es una estrategia médica que mediante un programa

basado en consejo médico, educacion y ejercicio supervisado, guiado por

especialistas, el individuo que ha tenido algin evento cardiaco o factores de riesgo

cardiovascular reduzca su riesgo de enfermar nuevamente y mejore su calidad de
vida.(18)

OBJETIVOS DE LA TERAPIA CARDIOVASCULAR

Reducir sintomas relacionados con enfermedad coronaria.
Reducir los riesgos de un futuro evento cardiaco.

Mejorar el perfil de lipidos (colesterol y triglicéridos).
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e Ayudar a normalizar la presion arterial.

e Colaborar con el control del sobrepeso y el abandono del tabaco.

e Proveer estrategias para el manejo del stress.(18)

INDICACIONES

Pacientes que se benefician con el programa

e Personas sanas con factores de riesgo coronarios

e Pacientes con:

Enfermedad coronaria documentada

Angina de pecho

Insuficiencia cardiaca cronica

infarto de miocardio

hipertension arterial

Angioplastia coronaria o procedimientos periféricos (carotideos,
miembros inferiores, etc)

Cirugia de revascularizacion miocardica

Trasplante cardiaco

Enfermedad vascular periférica(19)

PLAN DE TRATAMIENTO

Componentes del Programa de Terapia Cardiovascular:

e Sesiones de ejercicio supervisado (2 - 3 veces por semana).

e Consejo y supervision médica permanente.

e Educacion y control sobre factores de riesgo coronarios y cuidados de

salud.

e Indicacion y plan de ejercicio no supervisado para ejercitar en forma

segura.

e Consejo sobre alimentacion saludable: qué es lo aconsejado y qué debe

evitarse.
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e Evaluaciones periddicas para re-evaluar objetivos y visualizar
mejorias.
e Incorporacion permanente de estudios y evaluaciones a sistemas.

e Actualizacién continua de fichas de entrenamiento y progresiones.
Caracteristicas de la sesion de ejercicio:

e Entrada en calor y movilidad articular

e Entrenamiento aerdbico progresivo en bicicletas, cintas y elipticos
computarizados de Ultima generacion

e Clases de gimnasia dirigidas para trabajo de grupos musculares especificos

e Elongacion y vuelta a la calma

e Control diario de presion arterial y frecuencia cardiaca de reposo y
esfuerzo

e Supervision y consejo médico permanente para cada paciente

e Deporte y recreacidn opcionales

e Duracion de la sesion: 1 hora

e Frecuencia de las sesiones: 2 a 3 veces por semana

La intensidad del trabajo fisico se determina por los estudios cardiovasculares del
paciente de modo que cada persona tiene una intensidad que se le indica al inicio

y durante la progresion de las sesiones
Duracion del Programa:

Las publicaciones coinciden en que el beneficio de estos programas comienza a
ser evidente entre los 3 y 6 meses, si bien algunos de los objetivos, como la
mejoria de la isquemia miocérdica, el incremento del HDL (colesterol bueno o
protector) y la reduccion del perimetro de cintura y de la grasa visceral suelen

alcanzarse con programas mas prolongados, cercanos al afio de duracion.

Reportes del progreso durante el programa:
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A lo largo del programa, cada vez que el paciente vea a su cardidlogo de cabecera
podré solicitar un informe de los progresos, cambios u observaciones médicas que
surjan del mismo. Este informe puede ser solicitado también por el paciente, para

visualizar sus mejorias con el entrenamiento supervisado.(19)

DESARROLLO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Hipertension Arterial

La Hipertension arterial es una enfermedad cronica de la pared arterial, ya que al
disminuir su elasticidad y aumentar su espesor y rigidez, disminuye el ancho
interior de la arteria generando un aumento de resistencia al flujo sanguineo.
Como compensacion ocurre un aumento de la presion arterial y el corazon trabaja
contra esa presion alta incurriendo por lo tanto en un mayor esfuerzo.

La presion arterial es el resultado de dos circunstancias:

1. El bombeo del corazon con cada latido, un latido consta de una contraccion y
una relajacion del corazén, y esto ocurre unas 70 veces por minuto.

2. La elasticidad de la pared arterial.

Se puede decir entonces que es la fuerza con que la sangre corre por las arterias.
Al ocurrir la contraccion cardiaca estaremos en la presion mas alta (sistolica), y en
la relajacion del corazon estaremos en la presion més baja (diastolica). Una
presion normal serd aquella menor de 130 / 90 mm Hg. (130 sistolica o en

contraccion / 90 diastdlica o en relajacién) (20)

En la revistas salud Madrid en su articulo “guias de recomendacion al paciente
con hipertension arterial” se define a la hipertension arterial como una enfermedad
cronica, es decir, que dura toda la vida, y que necesita de un tratamiento
farmacoldgico que ha de estar acompafiado de unas recomendaciones dietéticas y
una forma de vida sana y saludable

La hipertension arterial es una enfermedad que puede evolucionar sin presentar
algun sintoma o ser estos leves, por lo que se lo conoce también como “el asesino
silencioso”. Por esta razdn se estima que alrededor del 61% de los individuos

afectados desconoces estar enfermos (21)
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“La hipertension arterial (HTA) es un sindrome caracterizado por elevacion de la
presion arterial (PA). Sélo en un 5% de casos se encuentra una causa (HTA
secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia (HTA primaria); pero
se cree, cada dia mas, que son varios procesos aun no identificados, y con base
genética, los que dan lugar a elevacion de la PA. La HTA es un factor de riesgo
muy importante para el desarrollo futuro de enfermedad vascular (enfermedad

cerebrovascular, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca o renal)”.(22)
La relacion entre las cifras de PA y el riesgo cardiovascular es continua (a mayor
nivel, mayor morbimortalidad), no existiendo una linea divisoria entre presion

arterial normal o patoldgica. La definicidn de hipertension arterial es arbitraria.

El umbral elegido es aquel a partir del cual los beneficios obtenidos con la

intervencion, sobrepasan a los de la no actuacion.

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL

CATEGORIA PA SISTOLICA PA DIASTOLICA
OPTIMA <120 <80

NORMAL 120-129 80-84

NORMAL ALTA 130139 85-89

HTA GRADO 1 LEVE 140-159 90-99

HTA GRADO 2 MODERADA | 160-179 100-109

HTA GRADO 3 SEVERA >180 >110

TABLA # 1 Clasificacion de hipertension arterial

RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
= El principal riesgo es el Infarto de Miocardio, un hipertenso no tratado
tiene como media 10 veces mas de riesgo de morir de infarto que un

individuo con una tensién normal.
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= A nivel cerebral puede producir trombos o roturas arteriales dando lugar a
hemorragias con dafio en las células nerviosas.

= A nivel renal puede producir insuficiencia renal que si no es tratada puede
tener problemas de salud.

= A nivel del ojo puede producir hipertension y rotura de los vasos oculares

con la consiguiente pérdida de vision.(23)

CAUSAS

m Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente,
denominada “hipertension esencial”, “Primaria” o “Idiopatica”, es decir, sin causa
previa conocida.

m También puede ser originada por alguna otra enfermedad, en cuyo caso se
denomina “hipertension arterial secundaria”, como por ejemplo, las originadas por
enfermedades endocrinas y del rifion.

m En la hipertension arterial primaria no se conocen sus causas especificas,
aunque se han relacionado con unos factores que suelen estar presentes en la
mayoria de las personas.

m Tenemos que separar aquellos factores relacionados con la herencia, sexo, edad
y raza, que se consideran factores poco modificables, de aquellos que si son
modificables y tiene que ver con los habitos de vida, como son: la obesidad, la
sensibilidad al sodio (sal), el alcohol, el uso de anticonceptivos y un estilo de vida
sedentaria.

Muchos factores pueden afectar la presion arterial, para el autor Antonio R.

Bosco Crespo las causas se mencionan como:

o Cuanta cantidad de agua y sal tiene uno en el organismo
o El estado de los rifiones, el sistema nervioso o los vasos sanguineos

e Los niveles de diferentes hormonas en el cuerpo

A usted muy probablemente le digan que su presion arterial esta demasiado alta a
medida que vaya envejeciendo. Esto se debe a que los vasos sanguineos se

vuelven mas rigidos con la edad. Cuando esto sucede, la presion arterial se eleva.
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La hipertension arterial aumenta la probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular, un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal y

muerte temprana.

Es importante tener en cuenta las observaciones anteriormente presentadas para
tener el cuidado adecuado con la salud y no sufrir problemas de hipertension

arterial en el futuro puesto que se considera como un padecimiento crénico.(24)

Los pacientes que mayor riesgo de sufrir hipertension arterial:

e Afroamericano.

o Obeso.

o Estres o ansiedad

o Toma demasiado alcohol (mas de un trago al dia para las mujeres y mas de
dos para los hombres).

o Consume demasiada sal en la dieta.

« Tiene un antecedente familiar de hipertensién arterial.

o Tiene diabetes.

e Fuma.

La mayoria de las veces no se identifica ninguna causa de presion arterial alta, lo
cual se denomina hipertension esencial que afecta a un 2% de la poblacion que

sufre de hipertension arterial.(25)

La hipertension causada por otra afeccion médica o medicamento se denomina

hipertension secundaria y puede deberse a:

o Enfermedad renal cronica

o Trastornos de las glandulas suprarrenales

e Feocromicitoma

e Sindrome de Cushing

e Hiperparatiroidismo

o Preeclamsia

« Medicamentos como las pildoras anticonceptivas.

e Medicamentos para el resfriado
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o Medicamentos para migrafia
o Estenosis de la Arteria Renal

Sintomas

“La mayor parte del tiempo, no hay sintomas. En la mayoria de las personas, la
hipertension arterial se detecta cuando van al médico o se la hacen medir en otra
parte”.(22)

Debido a que no hay ningun sintoma, las personas pueden desarrollar cardiopatia

y problemas renales sin saber que tienen hipertension arterial

Si usted tiene un dolor de cabeza fuerte, nauseas o vomitos, confusién, cambios en
la visibn o sangrado nasal, puede tener una forma grave y peligrosa de
hipertension arterial Ilamada hipertension maligna.

La atencion médica oportuna en cualquier tipo de hipertension arterial es
importante para prevenir accidentes vasculares, infartos y otros percances que

pueden causar la muerte del paciente. (26)

Bases para el manejo del problema

Intervenciones especificas

El objetivo en la reduccion de la presion arterial es la obtencion de cifras menores
al40/90 mm Hg, con un posible objetivo intermedio de PAS menor a 160 mm Hg,
sobre todo, en pacientes con hipertension sist6lica aislada de edad muy avanzada
(mayores de85 afios).

Este es un aspecto aun controversial, dado que no existe un claro consenso en este
particular grupo de edad. Lo que si es claro, es que existe beneficio al tratar
adultos mayores con hipertension, incluso con hipertension sistélica aislada, ya
que se observa disminucién en la lesion a drganos blancos y en la mortalidad

global.
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Tratamiento no farmacoldgico:

Es el indicado para la mayor parte de las personas mayores en una primera etapa y
se refiere a modificaciones en el estilo de vida:

* Reduccion Ponderal: hay una clara relacion entre hipertension y obesidad. Una
reduccion de peso en pacientes con sobrepeso no sélo reduce las cifras de presion
arterial, sino que incide igualmente en otros factores de riesgo asociados como
dislipidemia y diabetes, que son los de mayor prevalencia en las personas
mayores.

* Actividad Fisica: la actividad fisica moderada puede reducir la presion arterial.
En adultos mayores, se recomiendan ejercicios en los cuales no se dé una
exagerada demanda energética y no se provogque marcado trauma articular.
Algunos de ellos son: natacion, ciclismo, baile, caminata y aerdbicos de bajo
impacto, durante 30 a 45 minutos varias veces a la semana.

* Restriccion de Sal en la Dieta: una reduccion en la ingesta de sodio, de tal
manera que no se sobrepasen los 100 mmol/dia, disminuira significativamente los
Hipertension arterial 325 niveles de presion arterial, especialmente la sistolica, por
la especial sensibilidad sodica que se observa en personas mayores.

« Alcohol: la ingesta de méas de 30 mL (1 onza) de etanol se asocia a resistencia al
tratamiento antihipertensivo, asi como a infarto cerebral.

* Potasio y Calcio: una adecuada ingesta de potasio puede disminuir la aparicion
de hipertension arterial, asi como mejorar el control de la presion arterial en
individuos hipertensos. El papel del calcio no es claro y no se aconseja tomar
suplementos de calcio como tratamiento adyuvante en sujetos hipertensos.

* Tabaquismo: es un importante factor de riesgo para enfermedad cardiovascular,
y disminuye los beneficios del tratamiento correcto de la hipertension arterial en
los no fumadores.

Todas estas acciones se pueden desarrollar en el contexto de la atencion médica
primaria. (27)

Tratamiento farmacologico: Debe ser considerado en todas las personas en las
cuales no se logran las reducciones deseadas en las cifras de presion arterial, con

las modificaciones del estilo de vida.
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En la persona de edad, el tratamiento:

* Ha de ser individualizado por la gran heterogeneidad de la poblacién hipertensa
anosa..

* Valore inicialmente medidas no farmacologicas.

* Inicie con la minima dosis efectiva de un diurético (o el medicamento indicado
segun el caso individual), incrementando paulatinamente la misma hasta
conseguir controlar la hipertension sin la aparicion de efectos adversos
importantes. La meta es bajar la TA 10 mm Hg por mes.

* La reduccion de la presion arterial debe ser gradual y mantenida.

* El tratamiento debe ser sencillo y facil de seguir, empleando el menor nimero de

farmacos y de tomas diarias.

Farmaco Dosis inicial Dosis ideal N° de dosis/dia
diaria (mg) (mg)

IECA
Captopril 50 150-200 2
Enalaprl 5 20 1-2
Lisinopnl 10 40 1
BRA
Eprosartan 400 B600-300 1-2
Candesartan 4 12-32 1
Losartan 50 100 1-2
Valsartan 40-80 160-320 1
Irbesartan [ES 300 1
BB
Atenolol 25-50 100 1
Metoprolol 50 100-200 1-2
BCC
Amlodipina 2.5 10 1
Diltiazem AP 120-180 360 1
Mitrendipina 10 20 1-2
Diuréticos tiacidicos
Bendoflumetiazida 5 10 1
Clortalidona 12,5 12,5-25 1
Hidroclorotiazida 12,5-25 25-100(%) 1-2
Indapamida 1.25 1.25-2.5 1

Dosis de medicamento para la hipertension arterial
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PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazon y los vasos
sanguineos, entre ellos las cardiopatias coronarias (ataques cardiacos), las
enfermedades cerebrovasculares (apoplejia), el aumento de la tension arterial
(hipertension), las vasculopatias periféricas, las cardiopatias reumaticas, las
cardiopatias congenitas y la insuficiencia cardiaca.

Las principales causas de enfermedad vascular son el consumo de tabaco, la falta
de actividad fisica y una alimentacion poco saludable.(28)

Las enfermedades cardiovasculares (que incluyen la alta presién sanguinea,
colesterol elevado y enfermedades del corazdn) afectan el corazon al estrechar las
arterias y reducir la cantidad de sangre que el corazon recibe, lo que hace que el

corazon trabaje mas duro.

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de mortalidad en todos
los grupos étnicos y raciales, siendo la causa de mas del 40 por ciento de las

muertes al afo en los Estados Unidos. (29)

Las enfermedades cardiovasculares muchas veces se presentan sin dolor y sin
sintomas obvios. Por esa razon, a menudo no se tratan. Esto puede llevar a
problemas de salud todavia mas serios, como el ataque al corazén, el derrame vy el
dafio a los rifiones. Lo que es especialmente peligroso de las enfermedades
cardiovasculares es que uno puede padecer mas de una condicién a la vez sin

siquiera saberlo.

Al no tenerse sintomas ni dolor en enfermedades cardiovasculares en muchos
casos son imperceptibles y diagnosticados una vez que el paciente ha fallecido;
por lo que una cultura de prevencion con habitos correctos de alimentacion,
deporte y mantenimiento fisico es determinante para evitar o mejorar este tipo de

padecimiento.

Algunas condiciones asociadas con las enfermedades cardiovasculares son:
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e La alta presion sanguinea o la hipertension: Esta condicion con
frecuencia empieza sin sintomas. Ocurre cuando la presion de la sangre
contra la pared de las vias sanguineas esta constantemente mas elevada de
lo normal.

e Endurecimiento de las arterias o arteriosclerosis: Esta condicion ocurre
cuando las arterias que van al corazon pierden elasticidad y la apertura o
grosor de las arterias se obstruyen como resultado de la acumulacién de
grasa.

e Bloqueo de las arterias o aterosclerosis: Las arterias se bloquean cuando
la capa interior que les sirve de proteccién se dafia y permite que se
acumulen sustancias en el interior de la pared de la arteria. Esta
acumulacién estd formada por colesterol, materiales de desecho de las
células, materias grasas y otras sustancias.

e Ataque al corazon: Un ataque al corazon ocurre cuando un coagulo
bloquea parte o todo el abastecimiento de sangre que va directamente al
musculo del corazon. Cuando se cierra por completo el flujo de sangre, el
musculo del coraz6n empieza a morir.

e Derrame: Un derrame ocurre cuando un vaso sanguineo que abastece de
sangre al cerebro se bloquea parcial o completamente, lo cual conduce a
una incapacitacion del cerebro debido a la reduccion del flujo de sangre. El
impedimento al cerebro a su vez resulta en la pérdida de movimientos del
cuerpo controlados por esa parte del cerebro.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva: Esta condicion ocurre cuando el
volumen de sangre que sale en cada latido del corazén disminuye debido
al funcionamiento anormal del musculo del corazon o de las estructuras de
las valvulas. El abastecimiento de sangre a los tejidos del cuerpo no es
suficiente para cumplir con la demanda apropiada de oxigeno que los

tejidos necesitan para el trabajo biolégico. (30)
CARDIOLOGIA

Es la rama de la medicina interna, escindida de "pulmon y corazén,” se ocupa de

las afecciones del corazdn y del aparato circulatorio. Se incluye dentro de las
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especialidades médicas, es decir que no abarca la cirugia, aun cuando muchas
enfermedades cardiolégicas son de sancién quirargica, por lo que un equipo
cardiologico suele estar integrado por cardidlogo, cirujano cardiaco Yy fisiatra,
integrando ademas a otros especialistas cuando el terreno del paciente asi lo

requiere. (31)

La cardiologia es una rama de la medicina, que se ocupa de las afecciones del

corazén y del aparato circulatorio.

Se incluye dentro de las especialidades médicas, que no abarca la cirugia, aun
cuando muchas enfermedades cardioldgicas son quirdrgicas; por lo que un equipo
cardiologico suele estar integrado por un cardiologo, un cirujano cardiaco y
fisiatra, integrando ademas a otros especialistas cuando la situacion clinica del
paciente asi lo requiere.

La especialidad de cardiologia pediatrica se puede hacer tras finalizar cardiologia
0 de pediatria, lo cual es un caso Unico dentro de las especialidades médicas
exactas. (32)

Disciplinas dentro de la cardiologia

Al igual que otras ramas de la medicina, la cardiologia es una de las que mas han
evolucionado en las dltimas décadas, fundamentalmente de la mano de
importantes avances tecnolégicos en los campos de la electronica y la medicina

nuclear, entre otros. (32)

Areas estudiadas
e Ecocardiografia
e Cateterismo cardiaco
e Cardiologia nuclear
e Electrofisiologia y marcapasos
e Los cuidados postoperatorios de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca

e Sala de urgencias de atencion
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e Anatomia Cardiovascular

e Lafisiologia cardiovascular

e Cardiovascular metabolismo

e La biologia molecular del sistema cardiovascular
e Farmacologia cardiovascular

e Epidemiologia

e Bioestadistica

e Patologia cardiovascular

Subespecialidades dentro de la cardiologia

e Cardiologia no invasiva

e Electrocardiografia Convencional

e Monitoreo continuo de 24 horas (Test de Holter).
e Pruebas de esfuerzo (ergometria)

e Convencionales

e Prueba de la mesa inclinada

e Sensibilizadas con farmacos

e Con medicina nuclear

e Monitorizacién ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA)
e Ecocardiografia

e Tilt Test

e Cardiologia invasiva

e Cateterismo cardiaco

e Angioplastia transluminal percutanea

e Electrofisiologia cardiaca

e Implantacion de marcapasos

e Ablacion trans-catéter de focos de arritmia
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2.5 Hipotesis
La Gimnasia aerdbica de bajo impacto es efectiva como complemento en el
tratamiento de pacientes con hipertension arterial disminuyendo los niveles de

presion arterial que asisten al Hospital Eduardo Montenegro del Canton Chillanes
2.6 Sefialamiento De Variables

2.6.1 Variable Dependiente:

Hipertension
2.6.2 Variable Independiente:

Gimnasia Aerdbica de bajo impacto

2.6.3 Término De Relacion:

Efecto
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque

El presente trabajo de investigacion tiene predominio cuantitativo porque se
privilegia de técnicas aplicadas mediante métodos estadisticos para la obtencion
de resultados.

3.2 Modalidad bésica de la investigacion.

Las modalidades de investigacion en el presente trabajo serd: modalidades
especiales y se lleva a cabo en el Hospital Eduardo Montenegro del Cantdn
Chillanes, mediante la formulacion del problema llegando al planteamiento y

ejecucion de la propuesta.

3.2.1 Modalidad Especial:

Especificamente es un estudio casi experimental por lo que no se randimizé a los

participantes.

3.3 Tipos de Investigacion

El trabajo de investigacion se realizara mediante las caracteristicas que tiene la

propuesta estas son de investigacién explicativo.
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3.3.1 Investigacion Explicativo

Porque se va a determinar la relacion causa efecto a través del estudio de los
grupos, verificando por qué el tratamiento mejora sus sintomas y a la vez sus

niveles de presion arterial en los pacientes con Hipertension Arterial.

3.3.2 Investigacion Correlacional

Con este tipo de investigacion se pudo conocer el grado de relacion y diferencia

que hay entre los grupos estudiados.

3.4. Poblacion

Este presente estudio se realiz6 en el Hospital Eduardo Montenegro Del Canton
Chillanes especificamente en el area de Fisioterapia donde se retnen los pacientes
con Hipertension Arterial donde la poblacién universo estd conformada por 40
personas que son parte del grupo de Hipertensos de este Hospital.

Poblacion Ne

20
GRUPO CONTROL Pacientes que

no realizaron el tratamiento

20
GRUPO EXPERIMENTAL.:
Pacientes que si realizaron el
tratamiento
Total 40

Cuadro # 2 Poblacion y Muestra
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3.4.1 Muestra

El total de la poblacion suma un nimero de 40 por lo que no necesita realizarse el
calculo de muestreo, sin embargo la muestra es de tipo casual o conveniente ya
que todos los participantes han sido ubicados en su grupo de estudio

convenientemente para lo que se solicitd consentimiento de participacion.
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3.5 Operacionalizacion de las Variables
3.5.1 Variable Independiente: Gimnasia Aerobica de bajo impacto

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Es la habilidad de ejecutar Intensidad ¢Cual es el grado de Escala de Borg
patrones de movimiento con Leve intensidad trabaja el
el fin de aumentar Ila Normal paciente? Observacion
capacidad cardiovascular | Capacidad Fuerte de laboratorio
consiguiendo que el corazon | Cardiovascular Muy fuerte Inicial
trabaje menos favoreciendo a Seguimiento
mejorar la calidad de vida de Final
los pacientes. Frecuencia ¢El paciente posee los
Cardiaca niveles cardiacos Test de karvonen
adecuados?

Cuadro # 3. Operacionalizacién de la variable Independiente. Elaborado por Gabriela Asqui
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3.5.2 Variable Dependiente: Hipertension

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Escala del dolor
Cefaleas ¢Se presentan estos (cabeza)

Enfermedad Mareos sintomas en  los

Es una enfermedad crénica | cronica Nauseas pacientes durante el

caracterizada por la ejercicio?

elevacion de la Presion

arterial que puede conllevar Observacion

a enfermedades vasculares ¢Cual es la evolucion | de laboratorio | Tensiometro

como ECV y Cardiopatias de la sintomatologia? | Inicial

entre las mas comunes. Niveles de Seguimiento Ficha de evaluacién

Sus causas mas frecuentes | Elevacion de la | presion arterial Final de los sintomas y

son la inactividad fisicay la
obesidad.

presion arterial

Normal
Alto
Bajo

¢En que niveles de
presion se encuentran
los pacientes?

signos de
hipertension

lista de cotejos

Cuadro # 4. Operacionalizacion de la variable Independiente. Elaborado por Gabriela Asqui
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3.6 Proceso Metodologico

3.6.1 Recoleccion de informacion

La presente investigacion se plantea para conocer los multiples problemas que
presentan los pacientes con hipertension arterial del Hospital Eduardo
Montenegro del Canton Chillanes, por lo cual se crea la necesidad de implementar
un plan de ejercicios basados en la gimnasia aerobica de bajo impacto la misma
que serd aplicada tres veces por semana durante tres meses, para las evaluaciones
y la recoleccion de datos se utilizara diferentes test como son: test de karvonen,
escala de EVA, test de borg, ademas para la medicion de la presion arterial se
utilizara el tensiometro, también utilizaremos como referente las historias clinicas

proporcionadas por el hospital antes mencionado.

3.6.2 Procesamiento y analisis

3.6.2.1 Plan de procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion, se revisaron los datos obtenidos durante

la aplicacion de la investigacion.

Luego se tabularon todos los datos que se obtendran de las estadisticas arrojadas
al final de la investigacion.

Luego obtendremos los datos porcentuales para obtener la relacién porcentual
entre las variables. Los datos seran graficados estadisticos, para su posterior
estudio. Para el procesamiento de estos datos se utilizara el T- STUDENT como

método estadistico para la solucién o comprobacion de la hipotesis planteada.

3.6.2.2 Plan de analisis e interpretacion de resultados
Finalmente, analizaremos e interpretaremos los resultados relacionados con las
diferentes partes de la investigacion, principalmente con los objetivos y la

hipétesis.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Los datos de este proyecto de investigacion fueron obtenidos

historias clinicas proporcionadas del area de estadistica del Hospital Eduardo
Montenegro del Canton Chillanes y a través de las fichas de valoracion elaboradas

por la investigadora las mismas que fueron aplicadas a los pacientes, cuyos

resultados se exponen a continuacion.

Distribucion de pacientes por grupos de estudio, de la muestra total, 20 pacientes

1.- Distribucion de pacientes del Hospital Eduardo Montenegro del Canton

Chillanes
Grupo de Pacientes Frecuencia Porcentaje
Grupo Control 20 50%
Grupo Estudio 20 50%
TOTAL 40 100%

Tabla # 2, Distribucion de pacientes. Elaborado por: Gabriela Asqui

60%

Grupo de Pacientes

40%

50% 50%

20%

0%

G. Control G. Estudio

[ G. Control

[ G. Estudio

Graéfico #3 Distribucion de pacientes por grupos de estudio. Elaborado por:

Gabriela Asqui
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Anélisis: ElI 50% de los pacientes representan al grupo que no se les aplicara el
tratamiento planificado de los cuales solo obtendremos datos especificos y el otro
50% forman parte de los pacientes que si se les aplicara el tratamiento para fines

de comparacion, la distribucion es igual para ambos grupos.

Interpretacion: En la presente investigacion se tomaron dos conjuntos de
pacientes con las mismas caracteristicas y en similar cantidad, a un grupo se
aplico tratamiento de Gimnasia Aerobica de Bajo Impacto para reducir el nivel de
presion arterial mientras que al otro grupo no se realiz6 ningdn tipo de tratamiento

fisioterapéutico.
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Distribucion de datos del grupo control

2.- Distribucion por género del grupo control en pacientes del Hospital
Eduardo Montenegro del Canton Chillanes

Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino 6 30%
Femenino 14 70%
TOTAL 20 100%

Tabla # 3. Distribucion por género de pacientes. Elaborado por: Gabriela Asqui

Género
80% 70%
60% S
40% 30% L [OMasculino
20% —— O Femenino
0% T )
Masculino Femenino

Gréfico # 4 Distribucion por género de pacientes. Elaborado por: Gabriela

Asqui.

Anélisis: El 70% de los pacientes representan al género Femenino y el 30%

constituyen a la poblacion Masculina del total del grupo control.

Interpretacion: La mayoria de pacientes pertenecen al género femenino, mientras

que el masculino representa una minima parte.
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3.- Distribucion de pacientes por grupo de edad del Grupo control en
pacientes del Hospital Eduardo Montenegro del Canton Chillanes.

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
40-45 Afos 5 25%
46-50 Afos 4 20%
51-55 Afos 9 45%
56-60 Afos 2 10%
TOTAL 20 100%

Tabla # 4. Distribucién de pacientes por edades. Elaborado por: Gabriela Asqui

Grupo de Edad

50% 459

40% ]

30% 25% [140-45 Aios

0% 20% - [146-50 Arjos

10% ~ [O51-55 Afios
56-60 Afios

0%
40-45 46-50 51-55 56-60
Anos Afos Anos  Afos

Grafico #5 Distribucion de pacientes por edades. Elaborado por: Gabriela Asqui

Anélisis: El 45% representa a pacientes cuyo rango de edades estan entre 51 a 55
afios, el 25% se ubican entre 40 a 45 afios, 20% se ubican entre 46 a 50 afios y el

10% restante entre 56 a 60 afios.

Interpretacion: La mayoria de pacientes representan edades comprendidas entre
los 51 a 55 afios lo que demuestra una alta probabilidad de desarrollar

hipertension arterial en las personas adultas.
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4.- Distribucién de los pacientes del grupo control segun el tiempo de
evolucion de la hipertension arterial del Hospital Eduardo Montenegro del

Canton Chillanes.

Tiempo de Evolucién Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 Afios 4 20%

5-10 Afios 7 35%

Mas de 10 Afos 9 45%
TOTAL 20 100%

Tabla # 5.tiempo de evolucién. Elaborado por: Gabriela Asqui

Tiempo de Evolucién

50% 45%

40% Q':UV I

30% 20% — Menos de 5 Afios

20% -+ I [15-10 Afos

10% +— I [OMas de 10 Afios
0% T T 1

Menos de 5-10 Afios Mas de 10
5 Anos Afos

Grafico #6 Tiempo de Evolucion. Elaborado por: Gabriela Asqui

Analisis: EI 45% representa a pacientes que tiene un tiempo de evolucion de la
Hipertension Arterial de mas de 10 afios, el 35% indica que esta entre los 5 a 10
afios y el 20% tienen un tiempo de inicio de menos de 5 afos de avance de la
enfermedad.

Interpretacion: La mayoria de pacientes se estima que tienen un tiempo de
evolucion de la Hipertension Arterial de mas de 10 afios y una minima poblacion

tienen un inicio aparente de menos de 5 afios.
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5.- Distribucion de pacientes del grupo control segin los grados de presion
arterial del Hospital Eduardo Montenegro del Cantén Chillanes.

Grados de presion _ _
arterial Frecuencia Porcentaje
Optimo 0 %
Normal Alta 1 50

H.A. Grado 1 11 5506

H.A. Grado 2 7 350

H. A. Grado 3 1 50

Total 20 100%

Tabla # 6 grados de presion arterial Elaborado por: Gabriela Asqui

Grado presion Arterial
55%

60%

282//: 35% m Optima
K —
%842 . . Normal Alta
10% 0% 5% 5%
0% : : : - H.A. Grado 1
2 [OH.A. Grado 2
ST A R

o < v-d v® vé CIH.A. Grado 3

Gréfico# 7. Grados de Presion Arterial. Elaborado por: Gabriela Asqui

Analisis: El 55% de los pacientes presentan una Hipertension Arterial Grado 1, el
35% tiene una Hipertension Arterial Grado 2, el 5% presenta Hipertension
Arterial Grado 3, el otro 5% presenta una presion arterial normal alta y el 0%

corresponde a una presion arterial éptima.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes presenta Hipertension Arterial

Grado 1y nadie tiene una Presion Arterial Optima.
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6.- Distribucion de datos segun la escala del dolor EVA de los pacientes del

grupo experimental del Hospital Eduardo Montenegro del Canton Chillanes.

Escala Porcentaje

del EVA | Porcentaje | EVA Porcentaje | EVA

Dolor Inicial Seguimiento Final

(EVA)

0 9 45% 8 40% 6 30%

1 5 25% 4 20% 6 30%

2 3 15% 3 15% 3 15%

3 2 10% 2 10% 1 5%

4 2 10% 1 5% 2 10%

5 0 0% 2 10% 2 10%

6-10 0 0% 0 0% 0 0%

TOTAL | 20 100% 20 100% 20 100%
Tabla # 7 Escala del Dolor EVA. Elaborado por: Gabriela Asqui

EScala del Dolor EVA

50% 45%

45%

40%

35% 1 | i 30%

30% H CJEVA inicial

25% H
20%
15% H
10%
5% H
0%

25%

40%

15% 15%

15%

10%

10% 10%

10%

5%

10%

10% T 59

0%

0%0%0%

0

1

2

3 4

5 6-10

EVA seguimiento

EVA final

Graéfico # 8 Escala del Dolor EVA. Elaborado por: Gabriela Asqui

Analisis: EIl 38% representa a los pacientes cuyo dolor se encuentra en el nivel 0

0 ausencia de dolor, el 25%

encuentra entre 3- 4, y el 6% restante en el nivel 5.

estd en el nivel 1, 15% en el nivel 2, el 8% se

Interpretacion: la mayoria de los pacientes indican no tener ningun tipo de dolor

en la escala de Eva y una minima parte manifiesta sentir dolor de 5 en la escala

aplicada.
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Distribucion de datos de los pacientes del grupo experimental

7.- Distribucién por género del grupo experimental en pacientes del Hospital
Eduardo Montenegro del Canton Chillanes

Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino 4 20%
Femenino 16 80%
TOTAL 20 100%

Tabla # 8. Distribucion por género de pacientes

Elaborado por: Gabriela Asqui

Género

100%

80%

[0 Masculino

50%
20%

S R .

Masculino

[ Femenino

Femenino

Gréfico # 9 Distribucién por género de pacientes
. Elaborado por: Gabriela Asqui.

Analisis: El 80% de los pacientes representan al género Femenino y el 20%

constituyen a la poblacion Masculina del total del grupo control.

Interpretacion: La mayoria de pacientes pertenecen al género femenino, mientras

que el masculino representa una minima parte.
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8.- Distribucion segun la edad de pacientes del grupo experimental del
Hospital Eduardo Montenegro del Cantén Chillanes.

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
40-45 Afos 6 30%
46-50 Afos 4 20%
51-55 Arfios 7 35%
56-60 Arios 3 15%
TOTAL 20 100%

Tabla # 9. Distribucidn de pacientes por edades Elaborado por: Gabriela Asqui

Grupo de Edad
40% 35%
30%
30% o
20% [140-45 Anos
20% T 15% [146-50 Afios
10% +— — [51-55 Afios
0% T . . , 56-60 Afios
40-45 46-50 51-55 56-60
Afios Afios Afios Afios

Grafico # 10 Distribucion de pacientes por edades.
Elaborado por: Gabriela Asqui

Anélisis: El 35% representa a pacientes cuyo rango de edades estan entre 51 a 55
afos, el 30% se ubican entre 40 a 45 afios, 20% se ubican entre 46 a 50 afios y el

15% restante entre 56 a 60 afios.

Interpretacion: La mayoria de pacientes representan edades comprendidas entre
los 51 a 55 afios lo que demuestra una alta probabilidad de desarrollar

hipertension arterial en rangos de edades menores a los habituales.
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9.- Distribucioén de los pacientes del grupo experimental segun el tiempo de
evolucion de la hipertension arterial del Hospital Eduardo Montenegro del

Canton Chillanes.

Tiempo de Evolucion Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 Afios 5 25%

5-10 Afios 7 35%

Mas de 10 Afos 8 40%
TOTAL 20 100%

Tabla # 10.tiempo de evolucion. Elaborado por: Gabriela Asqui

Tiempo de Evolucién
50%

20% aco 40%
30% 25% -
20% 1 | Menos de 5 Afos
10% -— . [O5-10Afos
0% T T 1 OMas de 10 Afios

Menos 5-10 Masde
de5 Afios 10 Afios
Afios

Graéfico # 11. Tiempo de Evolucion. Elaborado por: Gabriela Asqui

Analisis: EI 40% representa a pacientes que tiene un tiempo de evolucion de la
Hipertension Arterial de méas de 10 afios, el 35% indica que esta entre los 5 a 10
afios y el 25% tienen un tiempo de inicio de menos de 5 afios de avance de la

enfermedad.

Interpretacion: La mayoria de pacientes se estima que tienen un tiempo de
evolucion de la Hipertension Arterial de mas de 10 afios y una minima poblacion

tienen un inicio aparente de menos de 5 afios.
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10.- Distribucién de pacientes del grupo control segun los grados de presion

arterial del Hospital Eduardo Montenegro del Cantdon Chillanes.

Grados de presion arterial Frecuencia Porcentaje
Optimo 0 0%
Normal Alta 1 5%

H.A. Grado 1 12 60%

H.A. Grado 2 6 30%

H. A. Grado 3 1 5%

Total 20 100%

Tabla # 11 grados de presion arterial Elaborado por: Gabriela Asqui

Grados de Presion Arterial

70% 60%
60%
zg:;: . m Optima
30% i Normal Alta
ig://: 59 B 5o  CIHTA. Grado 1

0% . . . —[1 OHTA. Grado 2

& W 97 " OHTAGrado3
R L& & & &
T EEE

Grafico# 12. Grados de Presion Arterial. Elaborado por: Gabriela Asqui

Anélisis: EI 60% de los pacientes presentan una Hipertension Arterial Grado 1, el
30% tiene una Hipertension Arterial Grado 2, el 5% presenta Hipertension
Arterial Grado 3, el otro 5% presenta una presion arterial normal alta y el 0%

corresponde a una presion arterial éptima.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes presenta Hipertension Arterial

Grado 1 y nadie tiene una Presion Arterial Optima.
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11.- distribucion de datos segun la escala del dolor EVA de los pacientes del
grupo experimental del Hospital Eduardo Montenegro del Canton Chillanes.

Escala EVA EVA
del EVA .
Dolor o Porcentaje | Seguimiento | Porcentaje | Final | Porcentaje
Inicial
(EVA)
0 8 40% 10 50% 12 60%
1 4 20% 3 15% 2 10%
2 5 25% 5 25% 4 20%
3 3 15% 2 10% 2 10%
4 0 0% 0 0% 0 0%
5 0 0% 0 0% 0 0%
6-10 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 20 100% 20 100% 20 100%

Tabla # 12.Escala del Dolor EVA Elaborado por: Gabriela Asqui

Escala del Dolor EVA
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Grafico # 13 Escala del Dolor EVA. Elaborado por: Gabriela Asqui

Analisis: EIl 50% representa a los pacientes cuyo dolor se encuentra en el nivel 0
0 ausencia de dolor, el 23,4% esta en el nivel 2, 15% en el nivel 1, y el 11,5%

restante en el nivel 3.

Interpretacion: la mayoria de los pacientes indican no tener ningun tipo de dolor
en la escala de Eva y una minima parte manifiesta sentir dolor de 3 en la escala

aplicada.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Para la verificacion de la Hipotesis se tom6 como referencia los resultados
iniciales de la valoracion antes de aplicar el tratamiento fisioterapéutico y los
resultados finales de la toma de presion arterial al inicio y a final de cada rutina de

ejercicios. Durante un periodo de 3 Meses

Planteamiento de la Hipotesis

Modelo l6gico

H1: “La Gimnasia aerdbica de bajo impacto es efectiva como complemento en el
tratamiento de pacientes con hipertension arterial disminuyendo los niveles de

presion arterial que asisten al Hospital Eduardo Montenegro del Canton

Chillanes”.
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Verificacion de la hipotesis mediante la escala de borg

Grupo Control Grupo Experimental
Inicial Final Diferencia Inicial Final Diferencia
4 4 0 4 2 2
4 4 0 4 4 0
4 4 0 6 4 2
6 6 0 6 4 2
6 6 0 6 4 2
6 6 0 6 4 2
8 6 2 6 4 2
8 6 2 6 4 2
8 8 0 8 6 2
8 8 0 8 6 2
8 8 0 8 6 2
8 8 0 8 6 2
8 8 0 8 6 2
8 8 0 8 6 2
8 8 0 8 6 2
10 8 2 10 6 4
10 8 2 10 6 4
10 10 0 10 6 4
10 10 0 10 6 4
10 10 0 10 8 2
7,6 7,2 0.4 7,5 5,2 2.3

Tabla # 13 Verificacion de la hipétesis median la escala de borg. Elaborado por:

Gabriela Asqui
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Prueba de T-STUDENT con la Escala De Borg

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacion Error tip. de la media
tip.
Inicial 40 7,55 1,947 ,308
Final 40 6,20 1,911 ,302
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
T Gl |Sig. (bilateral) | Diferencia 95% Intervalo de
de medias confianza para la
diferencia
Inferior Superior
Inicial 24,520 39 ,000 7,550 6,93 8,17
Final 20,521 | 39 ,000 6,200 5,59 6,81
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Verificacion de la Hipdtesis mediante los datos de presion arterial.

Grupo Control Grupo Experimental
INICIAL | SEGUNDA | TERCERA | FINAL |DIFERENCIA | INICIAL | SEGUNDA | TERCERA | FINAL |DIFERENCIA
160/100 | 160/100 165/100 160/100 |5/0 150/95 |150/95 148/93 145/90 |5/5
155/90 155/90 160/100 160/90 5/0 140/90  |140/90 139/88 137/85 |3/5
150/90 150/90 160/100 159/100 |9/10 155/90  |155/90 153/89 150/95 |5/5
170/105 |170/105 180/100 176/100 |6/5 160/100 |160/100 159/98 155/97 |5/3
180/110 |180/110 180/110 180/110 |0/0 145/90  |145/90 143/88 142/86 |3/4
145/90 145/90 150/95 150/95 5/5 160/100 |160/100 159/98 155/97 |5/3
150/90 150/90 160/95 155/95 5/5 145/90  |145/90 143/89 141/85 |4/5
160/100 | 160/100 165/100 165/100 |5/0 160/100 |160/100 157/99 157/96 |3/4
155/90 155/90 160/100 165/100 |5/10 150/90  |150/90 148/88 145/85 |5/5
170/100 |170/100 180/110 176/108 |6/8 155/95  |155/95 152/93 150/90 |5/5
140/90 140/90 150/95 146/95 6/5 145/90 | 145/90 142/89 142/86 |3/4
150/90 150/90 150/95 158/95 8/5 160/100 |160/100 157/98 156/96 |4/4
145/95 145/95 150/99 154/99 9/4 150/95 |150/95 148/92 145/90 |5/5
170/100 |170/100 180/110 180/110 |10/10 150/90  |150/90 147/87 147/86 |3/4
170/105 |170/105 180/110 180/110 |10/10 140/95 |140/95 139/93 135/92 |5/3
180/110 |180/110 180/110 180/100 |0/0 160/100 |160/100 158/99 156/95 |4/5
155/95 155/95 160/100 160/100 |5/5 150/90  |150/90 147/89 146/86 |4/4
180/110 |180/110 180/110 180/110 |0/0 160/100 |160/100 157/97 156/94 |4/4
145/90 145/90 160/100 154/96 4/6 155/95 | 155/95 153/92 152/91 |3/4
160/100 |160/100 170/105 167/105 |7/5 145/95 | 145/95 143/94 141/91 |4/4

Tabla # 14 cuadro de los niveles de hipertensién por grupos. Elaborado Gabriela Asqui.
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Prueba de la T-STUDENT para los Niveles de Presion Arterial

Presién sistdlica del grupo control

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacion tip. | Error tip. de la media
PS Inicial Cont 20 159,50 12,660 2,831
PS final Cont 20 165,25 11,373 2,543
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
t al Sig. Diferencia | 95% Intervalo de confianza
(bilateral) | de medias para la diferencia
Inferior Superior
PS Inicial | 56 545 19 000 150,500 153,58 165,42
Cont
PStinal | 64 978 19 000| 165,250 159,93 170,57
Cont
Presion diastélica del grupo control
Estadisticos para una muestra
N Media | Desviacion | Error tip. de
tip. la media
PD in Cont 20 97,50 7,522 1,682
PD fin Cont 20| 100,90 6,025 1,347
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
t Gl Sig. Diferencia | 95% Intervalo de confianza
(bilateral) | de medias para la diferencia
Inferior Superior
PDinCont |57,969| 19 ,000 97,500 93,98 101,02
PD fin Cont | 74,890 19| 000] 100,900 98,08] 103,72
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Presion sistdlica del grupo experimental.

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacion | Error tip. de la
tip. media
PS Inicial Exp 20| 151,75 6,935 1,551
PS Fin Exp 20| 147,65 6,823 1,526
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
T gl Sig. Diferencia 95% Intervalo de
(bilateral) | de medias confianza para la
diferencia
Inferior Superior
E)S(p'n'c'a' 97,860| 19 000 151,750/ 148,50 155,00
PSFinExp | 96,775| 19 ,000 147,650 144,46 150,84

Presion Diastolica del Grupo Experimental

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacion tip. | Error tip. de la
media
PD In Exp 20 94,50 4,261 ,953
PD Fin Exp 20 90,65 4,428 ,990
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
t Gl Sig. | Diferenci | 95% Intervalo de confianza
(bilatera ade para la diferencia
)} medias Inferior Superior

PD In Exp 99,178| 19 ,000 94,500 92,51 96,49
PDFinExp | 91,552| 19 ,000 90,650 88,58 92,72
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Prueba de la T-STUDENT para establecer diferencias en el Grupo Control y

Grupo Experimental

PRESION SISTOLICA INICIAL

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacion | Error tip. de la
tip. media
PS Inicial Cont 20| 159,50 12,660 2,831
PS Inicial Exp 20| 151,75 6,935 1,551
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
T Gl Sig. Diferencia | 95% Intervalo de confianza
(bilateral) | de medias para la diferencia
Inferior Superior

PS Inicial | 56 345| 1 000/ 159,500 15358| 16542
Cont
E)S(p'”'c'a' 97,860| 19 000| 151,750 14850 155,00

PRESION SISTOLICA FINAL

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviaci | Error tip. de la media
on tip.
PS final Cont 20| 165,25| 11,373 2,543
PS Fin Exp 20| 147,65 6,823 1,526
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
t gl Sig. Diferencia | 95% Intervalo de confianza
(bilateral) | de medias para la diferencia
Inferior Superior
PS final
64,978 19 ,000 165,250 159,93 170,57
Cont
PS Fin Exp | 96,775| 19 ,000 147,650 144,46 150,84
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PRESION DIASTOLICA INICIAL

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacion | Error tip. de la
tip. media
PD in Cont 20 97,50 7,522 1,682
PD In Exp 20 94,50 4,261 ,953
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
t Gl Sig. | Diferencia 95% Intervalo de
(bilater | de medias confianza para la
al) diferencia
Inferior Superior
PD in Cont | 57,969 19| ,000 97,500 93,98 101,02
PDInExp | 99,178 19| ,000 94,500 92,51 96,49

PRESION DIASTOLICA FINAL

Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacién | Error tip. de la
tip. media
PD fin Cont 20| 100,90 6,025 1,347
PD Fin Exp 20 90,65 4,428 ,990
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
t Gl Sig. Diferencia 95% Intervalo de
(bilateral) | de medias confianza para la
diferencia
Inferior Superior
PD fin
74,890 19 ,000 100,900 98,08 103,72
Cont
ESme 91,552| 19 000| 90,650 8858 92,72
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4.2.1 DECISION

Al realizar la comparacion ente en grupo control y el grupo experimental
aplicando la escala de borg y los resultados de presion arterial, en la estadistica del
T-STUDENT podemos descifrar lo siguiente: se encontr6 el promedio de mejoria
en el grupo control fue de 6,20 mientas que en el grupo experimental es de 7,55 y
atreves de la prueba T de STUDENT se encontré que las diferencias son
significativas (t (39)= 3,853; p = 0.000) por lo que si mejoro la condicion fisica
de los pacientes que realizaron el tratamiento planificado a base de gimnasia

aerobica de bajo impacto.

En cambio en los resultados de las cifras de presion arterial el promedio de los
pacientes que recibieron en tratamiento fue de 147,650 en la presion Sistélica y de
90,65 en la presion Diastdlica, mientras que los que no se incluyeron en el
tratamiento el promedio fue 165,250 presion Sistélica y de 100,90 en la presién
Diastolica, en la prueba T de STUDENT se encontrd que esta diferencia si es
significativa (t (39)= 3,853; p = 0.000).

Podemos concluir que la aplicacion de la gimnasia aerébica de bajo impacto
influye en la presion arterial de los pacientes con Hipertensién Arterial del
Hospital Eduardo Montenegro del Cantdn Chillanes, luego de comparar las 2
escalas las cuales dan un resultado positivo al aplicar el T- STUDENT.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez culminado el estudio podemos concluir que:

» Se determind que la gimnasia aerdbica de bajo impacto disminuye las
cifras presion arterial en pacientes hipertensos, con un promedio de 3 a 5
mm Hg en presion sistolica y diastdlica en el grupo experimento a
comparacion del grupo control al que no se incluyo dentro del tratamiento
fisioterapéutico en los cuales las cifras de presion arterial se elevaron o se
mantenian al finalizar el proceso planificado con una frecuencia de tres

VECES pPor semana durante tres meses.

» Se identificd el grupo de ejercicios que forman parte de la gimnasia
aerobica de bajo impacto, tales como; trotar, movilidad activa ritmica de
miembros superiores e inferiores y movilidad activa usando pesas y
bastones, con una duracion del tratamiento de 30 a 45 minutos los mismos
que producen un efecto benéfico en pacientes con hipertensién arterial,
tomando en cuenta que su frecuencia maxima no debe sobrepasar el 70%

de la resistencia del paciente.

» Mediante los resultados obtenidos al finalizar el estudio se determind que
la gimnasia aerdbica de bajo impacto es eficaz en el tratamiento de
pacientes con hipertension y esto se demuestra con el aumento de la
resistencia al esfuerzo valorada con la escala de borg que en la evaluacion

inicial el grupo experimental arrojé como promedio 7,5/10 y al finalizar el
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tratamiento su media fue de 5,2/10 y en el grupo control no existe
variacion significativa ya que va de 7,6 a 7,2/10

Se identifico que el perfil epidemiolégico de los pacientes con
hipertensidn arterial tiene las siguientes caracteristicas; es mas prevalente
en mujeres que en hombres con una relacion de 3 a 1, la edad mas
frecuente de la muestra se encuentra entre los 50 y 55 afios de edad
presentando un nivel de presion arterial grado 1 y con un tiempo de
evolucion aparente de la patologia de més de 10 afios, teniendo como
factor de riesgo mas frecuente el sedentarismo y el sobrepeso.

Se propone desarrollar un plan de ejercicios basados en la gimnasia
aerdbica de bajo impacto para personas con hipertension arterial con el fin
llegar a un tratamiento mas integral con los pacientes que padecen esta
enfermedad, no solo el proceso farmacoldgico sino también con un

procedimiento fisioterapéutico logrando asi mejorar su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacién de un plan de ejercicios basados en la
gimnasia aerobica de bajo impacto en pacientes que padecen de
hipertension arterial ya que mediante la aplicacion de esta técnica se ha

podido comprobar su eficacia y asi mismo determinar sus beneficios.

Es necesario actualizarse e innovar siempre debido q que podemos ofrecer
mayores beneficios con la aplicacion de la Gimnasia Aerdbica de Bajo
Impacto, siempre y cuando se lleve un registro y se evalué constantemente
a los pacientes, tomando en cuenta que la frecuencia maxima de

resistencia del paciente no sobrepase el 70%.

Es necesario aplicar escalas de evaluacion a los pacientes para luego de
una aplicacion optima de la técnica de gimnasia aerdbica de bajo impacto
se pueda conocer el avance o mejoria que presente cada paciente

Es necesario conocer el perfil epidemiologico de los pacientes con
Hipertension Arterial ya que mediante la informacion de estos se puede
planificar de mejor manera el tratamiento fisioterapéutico, y asi mismo

aplicar escalas de valoracion
Se recomienda crear un plan de tratamiento de ejercicios basados en la

gimnasia aerébica de bajo impacto, para mejorar la condicion fisica de los

pacientes y lo mas importante mejorar los niveles de presion arterial.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 Titulo
Plan de tratamiento en base a la gimnasia aerobica de bajo impacto para

disminuir el nivel de presion arterial en pacientes con hipertension arterial.
6.2 Datos Informativos

UBICACION

PROVINCIA: BOLIVAR

CANTON: CHILLANES

BENEFICIARIOS
¢ Investigadora

e Pacientes con Hipertension Arterial

TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION: 3 meses
¢ Inicio: Septiembre

e Finalizacion: Noviembre

EQUIPO TECNICO RESPONSABLE:
e Investigador: Gabriela Alejandra Asqui Salazar

e Tutor: Dra. Lida Garcés

COSTO: El costo total de la propuesta es de $ 900 y sera financiada por la autora

de la investigacion.
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6.3 Antecedentes de la Propuesta

Una vez realizada la investigacion sobre el efecto de la Gimnasia Aerdbica de
Bajo Impacto sobre el nivel de Presion Arterial en pacientes con Hipertension
Arterial, se observé que mediante la aplicacion de esta técnica se pueden obtener
beneficios favorables como la mejoria de la condicién fisica, deduccion de riesgos
cardiovasculares, y principalmente la disminucion de la presion arterial de los

pacientes con Hipertension Arterial.

Mediante la aplicacion de la gimnasia aerébica de bajo impacto disminuira los
riegos de padecer eventos cardiovasculares en los pacientes con Hipertension
arterial, permitiendo mejorar la calidad de vida, fundamentalmente su salud, el

bienestar fisico, mental y social

El Colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda que las personas con
niveles de presion arterial iguales o superiores a 180/ 110 mm Hg comiencen a
practicar una actividad fisica s6lo después de haber comenzado el tratamiento con

medicamentos antihipertensivos.

Por lo tanto los pacientes con Hipertension arterial pueden realizar ejercicios de
fuerza, bajo la observacion del Fisioterapeuta y llevando estrictamente controles
médicos. Asimismo recomienda que estos no sobrepasen dos o tres veces por

Semana.

6.4 Justificacion

La propuesta tiene importancia por la implementacién de un plan de ejercicios
basados en la gimnasia aerébica de bajo impacto en los pacientes con
Hipertension arterial observando mejoria en la condicién fisica, previniendo la
presencia de eventos cardiovasculares y principalmente obteniendo una

disminucion de los niveles de presion arterial.
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Es de gran interés porque presenta una serie de ejercicios incluyendo el equilibrio,
coordinacion, movilidad activa libre, movilidad instrumental, caminata los
mismos que son de facil manejo, sencillas para la aplicacion y comprension de las
personas involucradas brindando el fisioterapeuta seguridad y confianza. Ademas
se aplicara test de evaluacion conjuntamente con los registros de la presion arterial
para comprobar el efecto que se produce al aplicar la gimnasia aerébica de bajo

impacto en los pacientes con hipertension arterial.

Es factible la ejecucion de la propuesta porque se dispone de bibliografia dtil,
material humano y recursos econdmicos necesarios para la culminacion exitosa

de la propuesta.

6.5 Objetivos

Objetivo general

Aplicar un plan de tratamiento en base a la gimnasia aerobica de bajo impacto

para disminuir el nivel de presion arterial en pacientes con hipertension arterial
Objetivos especificos
» Educar sobre la Importancia de implementar un plan de tratamiento en

base a la gimnasia aerdbica de bajo impacto.

» Manejar el plan de tratamiento en base a la gimnasia aerdbica de bajo

impacto.

» Controlar los niveles de presion arterial en los pacientes al Inicio y Final

de cada rutina de Ejercicio

» Establecer los ejercicios apropiados para los pacientes con hipertension

arterial.
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6.6 Analisis de factibilidad

La presente propuesta es factible investigar porque se dispone en primer lugar de
la autorizacion del Hospital Eduardo Montenegro Del Canton Chillanes, del
médico responsable del grupo de hipertensos, y sobre todo de la disposicion de los
40 pacientes diagnosticados con Hipertension arterial que se encuentran dentro del
grupo a la vez se cuenta con los conocimientos de la autora la cual realiza la
propuesta donde planteara la técnica de gimnasia aerdbica de bajo impacto en

donde se aplicara todos sus conocimientos.

Es viable porque se dispone del equipo médico, fisioterapéutico y herramientas
necesarias para el desarrollo e implementacion de la propuesta ademas se adquirid

conocimientos previos al estudio para poder aplicar la técnica de la mejor manera

Es posible realizar ya que se requiere de una inversion minima y se cuenta con los
recursos econdmicos, y el apoyo de la Institucion, que provocara impacto en la
sociedad. Los ejercicios de gimnasia aerdbica de bajo impacto se pondra en
practica con los pacientes del Hospital Eduardo Montenegro los cuales se
beneficiaran y a través de esto mejorara su condicion fisica, disminuira los niveles

de presion arterial logrando mejorar su calidad de vida y su salud integral.
6.7 Fundamentacion cientifico- técnica

6.7.1 Gimnasia Aerdbica de Bajo Impacto

Introduccion

El autor Yues Xhardex 2013 define a la Gimnasia medica.- la kinesioterapia se
basa en el movimiento por lo tanto los ejercicios gimnasticos se pueden utilizar

con provecho para los tratamientos Kinesioterapeuticos.

Gracias a estos ejercicios que se pueden extraer de cualquier método de gimnasia
clasica, el kinesioterapeuta podra ayudar al paciente a tomar conciencia de la

actitud correcta que, progresivamente debe adoptar.
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Es evidente que el Kinesioterapeuta debe seleccionar cada ejercicio
inteligentemente en funcion de la afeccion que debe tratar o de la deformacion que

es necesario corregir. (33)
Beneficios de los ejercicios aerdbicos de bajo impacto

La realizacion de este tipo de ejercicios puede ofrecer varios beneficios positivos

para nuestra salud, como son los siguientes:

e El entrenamiento aerobico de baja intensidad facilita el aumento de
enzimas desintegrantes de grasa (disminucion del tejido adiposo).

e Disminucién de la tension arterial (tanto en reposo como en
esfuerzo)

e Aumento de la capilarizacion y grosor de los vasos sanguineos.

e Reduce los problemas arteriosclerdticos (a partir de los 2 meses de
tratamiento).

e Disminuye el riesgo coronario Yy previene enfermedades
cardiovasculares.

e Previene la osteoporosis y la decalcificacion.

e Proveen mayor resistencia

e Mantiene al corazon latiendo de una forma constante y elevada,
por un periodo extendido, aumentando los niveles de colesterol
HDL ("bueno™), y ayudando a controlar la presion arterial.

e Ayuda a mantener un peso normal.

e Le brinda un sentido de bienestar general.(34)

Justificacion de la aplicacion de gimnasia aerdbica de bajo impacto en

hipertensos.

Las razones por las que se debe desarrollar una estrategia preventiva en la practica

clinica son las siguientes:
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La ECV es la principal causa de muerte prematura a nivel mundial. Es una
causa importante de invalidez y contribuye significativamente al aumento
del gasto sanitario.

La aterosclerosis se desarrolla de forma insidiosa durante muchos afios y
sus manifestaciones clinicas se dan a notar en estadios avanzados de la
enfermedad.

En su mayor parte, la ECV tiene estrecha relacion con un estilo de vida no
saludable, factores fisiologicos y bioquimicos modificables.

Nuestros paises se encuentran en una transicion epidemiolégica con una
clara inversion de la piramide poblacional, lo que llevar4 a una mayor
prevalencia de adultos y adultos mayores en las siguientes décadas.

Las modificaciones de los factores de riesgo, han mostrado que pueden
reducir la mortalidad y morbilidad por ECV, sobre todo en individuos
catalogados de alto riesgo.

La carga de la ECV ha crecido en las Ultimas décadas, paralelo a un
incremento en la prevalencia de factores de riesgo como obesidad,
tabaquismo, e hipertension.

A pesar del conocido beneficio que aporta la fisioterapia en los pacientes
con ECV, menos de 30% de los pacientes elegibles para participar de un
programa de rehabilitacion son derivados a los mismos.

El bajo nimero de pacientes referidos a los programas de rehabilitacion
cardiovascular por parte de los médicos ocurre tanto en Latinoamérica

como en el resto del mundo. (34)

Componentes del programa

Evaluacion inicial del paciente

La evaluacion inicial del paciente al ingresar al programa de gimnasia aerobica de

bajo impacto debe incluir una recoleccién de datos mediante una exhaustiva y

minuciosa historia clinica realizada por el fisioterapeuta la cual debe contener

antecedentes del paciente, afectaciones musculo-esqueléticas. La identificacion de

factores de riesgo coronario son de caracter primordial en la valoracién inicial,
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como: tabaquismo, HTA, DM, dislipidemia, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, sedentarismo y estrés.

Ademas de la toma de medicamentos, situacion economica, educativa y social del
paciente.

Es util también evaluar la agudeza visual y auditiva para conocer el posible
desempefio durante el tratamiento.(35)

Componentes del ejercicio

El programa de entrenamiento deber tener en cuenta lo siguiente:

» Frecuencia de entrenamiento: la frecuencia de entrenamiento es de al
menos tres veces por semana, durante 3 meses siendo ideal incentivar al
paciente para que realice actividad fisica a diario.

» Duracion de cada sesion: la duraciéon aconsejada es de 40 minutos a 1
hora por dia. Comenzando desde la adaptacion que durara las primeras
semanas 30 a 40 min.

» Intensidad del entrenamiento: se recomienda una intensidad entre 60% a
80% de la frecuencia méxima alcanzada en la prueba de esfuerzo, a esta
frecuencia se la llama frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE) se
utilizara la formula de Karvonen, la escala de borg y la escala del dolor de

EVA como referente.

Férmula de Karvonen: FCE= (FCM - FC reposo) x 0,70% + FC reposo (0,70

ejemplifica el porcentaje de la intensidad del entrenamiento previsto)

Intensidad.- Se recomienda una intensidad entre el 60% y el 80% de la
Frecuencia méaxima alcanzada en la prueba de esfuerzo previa

e 50% -60% Acondicionamiento basico

e 60% - 70% Minimo de condicion fisica

e 70% - 80% Trabajo aerdbico

e 80%- 90% cerca del nivel anaerébico

e 90% menos 0 mas Umbral anaerdbico
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» Se debera tener en cuenta la percepcion del esfuerzo por parte del paciente,
a quien se le interrogara sobre cémo le resulta la intensidad del mismo.

Para ello se utiliza la escala de Borg.

Escala Clasicade Borg Escala moderna de Borg

1 0 Nada

6 0.5 Muy, muy suave

7 Muy, muy suave 1 Muy suave

8 2 Suave

9 Muy suave 3 Moderado

10 4 Algo duro

11 Bastante suave 5 Duro

12 6

13 | Algo duro 7 Muy duro

14 8

15 | Duro 2

16 10 Muy, muy duro

17 Muy duro

18

19 Muy, muy duro

20

Gréfico # 14. Escala de borg

Sin Peor dolor
dolor (anverso)

Peor dolor
dolor
. 3 Peor dolor
Sin ) que haya
dolor sentido

Grafico 15. Escala visual analégica del dolor (cabeza)
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6.8 Modelo operativo

pacientes con hipertension arterial.

planteada

Etapas Actividades Responsables Recursos Tiempo
Informar a los pacientes sobre la técnica que se
va aplicar, y los riesgos que pueden conllevar la | Responsable del grupo de
Informary Hipertension Arterial. Hipertensos Humano 1 semana
educar Ademés lo importante que es incluir en sus | Dra. Eleisi Lema
estilos de vida un plan de ejercicios basados en la | Investigadora
gimnasia aerobica de bajo impacto y los | Gabriela Asqui
beneficios que esta puede brindar en sus vidas.
Concientizar a los pacientes que forman parte de
grupo de Hipertensos del Hospital Eduardo | Investigadora 1 semana
Concientizaciéon | Montenegro a cerca de los riesgos que puede | Gabriela Asqui Humano
conllevar la falta de actividad fisica y el
abandono del tratamiento farmacol6gico en la
Hipertension Arterial.
Evaluar en forma individual a cada paciente, | Investigadora Gabriela | Humano 1 semana
conocer los niveles de presion arterial y el estado | Asqui Historias Clinicas
Evaluacion fisico. Fichas de
evaluacion
Aplicar la gimnasia aerdbica de bajo impacto | Investigadora Gabriela | Humano
Aplicacién para disminuir el nivel de presion arterial en | Asqui Guia de propuesta | 2 meses

Cuadro # 5. Modelo Operativo. Elaborado por Gabriela Asqui
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PLAN DE TRATAMIENTO EN BASE A LA GIMNASIA AEROBICA DE BAJO IMPACTO PARA DISMINUIR EL
NIVEL DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Primera fase

(Calentamiento 10 min.)

NO

EJERCICIO

EXPLICACION

GRAFICO

SERIES

INTENSIDAD

PROGRESION

Respiracion

Posicidn.- de pie con los brazos a los
lados, mirada al frente.

Inhalar.- toma el aire por la nariz en
este momento el diafragma se contrae
(desciende) al aumentar la caja
tordcica y provoca la salida del
vientre(suben las costillas)

Exhalar: el aire es expulsado por la
boca en este momento el diafragma se
eleva y relaja (empujando) el
contenido de la cavidad abdominal
(suben las costillas y se desinfla el

abdomen)

Diafrgma |

Espiracion

1 serie
5
repeticiones

Moderada

Avanzar de 1 a 3

series

81




MOVILIDAD DE CUELLO

Flexién de cuello

De pie, manos en la cintura, las
piernas abiertas a nivel de los
hombros.

Lleve la mirada hacia abajo,
regresa a su punto inicial, luego
lleva la mirada hacia atras y

regresa a su punto inicial.

Combinando con la respiracion.

1 serie

5 repeticiones

Moderada

Avanzar de 1 serie
a3

Lateralizacion.

De pie, con las manos en la
cintura, mirada al frente, las
piernas abiertas a nivel de los o

hombros.

Inclina su cabeza hacia la
derecha, luego regresa al punto

inicial, después se dirige hacia el

lado izquierdo 'y termina

regresando al punto inicial.

Se combina con la respiracion.

1 serie

5 repeticiones

Moderada

Avanzar de 1 serie
a3.
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MOVILIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES

De pie, mirada al frente, con los

brazos a los lados.

T

Lleva el brazo izquierdo hacia || )% (L
:5 - - e 'II 1 |i ""-."i"I |
= arriba y regresa al punto inicial, | | i | W
T 3 1 " - -
L luego eleva su brazo izquierdo y | | | ! II ) 1 serie Moderada Avanzar de 1 seriea 3
19 I
termina en la posicion inicial. il /l ' 10
Se combina con la respiracion. repeticiones
De pie, mirada al frente, con los 1 serie Moderada Avanzar de 1 serie a 3.
- brazos a los lados. 10
'S N4
. Lleva sus brazos hacia atras, y i Y :_’“~ repeticiones
[} =
0 regresa a su posicion inicial. :, ! |
Se combina con la respiracion. B,
De pie, mirada al frente, con los 1 serie Moderada Avanzar de 1 serie a 3.
S brazos a los lados. 10
§ Lleva su brazo hacia los lados, y repeticiones
K=} e, e e .
g regresa a su posicion inicial.

Se combina con la respiracion.
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MOVILIDAD DE TRONCO

De pie, mirada al frente, los brazos

del mismo lado y repite el
movimiento.

Se combina con la respiracion

c en la cintura.
© &
§ Inclina su tronco hacia adelante, . i 1 serie Moderada Avanzar de 1 a 3
3 luego regresa a su punto inicial, y 10 series.
>
S lleva su tronco hacia atras Yy repite T repeticiones
S o :
2 el movimiento. 8
Se combina con la respiracion. o
De pie, mirada al frente, los brazos
en la cintura.
Inclina su tronco hacia el lado N\ 1 serie Moderada Avanzar de 1 a 3
o
c derecho y el brazo del mismo lado ) w 10 series.
‘O
§ se dirige hacia arriba, luego regresa repeticiones
s a su punto inicial, y lleva su tronco
(5]
S hacia el lado izquierdo con el brazo
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MOVILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES

De pie, mirada al frente, los brazos

a los lados del cuerpo. T / 1 serie Moderada Avanzar de 1 a 3
- Lleva su pierna hacia arriba a la N\ \\/ | 110 series
7% vez q intenta tocar con su mano el k’_/’/ \!J' :' repeticiones
o pie, regresa a su punto inicial y d B

repite lo miso con la otro pierna. P meminge

Se combina con la respiracion

De pie, mirada al frente, los brazos

a los lados del cuerpo. — 1 serie Moderada Avanzar de 1 a 3
s Lleva su pierna hacia atras a la vez ,f 10 series.
% g intenta tocar con su mano el pie, J, .' repeticiones
5 regresa a su punto inicial y repite lo .

miso con la otro pierna.

Se combina con la respiracion
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10 De pie, mirada al frente, los brazos
a los lados del cuerpo. % 1 serie Moderada Avanzar de 1 a 3
- Lleva su pierna hacia un lado y . |10 series.
§ regresa a su punto inicial y repite lo repeticiones
E mismo con el otro pie.
S Para la aduccion lleva su pierna | i "-_ﬁ.'ll_-*'-‘l
g hacia el lado contrario cruza por 1
é? encima de su otra pierna y regresa a
su punto inicial. Se repite lo mismo
Se combina con la respiracion
Segunda Fase
(Ejercicio propiamente dicho 20-30 min.)
11 Pacientes previo calentamiento
Realizan una caminata de una 20 a 30| Leve- Incrementar el tiempo
g intensidad leve hasta moderada minutos moderado segun el rendimiento
% no sobrepasando los niveles de 1 dia a la de los pacientes.
© frecuencia méaxima de semana

entrenamiento que es el 70%.
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Ejercicio aerébico

Se aplica una combinacion
movimientos de  miembros
inferiores y superiores,
coordinacion, equilibrio, uso de
bastones, cintas y movilidad

activa libre

La intensidad
es de 60-70%,
que va de leve
a moderada.

La duracion va
a ser de 30 a
30  minutos,
dos veces por

Semana.

Incrementar el tiempo
segun el rendimiento

de los pacientes.
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Tercera fase

(Fase De Enfriamiento 10-15 min)

12 Retornamos a lo normalidad *
disminuyendo la intensidad del /{fg /“;Jﬂ 5 minutos leve 5 minutos
% ejercicio progresivamente. ‘f’r',f ; Después del
£ \5; | ejercicio
= J £ propiamente
dicho.
13 De pie, con la mirada al frente, y
S las manos entrelazadas. 1 series Moderado De 1 a 2 series
g § Llevamos las manos hacia arriba 10
GE) ‘E, estirando, luego inclinamos el repeticiones
E g tronco hacia un lado y regresamos a
£ 8 la posicion inicial, y haceos lo
% 2 mismo con el lado contrario.
L

Se combina con la respiracion.
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repite lo miso con la otro pierna.

~ de pierra adelonte

De pie, mirada al frente y los = 1 serie moderado De 1 a2 series
brazos hacia los lados. I 1|10
Llevamos el tronco hacia adelante y i’ ! repeticiones
estiramos las manos intentando I A Y //'\
(7 N |
. A \V/A
tocar la punta de los pies, I \Jl Y 1\
. s N4 %
regresamos al punto de inicio y "
repetimos nuevamente,
Se combina con la respiracion.
14 De pie, mirada al frente, los brazos v
& @ @4 . .
% a los lados del cuerpo. b ‘ ///) 1 serie Moderado De 1 a 2 series
2, Lleva su pierna hacia arriba a la N\ " i / .j 10
E g _ ‘,},‘\"-, 1}/ | repeticiones
o 2 vez ( intenta tocar con su mano el g R ¥/
£ & |G- i
"é’ = pie, regresa a su punto inicial y NI R
g ‘: Codera: lonzomiento
b7
L

Se combina con la respiracion
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De pie, mirada al frente, los brazos
a los lados del cuerpo.

Lleva su pierna hacia atras a la vez
g intenta tocar con su mano el pie,
regresa a su punto inicial y repite lo
miso con la otro pierna.

Se combina con la respiracion

"l

.:b; a

It

1 serie

Moderado De 1 a 2 series

Cuadro # 6. Plan

de ejercicios basados en la Gimnasia Aerdbica de Bajo
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6.9. Administracion de la Propuesta

La presente investigacion se realizdé en el Hospital Eduardo Montenegro del
Canton Chillanes, en el &rea de Rehabilitacion en el grupo de personas
Hipertensas, Bajo con el permiso del director del Hospital el Dr. Franklin
Cevallos y la encargada del grupo de pacientes la Dra. Eleisi Lema, sera
administrado por la investigadora y autora de este trabajo de investigacion (Egda.
Gabriela Alejandra Asqui Salazar), obteniendo una favorable acogida de todos los
pacientes y bajo la Supervision la Tutora del proyecto de investigacion la Dra.

Lida Garcés.

6.10. Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta.

Preguntas Bésicas Explicacion

¢Quién solicita evaluar? Investigadora:  Gabriela  Alejandra

Asqui Salazar

¢Por qué evaluar? Para conocer el efecto de la gimnasia
aerobica de bajo impacto sobre los
niveles de presion arterial en los

pacientes con Hipertension Arterial.

¢Para qué evaluar? Para establecer el plan de tratamiento
que se aplicara en los pacientes con

Hipertension Arterial

¢Qué evaluar? Los niveles de presion arterial de los

pacientes con Hipertension arterial.

¢Con que criterios? Etica, responsabilidad, respeto,

honestidad, eficiencia.

¢Indicadores? La disminucion de los niveles de

presion arterial y la mejoria de la

condicion fisica de los pacientes.
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¢Cuando evalta? Al inicio y al final de cada sesion.

¢Como evalua? Con la valoracion independiente y la

utilizacion de test apropiados.

¢Con que evaluar? Fichas de datos, test de evaluacion.

¢ Fuentes de informacién? Bibliografias, historias clinicas.

Cuadro #7. Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta Elaborado por

Gabriela Asqui.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Aprobacion del Hospital Eduardo Montenegro

Sﬁ Ministerio P
T de Salud Publica e

o oL S

Direccion Provincial de Salud de Bolivai™
Distrito de Salud 02D02 - Chillanes

ATTEECTT -

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Doctor Franklin Cevallos Molina. Director Distrital de Salud 02D02 Chillanes; a
peticion verbal de la parte interesada y en legal forma:

CERTIFICO:

Que, la Srta. GABRIELA ALEJANDRA ASQUI SALAZAR, portadora de Cedula:
0202030581 se le autorizé el ingreso a esta Institucion, para realizar el trabajo de
investigacién, donde se proporciona datos estadisticos y muestra de los grupos
especificos (Hipertensos), previo a la obtencion del titulo de Licenciada en terapia
fisica, a partir del mes de agosto a noviembre del afio en curso.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y a la funcion que desempeiio,
pudiendo el interesado dar al presente certificado el uso que a sus intereses
convengan.

LO CERTIFICO:

Chillanes, 25 de noviembre del 2014

~=—Dr. Franklin Cevallos M.
DIREGTOR DISTRITAL DE SALUD 02D02 CHILLANES.

Calle Garcia Moreno S/N y Santa Rita
Teléfonos 593 (2)978369 ext: 101
areatreschillanes@yahoo.es
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Anexo N° 2. Hoja de Historia Clinica

REGISTRAR EN ROJO LA ADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS
PRODUCTOS (ENFERMERIA)

SNS-MSP/HCU form 005/ 2008 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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Anexo N° 3. Ficha de recoleccién de datos de los niveles de presion arterial
(diario).

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

TERAPIA FISICA

INVESTIGADORA: GABRIELA ASQUI

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS NIVELES DE

PRESION ARTERIAL (DIARIO)

NO

PACIENTE

P.A AL
INICIO DEL
EJERCICIO

P.A AL FINAL
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[EEN
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[EEN
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[EEN
(o]

N
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Anexo N° 4 Ficha de evaluacion mensual

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
TERAPIA FISICA
INVESTIGADORA: GABRIELA ASQUI

Ficha de recoleccion de Datos

Paciente Edad Sexo

N° HCL: Ocupacion

Evaluaciones Test de karvonen Escala de borg | Escala del
dolor (cabeza)

Primera

Segunda

Tercera

ESCALA DE BORG

Sin Peor dolor
dolor (anverso)

<; Peor dolor
Sin = e 3 Peor dolor
ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)(CABEZA)
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Anexo N°. Consentimiento informado de los pacientes del Hospital Eduardo
Montenegro

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior (a):
Cédula de Identidad:

En pleno uso de mis facultades libres, y voluntariamente manifiesto que he sido
informado y en consecuencia autorizO a que se me realice el procedimiento
fisioterapéutico para aplicar un plan de tratamiento en base a la gimnasia aerobica
de bajo impacto para disminuir el nivel de presion arterial, teniendo en cuenta

que:

He comprendido la naturaleza y propésito del procedimiento.

He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

Estoy SATISFECHO (a) con la informacion proporcionada.

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier
momento antes de la realizacion del procedimiento.

5. Reconozco que todos los datos proporcionados referente al historial
médico son ciertos y que no he omitido ninguna que pueda influir en el
tratamiento.

R A

Por tanto, declaro estar debidamente informado y comprendo las indicaciones y
los riesgos de este tratamiento y en tales condiciones doy mi consentimiento a la
realizacion del tratamiento propuesto.

FIRMA
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Anexo N°6. Fotografias de los pacientes del Hospital Eduardo Montenegro
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