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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue determinar las fluctuaciones de la presién
arterial en adultos mayores que participaron en un programa de ejercicios del Laboratorio
de Actividad Fisica y Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho-2023. Se utilizo el disefio cuantitativo, descriptivo y longitudinal, evaluando la
presion arterial sistdlica y diastolica antes y después de cada sesion de ejercicio; la muestra
estuvo conformada por 10 adultos mayores que asistieron regularmente al laboratorio
durante un periodo de tres meses. Los resultados revelaron que la presion arterial sistélica
presentd fluctuaciones de +3 mmHg, mientras que la diastdlica varié entre 2-4 mmHg, sin
cambios significativos. Ademas, el pulso de los participantes también se mantuvo estable,
con valores entre 60 y 90 latidos por minuto; si bien no se observd una reduccion
significativa en los valores de presién arterial, las fluctuaciones se mantuvieron dentro de
los rangos normales. Esto se debe a que los participantes son pacientes que frecuentan
regularmente al laboratorio, lo cual contribuye a la estabilidad de su presion arterial a lo
largo del tiempo. Estos hallazgos sugieren que la actividad fisica supervisada ayuda a
mantener un control estable de la presion arterial en adultos mayores, lo que resulta
beneficioso para la salud cardiovascular.

Palabras claves: Fluctuaciones, adultos mayores, presién arterial, ejercicio fisico,

salud cardiovascular.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the fluctuations in blood pressure in
older adults who participated in an exercise program at the Physical Activity and Health
Laboratory of the National University of San Cristobal de Huamanga, Ayacucho-2023.
The quantitative, descriptive and longitudinal design was used, evaluating systolic and
diastolic blood pressure before and after each exercise session; the sample consisted of 10
older adults who regularly attended the laboratory for a period of three months. The results
revealed that systolic blood pressure fluctuated by 3 mmHg, while diastolic blood
pressure varied between 2-4 mmHg, with no significant changes. In addition, the
participants' pulse also remained stable, with values between 60 and 90 beats per minute;
although no significant reduction in blood pressure values was observed, the fluctuations
remained within normal ranges. This is because the participants are patients who regularly
visit the laboratory, which contributes to the stability of their blood pressure over time.
These findings suggest that supervised physical activity helps maintain stable blood
pressure control in older adults, which is beneficial for cardiovascular health.

Keywords: Fluctuations, older adults, blood pressure, physical exercise,

cardiovascular health.



INTRODUCCION

El presente estudio aborda las fluctuaciones de la presion arterial en adultos
mayores que participaron en un programa de ejercicios del Laboratorio de Actividad Fisica
y Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH), Ayacucho,
durante el afio 2023. La importancia de esta investigacion radica en la creciente
preocupacion por la salud cardiovascular en personas de la tercera edad, particularmente en
un contexto de envejecimiento poblacional; del mismo modo, el aumento de enfermedades
crénicas, como la hipertension.

El envejecimiento es un proceso biolégico que, junto con la inactividad fisica,
incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares, siendo la presion arterial un
indicador critico del estado de salud cardiovascular. En ese sentido, se debe entender que
una actividad fisica regular puede ayudar a mejorar o estabilizar la presion arterial en
adultos mayores. Estudios previos han encontrado que el ejercicio fisico es beneficioso
para reducir los riesgos cardiovasculares, mejorar la funcién cardiovascular y contribuir al
bienestar general de esta poblacién. Sin embargo, aln es necesario profundizar estudios y
practicas en como diferentes modalidades y duraciones del ejercicio pueden afectar
especificamente las fluctuaciones de la presion arterial, tanto sistdlica como diastélica, en
personas mayores.

El presente informe de investigacion lo hemos sistematizado en secciones. El
capitulo I presenta el contexto general del problema, la formulacion del mismo, la
justificacion tedrica, metodoldgica y practica, asi como los objetivos y limitaciones del
estudio. Seguidamente, en el capitulo Il, marco tedrico, se exponen los antecedentes y las
bases tedricas y conceptuales sobre el envejecimiento, la hipertension arterial, y el impacto

del ejercicio fisico en la salud cardiovascular de los adultos mayores. En el capitulo IlI,



Xl

metodologia, se describe el disefio de investigacion, cuantitativo y descriptivo, asi como
las técnicas de recoleccion y analisis de datos, junto con los aspectos éticos considerados
para proteger a los participantes. En el capitulo 1V, resultados y discusion, se presentan los
productos investigativos, a manera de resultados, obtenidos de las mediciones de presion
arterial y su andlisis tanto descriptivo como inferencial, discutiendo las implicaciones y
comparandolos con investigaciones previas y con la teoria del caso.

Como todo trabajo de investigacién, se termina presentando las conclusiones y
recomendaciones, acompafado de las referencias bibliograficas empleadas en el proceso;
igualmente el anexo, con las pruebas de la investigacion que se concretd con esfuerzo y

perseverancia.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema de investigacion

1.1.1 Situacion problematica

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global que
plantea diversos desafios en términos de salud y bienestar. El envejecimiento se
concibe como un proceso de naturaleza bioldgica y de caracter irreversible, que actia
sobre todos los organismos vivos. Se caracteriza por la acumulacion de cambios
moleculares que impactan en las células, llevando a un deterioro progresivo de las
capacidades mentales y fisicas, y aumentando la vulnerabilidad a enfermedades y el riesgo
de mortalidad (Echeverri, 2022). De igual forma, el envejecimiento poblacional
comprende el incremento gradual en la proporcién de personas mayores dentro de una
poblacion, en relacion con el nimero de personas mas jovenes. Este fendmeno se produce
como resultado de varios factores, como la reduccion de las tasas de natalidad, la
elevacion de la esperanza de vida y, en algunos casos, la migracion

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el
aumento en lo que se conoce como la “esperanza de vida” ha llevado a un rapido
envejecimiento de la poblacion a nivel mundial, con proyecciones que indican un
notable incremento proporcional de personas de edad avanzada en los afios venideros. Se

espera que entre el afio 2015y el 2050 se duplique el porcentaje de personas mayores de



60 afios, pasando del 12 % a cifras por encima del 22 % a nivel global. En el 2020, el
porcentaje de adultos que superan los 60 afios de edad supero al porcentaje de infantes
con edades inferiores a los 5 afios [de 5 % en 1960, pasé a 9,54 % en 2021, el porcentaje
individuos que tienen méas de 64 afios, segun Statista (2022)]. Se proyecta que, en el 2030,
una de cada seis personas tendra 60 afios 0 mas. Este cambio demogréafico, conocido como
envejecimiento de la poblacion, inicialmente observado en paises y regiones de altos
ingresos, ahora afecta también a los paises y regiones caracterizados por sus bajos y
medianos ingresos.

De igual forma, la cantidad de sujetos de 80 afios 0 mas esta creciendo a un
ritmo aln mas rapido. Este incremento en la longevidad se debe a mejoras en la salud,
avances en terapias médicas, mayor acceso a la educacién y la reduccion de la fertilidad.
En promedio, un nifio nacido en el 2021 puede esperar vivir hasta los 71 afios, con mujeres
que tienen una expectativa de vida mayor que los hombres. Esto representa un aumento
significativo de casi 25 afios en comparacion con un bebé nacido en 1950 (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2023). Aunque la ampliacion de la esperanza de vida brinda
oportunidades, la calidad de esos afios adicionales estd estrechamente ligada a las
condiciones de salud tanto fisica como mental de los adultos mayores; que, a su vez, esta
influenciada por factores como ambiente fisico, contexto social y habitos de vida.

El cambio demografico plantea importantes desafios para los sistemas de salud y
asistencia social en todos los paises y regiones del mundo. Desde una perspectiva
bioldgica, el envejecimiento resulta del proceso de acumulacién de los dafios y
alteraciones moleculares y celulares experimentados por el organismo durante el
desarrollo de toda la vida, lo que conlleva a un declive progresivo de las competencias

intelectuales y fisicas del ser humano. La vejez estad asociada con diversas condiciones



de salud, como pérdida de audicion, osteoartritis y demencia, asi como con aparicion
de sindromes geriatricos complejos.

Segun Hernandez et al. (2023), una de las preocupaciones centrales referidas a
la salud y bienestar de los adultos mayores en el ambito global esta representada por
las enfermedades cardiovasculares (ECV). Estas condiciones, que engloban desde
enfermedades coronarias hasta accidentes cerebrovasculares, representan un riesgo
creciente en esta poblacién, debido al proceso de envejecimiento y la sumatoria de las
condiciones de riesgo a lo largo de la existencia, como hipertension, diabetes, tabaquismo
y obesidad. Ademas, los adultos mayores enfrentan desafios adicionales como fragilidad y
polifarmacia, complicando aun mas el manejo de estas enfermedades.

Abordar eficazmente esta problematica demanda un enfoque integral, que incluya
medidas de prevencion, deteccion temprana y un tratamiento adecuado de los factores de
riesgo, asi como una atencién médica y rehabilitadora apropiada. A medida que la edad
avanza, la prevalencia de estas afecciones se multiplica y, aunque los factores de riesgo
son comunes en todas las edades, su impacto es mas significativo en la vejez, donde
pueden contribuir sustancialmente a la mortalidad cardiovascular (Hernandez et al.,
2023). En consecuencia, es fundamental comprender la complejidad de esta relacion en la
poblacion mayor, considerando la presencia de multimorbilidad y fragilidad, entre otros
factores, para ofrecer intervenciones mas efectivas y adaptadas a sus necesidades
especificas.

Cada afio, las ECV causan mas muertes que cualquier otra, ubicandose la mayor
parte de estas muertes en naciones de rentas bajas y medias. Una dieta poco saludable, con
bajo consumo de frutas y verduras, pero alto en sal, azucares y grasas, aumenta el riesgo de
ECV al contribuir a la obesidad y el sobrepeso. La ausencia de actividades fisicas también

cuenta como una condicién de riesgo significativo, representando un incremento



aproximado del 20 % a 30 % del riesgo de muerte prematura para quienes son inactivos, en
comparacion con quienes son fisicamente activos. Ademas, el tabaquismo, que esta
vinculado al 10 % de todas las muertes por ECV, también aumenta significativamente el
riesgo de desarrollar estas enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La hipertension arterial (HTA) es una condicion médica que se caracteriza por la
elevacion persistente de la presion sanguinea en las arterias, siendo un relevante factor que
eleva la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones
graves. La HTA es un destacado problema en el campo de la salud publica, afectando a un
elevado numero de individuos a nivel mundial. Se conceptualiza como la subida de la
presion arterial sistdlica (PAS) a un valor igual o superior a 140 mm Hg, y/o la presion
arterial diastolica (PAD) hasta un valor igual o superior a 90 mm Hg. Esta condicion eleva
el riesgo de trastornos cardiovasculares y renales, con un incremento del riesgo de
enfermedad cerebrovascular con cada aumento de 20 mm Hg en la PAS 0 10 mm Hg en
la PAD, especialmente en adultos de 40 a 70 afios (Hierrezuelo et al., 2021)

Estos autores exponen que, en el contexto global, se calcula que 691 millones de
individuos sufren de HTA, contribuyendo significativamente a las muertes por
enfermedades circulatorias. La prevalencia de HTA es alta, oscilando entre el 30 % y el 45
% de la poblacién, independientemente de las condiciones socioecondmicas o la
localizacion geografica del pais, y se proyecta que seguird considerandose una de las
principales causas de mortalidad en los proximos afos, especialmente en el continente
americano.

En Perd, durante el primer semestre del afio 2022, EsSalud identificé casi 22 mil
nuevos pacientes que padecen hipertension arterial entre el total de asegurados que asisten a
la atencion médica, siendo un 55 % mujeres y un 45 % hombres. La mayor proporcion de

casos fueron observados en el grupo etario de 65 a 69 afios, con un 8,7 % en mujeres y un



7,5 % en hombres. Marzo figura como el mes en el que se presentd la mayor cantidad de
casos, representando el 17 %; aunque hubo un 6 % menos de casos en comparacion con el
mismo periodo del afio 2021, se sugiere que las cifras podrian ser mas altas debido a la
pandemia por covid-19. Desde el 2019, hasta junio de 2022, se han diagnosticado mas de
198 mil nuevos pacientes con hipertension arterial (EsSalud, 2022).

Esta condicion representa un grave problema de salud global, independientemente
del nivel de desarrollo econémico, y su incidencia estd determinada por diversidad de
variables como la edad, el color de la piel, los habitos alimentarios, el ejercicio fisico, entre
otros. El tratamiento que aplica en el caso de la HTA es complejo e incluye la
implementacion de cambios permanentes en los habitos de vida, como el control en el
consumo de tabaco y alcohol, seguir una dieta que sea baja en sodio y grasas saturadas,
realizar actividad fisica regularmente, tomar medicamentos segun lo recetado y monitorear
la presion arterial de manera constante. Aunque el ejercicio tiene efectos positivos bien
documentados, su impacto puede variar segin factores bioldgicos, psicologicos y
ambientales, y no estd claro cémo otros pardmetros de salud afectan la respuesta al
ejercicio. Estudios han demostrado la efectividad de las intervenciones educativas en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, con resultados observables en la
composicion corporal, la salud cardiovascular y metabélica (Coello y Coello, 2018).

Durante diferentes periodos historicos, se han atribuido distintas finalidades a la
préactica del ejercicio fisico. Gomez et al. (2020) sefialan que, en la actualidad, se reconoce
su importancia como un instrumento de alto impacto para el mejoramiento de la calidad
de vida y el desarrollo individual. La ausencia de actividad fisica, denominada también
como sedentarismo, es una variable que eleva la probabilidad de que se desarrolle la
hipertension arterial como una enfermedad crénica. Se ha demostrado que el ejercicio

fisico aerobico regular contribuye a mantener o disminuir el peso corporal, lo que



contribuye al bienestar fisico y mental. En los individuos sedentarios, el riesgo de
desarrollar hipertension es superior, y se estima que participar en un programa de ejercicios
fisicos puede facilitar el control de la presion arterial y minimizar el riesgo de insuficiencia
cardiaca, accidentes cerebrovasculares, enfermedades renales y otros trastornos cardiacos.

En este sentido, las actividades fisicas se han reconocido ampliamente como un
factor fundamental para la promocion de la salud en todas las fases del desarrollo humano,
incluyendo la vejez. No obstante, aln se requiere profundizar en el conocimiento
relacionado con la asociacién especifica entre el ejercicio fisico y las fluctuaciones en la
presion arterial en adultos mayores.

En la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, opera el Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud, donde se implementa un programa especifico de ejercicios fisicos
dirigido a adultos mayores. Este programa tiene como proposito medular promover el
mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar de esta poblacién por medio de la
practica diaria de actividades fisicas adecuada a sus necesidades y capacidades. El
programa busca contribuir a optimizar la calidad de vida de las personas de la tercera
edad, impulsando la practica del ejercicio como un medio para mantener la funcionalidad,
prevenir enfermedades y promover el envejecimiento activo y saludable. Uno de los
indicadores que se registran y sistematizan en el laboratorio son los datos vinculados con
la hipertension arterial.

En atencion a lo anterior, surge la inquietud por conocer las fluctuaciones de la
presion arterial en los adultos de edad avanzada que participan en programas de ejercicios
dentro del laboratorio de actividad fisica y salud durante el afio 2023. Esta investigacion
busca comprender como la actividad fisica estructurada y supervisada en este entorno

especifico puede influir en las variaciones de la presion arterial en esta poblacion



geriatrica, proporcionando informacién relevante para el disefio de intervenciones de salud

cardiovascular mas efectivas y centradas en esta poblacion vulnerable.

1.1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales fueron las fluctuaciones de la presion arterial de los adultos mayores
que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la

UNSCH, Ayacucho, afio 2023?

Problemas especificos

a) ¢Cudles fueron las fluctuaciones sistolicas en la presion arterial de los adultos
mayores que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de

la UNSCH, Ayacucho, afio 2023?

b) ¢Cuales fueron las fluctuaciones diastdlicas en la presion arterial de los adultos
mayores que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de

la UNSCH, Ayacucho, afio 2023?

1.1.3 Justificaciéon
Justificacion tedrica

Esta investigacion se justifico tedricamente debido a la necesidad de
comprender como la actividad fisica afecta las fluctuaciones de la presion arterial en
adultos mayores, particularmente en el contexto de los programas de ejercicio llevados a
cabo en laboratorios de actividad fisica y salud. La investigacion previa ha establecido una
conexion entre la actividad fisica regular y la mejora de la salud cardiovascular, pero ain
se requiere una comprension mas profunda de como estas fluctuaciones especificas se ven

influenciadas por intervenciones de ejercicio especificas. Desde una perspectiva



fisiologica, se reconoce que la actividad fisica puede influir en los sistemas
cardiovascular y autonémico, los cuales desempefian un papel vital en el control de la
presion arterial. De modo que comprender los mecanismos subyacentes detras de estos
cambios es esencial para interpretar adecuadamente los hallazgos de este estudio. Ademas,
con la creciente poblacion de adultos mayores y su mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, existid una necesidad urgente de investigar intervenciones efectivas para
promover su salud cardiovascular. En conjunto, esta justificacién tedrica respalda la
relevancia y la importancia del estudio propuesto, proporcionando un marco sélido para su

realizacion y sus posibles contribuciones al campo de la salud cardiovascular.

Justificacion metodoldgica

Desde una perspectiva metodoldgica, la justificacion de esta investigacion radico
en la decision de utilizar un enfoque riguroso y sistematico para investigar las fluctuaciones
de la presion arterial en los adultos con edad avanzada que participan en programas de
ejercicio en un laboratorio de actividad fisica y salud. La eleccion de un disefio de
investigacion adecuado fue esencial para garantizar la validez y la confiabilidad de los
resultados. En este sentido, se optd por un disefio de estudio longitudinal que permitié
seguir a los participantes durante un periodo de tiempo prolongado y evaluar las
fluctuaciones de la presidn arterial en diferentes momentos: antes, durante y después de
la intervencion con ejercicio.

En términos de medidas, se utilizaron dispositivos de monitoreo de la presion
arterial validados y confiables para registrar las fluctuaciones de la presion arterial
antes, durante y después de las sesiones de ejercicio. Se establecieron protocolos
estandarizados para la recoleccion de datos, asegurando la consistencia en la forma en

que se obtienen vy registran los datos en todas las etapas del estudio.



Justificacion practica

La justificacion practica de este estudio radico en su potencial para proporcionar
informacion valiosa y aplicable que beneficie tanto a las personas de la tercera edad como
a los profesionales de la salud y a los encargados de la formulacion de politicas. En primer
lugar, comprender las fluctuaciones de la presion arterial en adultos mayores es
fundamental para mejorar la prevencion y el manejo de enfermedades cardiovasculares,
que se perfilan como una de las causas predominantes en la morbilidad y mortalidad de
este grupo de edad.

El estudio pudo proporcionar evidencia concreta sobre como la participacion en
programas de ejercicio en un laboratorio de actividad fisica y salud puede influir en las
fluctuaciones de la presion arterial. Esto permitié identificar estrategias efectivas para
controlar los niveles de presion arterial y el mantenimiento de la salud cardiovascular en
adultos mayores.

Ademas, los hallazgos de este estudio reflejan diversas aplicaciones practicas
en el contexto de la planificacion y el disefio de programas de ejercicio adaptados a las
necesidades de los adultos mayores. Al comprender como diferentes tipos de ejercicio
afectan las fluctuaciones de la presion arterial, los profesionales de la salud pueden
desarrollar intervenciones méas efectivas y personalizadas que promuevan la salud
cardiovascular en esta poblacion.

Por otro lado, la investigacion también es una contribucion a sensibilizar a la
comunidad sobre la significacion de las actividades fisicas en el estado de salud de la
poblacion objeto de estudio. Al destacar los beneficios del ejercicio para el control de la
presion arterial, se puede fomentar un estilo de vida mas activo y saludable entre esta

poblacion.
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1.1.4 Objetivos

Objetivo general

Determinar las fluctuaciones de la presion arterial en los adultos mayores que
realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la UNSCH,

Ayacucho, 2023.

Objetivos especificos

a. Determinar las fluctuaciones sist6licas de la presion arterial en los adultos mayores
que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la

UNSCH, Ayacucho, 2023.

b. Determinar las fluctuaciones diastélicas de la presion arterial en los adultos
mayores que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud

de la UNSCH, Ayacucho, 2023.

1.1.5 Limitaciones

El estudio sobre las fluctuaciones de la presion arterial en adultos mayores que
realizan ejercicios en un Laboratorio de Actividad Fisica y Salud se enfrenta a diversas
limitaciones que deben ser consideradas para una interpretacion adecuada de los resultados.
En primer lugar, el tamafio de la muestra puede ser una limitacion importante, ya que
las restricciones de recursos y el acceso a la poblacion objetivo pueden dificultar la
inclusién de un numero suficiente de participantes. Esto podria afectar la generalizacion de
los resultados a una poblacion mas amplia de adultos mayores y limitar la validez externa
del estudio. Ademas, la duraciéon del seguimiento puede ser limitada, lo que podria
dificultar la captura de cambios a largo plazo en las fluctuaciones de la presion arterial.

Un seguimiento mas prolongado permitiria una evaluacion mas completa de los efectos
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del ejercicio en la presion arterial y proporcionaria informacién mas sélida sobre los
beneficios a largo plazo de la actividad fisica en esta poblacion.

Ademas, es importante tener en cuenta que factores como la dieta, el estado de salud
general y el uso de medicamentos pueden influir en las fluctuaciones de la presion arterial
y no pueden ser controlados completamente en un entorno de investigacion. Estas
variables pueden introducir sesgos en los resultados y afectar la interpretacion de los
hallazgos. Asimismo, los cambios en el estilo de vida y otros factores ambientales pueden
influir en las mediciones de presion arterial de los participantes fuera del entorno

controlado del laboratorio, lo que podria introducir sesgos en los resultados del estudio.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pérez et al. (2023) desarrollaron una publicacién cientifica (Ecuador) enfocada en el
objetivo de proponer acciones centradas en la prevencion y tratamiento de adultos mayores
hipertensos desde la actividad fisica en la comunidad. Este estudio se fundamentd en un
estudio de naturaleza descriptiva y corte transversal en la comunidad de Quimiag, Ecuador;
la poblacion objeto de estudio estuvo integrada por 60 adultos mayores, constituyendo el
100 % de la poblacion diagnosticada, con edades iguales o superiores a 60 afios y un
estado mental 6ptimo. La evaluacion del autocuidado se realizd utilizando el test de
capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor (CYPAC-AM), con criterios
especificos para determinar el nivel de adecuacion del autocuidado. Se evaluaron diversas
areas del autocuidado, incluyendo actividad fisica, alimentacion, descanso, entre otros.
Ademas, se clasificd el tipo de hipertensién arterial segun las pautas establecidas por la
American Heart Association. Los datos recopilados fueron analizados mediante técnicas de
estadistica descriptiva, utilizando el software SPSS, version 22.0, para su procesamiento.
De acuerdo a los resultados obtenidos, en términos sociodemogréaficos, la hipertension

arterial (HTA) fue mas prevalente en adultos mayores de entre 70 y 79 afios (48,33 %),
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especialmente entre los viudos (43,33 %), de identificacion étnica mestiza (55,00 %), y
con educacion basica (100 %). Segun la clasificacion de la American Heart Association, la
HTA de grado 2 predomind en un 61,67 %, especialmente entre mujeres (41,67 %). En
cuanto al autocuidado, evaluado mediante el test CYPAC-AM, se encontrd una
predominancia de autocuidado parcialmente adecuado en el grupo de 70 a 79 afios, lo que
sugiere una pérdida de autonomia. Las categorias mas afectadas fueron actividad fisica,
control de salud y alimentacién, indicando que muchos adultos mayores, aunque
independientes en las actividades diarias, no desarrollan adecuadamente estas capacidades.
Se proponen acciones organizadas en las tres areas clave. En cuanto a la actividad fisica, se
establecen etapas de adaptacion, estabilizacion y mantenimiento en la préactica de la
actividad fisica, con recomendaciones especificas sobre intensidad, duracién y
frecuencia.

Rio de Frutos (2021) presentd una tesis doctoral cuyo objetivo fue analizar los
efectos de dos programas de promocién de la salud centrados en la actividad fisica en
adultos y adultos mayores. El primero (P1) incluyé a 46 participantes en un estudio
experimental, evaluando multiples variables de salud antes y después del programa. El
segundo programa (P2) establecid indicadores de referencia para la deteccion del nivel de
fragilidad en diferentes grupos etarios, con base en dos criterios de observacion, con el
propoésito de precisar la fragilidad (Bateria Reducida del Rendimiento Fisico [SPPB] y
Test de Fuerza de Prension Manual [FPM]). Los hallazgos de la valoracion del P1
revelaron cambios notables en variedad de pardmetros como el indice de masa corporal
(p=0.006), la presion arterial sistélica y diastolica (p=0.03 y p=0.01), respectivamente; el
nivel de actividad fisica (p<0.001), la calidad de vida percibida (p<0.001) y el nimero total
de factores de riesgo (p=0.03). Por otro lado, en lo que concierne al P2, se evidenciaron

diferencias significativas en el SPPB y FPM de acuerdo a la edad (p<0.001) y el género
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(p<0.005). La informacion del FPM fue contrastada con los de otras muestras en distintos
rangos de edad (>60 afos, p<0.005), utilizando la d de Cohen, t y a. Ahora bien, los
resultados del SPPB fueron comparados con los de una poblacién similar, mostrando
diferencias de 0,6 (d) para el grupo de 70-75 afos, 0,98 (d) para el grupo de 76-79
afios y 0,98 (d) para el grupo de mas de 80 afios. En conclusion, los programas de
actividad fisica pueden reducir factores de riesgo cardiovascular, reducir niveles de
hipertension, mejorar la funcionalidad y la percepcion subjetiva de la salud, siendo bien
recibidos por los participantes.

Cajilema (2020) desarrolld una investigacion en la Universidad de Cuenca
(Ecuador), cuya finalidad fue implementar un plan de ejercicios fisicos de intensidad
moderada en un centro de atencion médica en el Cantén ElI Tambo, dirigido a
adultos mayores que padecen hipertension y diabetes, con el propdésito de evitar posibles
complicaciones cardiovasculares. La investigacion adoptd un enfoque cuasi experimental,
sin aleatorizar la muestra, ya que se trabajé con un grupo ya existente, miembros del Club
de Hipertensos y Diabéticos del Centro de Salud del canton ElI Tambo, entre 60 y 70 afios,
un total de 25 adultos mayores. Una vez implementado el programa de actividad fisica
moderada, se aplicaron diversos instrumentos para la recoleccién de datos, como una
balanza con tallimetro, cinta métrica, tensiémetro, estetoscopio, glucémetro y el Test
Senior Fitness. Se realizaron mediciones mensuales de hipertension y glicemia. El analisis
estadistico se ejecutd mediante el empleo del programa SPSS, utilizando estadistica
descriptiva y pruebas de comparacion de medias, considerando significativos los
resultados cuando p<0.05. Los resultados de esta investigacién demuestran que la
constante ejercitacion fisica en adultos de la tercera edad que padecen de hipertension
arterial y diabetes mellitus tiene un impacto significativo en su salud. Durante el programa

de 4 meses, se observo una notable reduccién en el peso promedio de la muestra, con una
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disminucion media de 8,2 kg. Ademas, se registraron considerables mejoras en los
valores de la presion arterial, con una disminucion media de 14,92 mmHg en la presion
sistdlica y 9,84 mmHg en la presion diastdlica. En cuanto a los participantes con diabetes,
se evidencio6 una disminucion significativa en los niveles de glucemia, con pérdidas entre 8
y 12 mg/dl. La préctica constante de actividad fisica también tuvo efectos positivos en la
condicion fisica funcional de la poblacion geriatrica, tanto en mujeres como en
hombres. Hubo mejoras en la fuerza muscular, resistencia aerébica, flexibilidad y agilidad.

Carrazana et al. (2019) publicaron un articulo de investigacion (Cuba) cuyo objetivo
general fue evaluar los efectos de un programa de ejercicio fisico en adultos mayores con
hipertension arterial (HTA) y otros factores de riesgo relacionados en un area de salud
especifica. Esta investigacion fue calificada como analitica, longitudinal, prospectiva y
experimental, realizada en el &rea de salud de un consultorio médico de familia en
Cuba. Los pacientes seleccionados fueron sometidos a un plan de ejercicios fisicos
terapéuticos junto con su tratamiento habitual. Se realizaron chequeos periddicos cada
tres meses para realizar un seguimiento de los valores de la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y otras variables de riesgo vinculados con la hipertension arterial. La
muestra consistio en 36 pacientes mayores de 60 afios con hipertension arterial
confirmada. Los datos se recolectaron mediante interrogatorios, examenes fisicos y
revision de historias clinicas, y se registraron en una planilla especifica. Los resultados
dan cuenta de una disminucion significativa en los niveles de TA, disminucion de la FC
(frecuencia cardiaca) basal, asi como una reduccion en los niveles de glucemia y el indice
de masa corporal (p < 0.001 en todos los casos). Pese a lo anterior, no se apreciaron
cambios significativos en los niveles de colesterol (p= 0.08) y triglicéridos (p= 0.07).
Ademas, los fumadores no experimentaron reducciones significativas en los niveles de TA

(p= 0.061). En conclusidn, el ejercicio fisico en adultos mayores con hipertension arterial
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contribuyd al control de la presidn arterial y otros factores de riesgo asociados, como los
niveles de glucosa y la obesidad.

Vargas y Rosas (2019) publicaron un articulo cientifico (Ecuador) en el que
exponen los hallazgos de un estudio que buscO identificar los impactos positivos
generados por el ejercicio aerdbico en personas de edad avanzada que padecen de presion
arterial alta. Se realizd un estudio experimental controlado a lo largo de 78 sesiones de
actividad fisica, realizadas tres veces por semana. La muestra consistié en 50 adultos
mayores, divididos en un grupo experimental y un grupo de control, con edades entre 65y
72 afos, pertenecientes a una asociacion de jubilados. Las sesiones de actividad fisica
fueron supervisadas por fisioterapeutas en instalaciones de un centro de salud. Los
criterios de inclusion incluyeron tener hipertension arterial y estar en tratamiento
farmacologico con un solo medicamento. Para la condicion fisica funcional, se emplearon
pruebas fisicas de la bateria Senior Fitness Test; mientras que la medicion de la presion
arterial se realiz6 en ambos brazos, tomando como referencia el valor mas alto para
futuras mediciones. Las mediciones se realizaron una semana antes y después del
programa de intervencion, habiendo obtenido una media de tres tomas consecutivas por
un lapso de 3 dias. Se determind que la practica de ejercicio aerébico entre adultos
mayores con hipertension tiene impactos positivos, pues no solo contribuye a disminuir la
presion arterial (-6,43 mmHg de presién arterial sistélica p<0,001 y -6,14 mmHg de
presion arterial diastolica p<0,001), sino que también incide de manera beneficiosa en
otros factores de riesgo cardiovascular al reducir el indice de masa corporal (-2,99 kg/m2

p<0,001) y propiciar el sostenimiento de niveles adecuados de condicién fisica funcional.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Brito-Nufiez et al. (2022) desarrollaron una investigacion cuyo proposito general
fue evaluar la regularidad en la ingesta de alimentos y la practica de ejercicio en
individuos con hipertension que asisten al Centro de Atencion Primaria 111 en Huaycan,
Lima, Peru. Se llevd a cabo una investigacion de tipo observacional, que tuvo un enfoque
descriptivo, transversal y cuantitativo, dirigido a pacientes hipertensos que formaban parte
del programa destinado a adultos mayores. Durante el estudio, se recopilaron datos
relacionados con caracteristicas sociodemograficas, mediciones antropométricas y niveles
de presion arterial. Ademas, se empled el cuestionario internacional de actividad fisicay la
evaluacion de la frecuencia de consumo de alimentos. Con la finalidad de analizar la
informacion, se aplicaron técnicas estadisticas de indole descriptivo, la prueba de Chi
cuadrado, ANOVA vy la correlacion de Spearman mediante el software SPSS 23. Se
examinaron 570 pacientes, de los cuales el 61,8 % eran mujeres, el 39,5 % tenia educacion
secundaria, y el 65,3 % tomaba medicamentos antihipertensivos de manera regular. El
promedio del indice de masa corporal para personas del sexo femenino fue de 28,23+4,66
kg/m2. La presion arterial sistolica promedio para hombres fue de 132,89+13,42 mmHg y
para mujeres fue de 130,92+13,19 mmHg. Se encontré que el 13,5 % presentaba obesidad,
junto con niveles de presion arterial elevados; mientras que el 71,1 % consumia pollo, el
77,2 % ingeria pan, cereales, arroz, pastas y trigo diariamente; igualmente, que el 50,9 %
consumia frituras 4 dias a la semana. Ademas, el 44,7 % tenia una baja actividad
fisica, junto con niveles elevados de presion arterial (p = 0,03). La dieta de la
poblacion estudiada era variada, destacando un alto consumo de carbohidratos y
grasas. Se observo que los individuos que realizan menos actividades fisicas tendian a

tener una presion arterial mas elevada. Es importante tener en cuenta que una dieta
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saludable y la actividad fisica son elementos complementarios al tratamiento médico
para el tratamiento de estos pacientes.

Matta y Santisteban (2021) realizaron una investigacion con el objetivo principal de
detectar habitos saludables en adultos mayores con hipertensién en la asociacién Santa
Rosa, Los Olivos, Lima en 2021. La investigacion fue de tipo descriptivo, con un disefio
transversal no experimental; la muestra incluy6 a 57 adultos mayores de 60 afios con
hipertension, pertenecientes a la Asociacién Santa Rosa, en Los Olivos, Lima, durante el
afo 2021. Se recopilaron datos mediante encuestas utilizando el Cuestionario de Estilos de
Vida de Nola Pender, basado en una escala Likert, con una confiabilidad de 0.777. Las
encuestas se realizaron virtualmente, sin limite de tiempo y los datos se procesaron en
Microsoft Excel 2018 y SPSS, version 25.0. Los resultados revelaron que menos de un
tercio de los adultos mayores con hipertension en la Asociacion Santa Rosa, Los Olivos,
adoptaron un estilo de vida saludable en el 2021. Entre estos, el 84 % no asumio la
responsabilidad de su salud, el 72 % carecia de actividades fisicas saludables, el 72 %
tenia una alimentacion poco saludable, el 70 % experiment6 un crecimiento espiritual, el
64 % tenia relaciones interpersonales no saludables, y el 68 % no manejaba el estrés de
manera saludable. En el aspecto fisico, la mayor parte de aquellos que no realizan
actividades fisicas saludables mencionan como razones el ejercicio ocasional de 20 a 30
minutos, 3 veces por semana, la falta de ejercicio, la realizacion intermitente de
actividades que comprenden involucra movimiento en todo el cuerpo, y una baja
proporcion gque nunca realiza ejercicios fisicos.

Casafranca (2019) present6 un estudio en que se planted el objetivo de determinar
la asociacion existente entre el nivel de actividades fisicas y la prevalencia de hipertension
arterial en los adultos de la tercera edad que son asistidos en la Clinica San Judas Tadeo,

San Miguel. La metodologia utilizada fue de naturaleza cuantitativa, con nivel aplicativo,
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disefio transversal, no experimental, descriptivo y correlacional. La poblacion objeto de
analisis estuvo compuesta por 284 adultos mayores que asistieron a la Clinica San Judas
Tadeo durante un periodo especifico. La muestra se determind utilizando una férmula
matematica, resultando en 164 participantes seleccionados aleatoriamente. Se empled el
cuestionario y la ficha de cotejo como instrumentos para la recogida de la informacion.
Los resultados indican que el 43,90 % de los participantes mantiene una actividad fisica
regular, mientras que el 29,27 % la realiza de manera eficiente y el 26,83 % muestra
deficiencias en su nivel de ejercitacion fisica en asociacién con su salud. Ademas, se
observo que el 70,73 % de la muestra sufre de hipertensién arterial; de los cuales, el 43,29
% tiene hipertension arterial primaria y el 27,44 % presenta hipertension arterial
secundaria. Se establece una relacion significativa entre la actividad fisica y la presencia
de hipertension arterial en adultos mayores. Esto se evidencia a través de los resultados de
la correlacion de Spearman, que mostraron una correlacion moderada (Rho de 0.637,
0.611, 0.661 y 0.640) entre la actividad fisica y la presencia de hipertension arterial, con
una significancia estadistica de p=0.001 (menos que 0.01) en todos los casos. Este hallazgo
sugiere que incluso la actividad fisica leve, moderada e intensa puede influir en la presencia
de hipertension arterial en esta poblacion de adultos mayores.

Chavez (2019) realiz6 un estudio centrado en el objetivo de validar la eficacia del
taller de actividad fisica para regular la hipertension arterial en adultos del Hospital |
Tingo Maria en 2017. Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal y analitico con un
disefio cuasi experimental. La muestra comprendié a 88 pacientes con hipertensién arterial,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple sistematico, utilizando encuestas
como técnica. Los resultados revelaron una disminucion notable en la presion arterial
sistdlica en el grupo de intervencion después del taller, alcanzando el 90.9 %; mientras

que el grupo de control registré un 70,5 %. En cuanto a la presion arterial diastolica, la
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reduccion fue ain méas destacada en el grupo de intervencion, con un 90.9 %, comparado
con el grupo de control que fue del 47,7 %. Ademas, la presion arterial media mejoro en
un 84,0 % en el grupo de intervencion; mientras que, en el grupo de control, sin
intervencion, fue del 59,0 %. En resumen, los adultos con hipertension arterial del
Hospital | Tingo Maria EsSalud experimentaron una mejoria en el control de la
enfermedad gracias a la actividad fisica facilitada por el taller, promoviendo una circulacion

adecuada alineada con un estilo de vida saludable.

2.1.3 Antecedentes regionales

Vicafa y Llallahui (2023) llevaron a cabo un estudio con el fin de examinar el
efecto del ejercicio fisico realizado en una cinta ergométrica sobre la presion arterial de los
adultos mayores del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la Escuela Profesional de
Educacién Fisica de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, en el afio
2022. Se tratdé de una investigacion de enfoque cuantitativo aplicado, enfocada en la
aplicacion de ejercicios fisicos especificos en una cinta ergométrica para abordar el
problema de la presion arterial en adultos mayores dentro de un laboratorio de actividad
fisica y salud de la Escuela Profesional de Educacién Fisica. Este estudio se desarroll6 en el
nivel explicativo y experimental, con el objetivo de mejorar la presion arterial de adultos
mayores mediante la intervencion de la variable independiente. Se utilizaron métodos de
investigacion inductiva, hipotético-deductiva y analitica, con un disefio de investigacion
preexperimental de un solo grupo con pre y post prueba, donde se evaluaron las
dimensiones de la presion arterial antes y después de la aplicacion de los ejercicios en la
cinta ergométrica. La poblacion de estudio incluyd adultos mayores de la provincia de
Huamanga; mientras que la muestra consistio en 11 mujeres de 65 afios de edad. Se

emplearon técnicas de observacion para la recopilacion de datos durante las sesiones
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de ejercicio; como instrumento, se utilizé un test biomédico de presion arterial adaptado.
Los resultados descriptivos indicaron que, en el pretest, el 72,7 % de los adultos mayores
presentaba presion arterial baja, el 18,2 % mostraba presién arterial normal y el 9,1 %
presentaba presion arterial alta. En el postest, el 18,2 % mantenia presion arterial baja,
el 81,8 % tenia presion arterial normal y ninguno mostraba presion arterial alta. De
acuerdo con este hallazgo, la prueba de hipétesis general revel6 que el ejercicio fisico en la
cinta ergométrica tuvo un impacto significativo en la presion arterial de los adultos
mayores, como se demostrd por el valor de significancia (p=0,001). Ademas, las pruebas
de hipotesis especificas 1 y 2 confirmaron que el ejercicio influyé de manera significativa
tanto en la presion arterial sistolica como diastélica, con valores de significancia muy
bajos (p=0,000). Estos resultados indican que el ejercicio en la cinta ergométrica tuvo un
efecto positivo en la presion arterial de los adultos mayores, posiblemente debido a

factores como alimentacion, actividad deportiva, calidad de vida y bienestar emocional.

2.2 Bases tedricas o marco conceptual

2.2.1 Proceso de envejecimiento

Triadd et al. (2019) sefialan que la edad de una persona puede entenderse de
diferentes maneras, incluyendo la edad cronoldgica, bioldgica y psicol6gica. La edad
biologica se refiere a como el cuerpo envejece, a menudo sin corresponderse con la edad
cronoldgica. Por otro lado, la edad psicoldgica es la edad que uno siente tener y esta
relacionada con la salud fisica y el bienestar. Los estudios muestran que aquellos que se
sienten mas jovenes tienden a llevar un estilo de vida més activo y saludable; mientras que
aquellos que se sienten mayores tienden a descuidarse mas, lo que afecta su salud objetiva.
La Organizacion Mundial de la Salud prefiere ver el envejecimiento como un proceso

continuo en lugar de dividir a las personas en categorias de edad especificas. Las
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transiciones sociales tipicas de la vejez, como la jubilacion o la viudez, estan
estrechamente relacionadas con la edad avanzada y pueden afectar la experiencia
de envejecer. Sin embargo, la vejez esta asociada con estereotipos negativos que pueden
generar sentimientos de miedo o ansiedad hacia el envejecimiento, asi como conductas
discriminatorias hacia las personas mayores, lo que se conoce como edadismo.

En consecuencia, el envejecimiento se define como un proceso bioldgico natural e
inevitable que ocurre después de alcanzar la optimizacién bioldgica, lo que lleva a una
mayor vulnerabilidad, pérdida de vigor y riesgo creciente de enfermedad y muerte. Afecta
a varios sistemas del cuerpo, como el nervioso, -cardiovascular, endocrino,
musculoesquelético, digestivo e inmunolégico, generando dependencia e incapacidad. Este
proceso tiene repercusiones en los niveles psicolégico, social, econdémico y poblacional,
especialmente para las mujeres, que suelen tener menos seguridad social y trabajos con
poca remuneracion. Desde tiempos antiguos, se ha buscado entender el envejecimiento y
sus factores desencadenantes para evitar el deterioro funcional. Se han estudiado sus
bases celulares y moleculares para comprender mejor sus efectos a diferentes niveles,
desde el molecular hasta el ambiental (Coutifio et al., 2020).

La vejez y el envejecimiento son parte de un proceso complejo que abarca aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por lo que analizarlos por separado seria incompleto.
Ambos términos estan estrechamente interrelacionados, siendo el envejecimiento el marco
que abarca la vejez. Las definiciones y enfoques sobre este tema son diversos y
cambiantes, debido al interés de multiples disciplinas, como la sociologia, psicologia,
medicina y economia, que contribuyen con distintas perspectivas. Los cambios en los
paradigmas del envejecimiento responden a desarrollos en las ciencias sociales, cambios
en la realidad, como crisis de salud publica y vulneracion de derechos, y a la falta de

participacion de los adultos mayores en la sociedad debido a estereotipos y discriminacion.
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Esto ha llevado a la necesidad de un andlisis integral que considere tanto al individuo
como su entorno social, reconociendo la importancia de la historia individual y social en
el proceso de envejecimiento (Robledo etal., 2022).

El proceso de envejecimiento de la poblacion es un fenédmeno que se hace cada vez
maés notorio en la sociedad contemporanea, caracterizado por un aumento significativo
en la esperanza de vida. Esto hace necesario adoptar un enfoque multidisciplinario para
abordar el envejecimiento y fomentar un estilo de vida activo y saludable entre las
personas mayores. El concepto de envejecimiento activo, introducido por la Organizacion
Mundial de la Salud, se centra en mejorar la salud, la seguridad y la participacion de las
personas mayores, con el fin de optimizar su bienestar fisico, mental y social. Este
enfoque busca implementar politicas que impulsen la salud, la participacion y la
seguridad de las personas mayores, con la meta de mejorar su calidad de vida a
medida que envejecen. La preparacion para el envejecimiento activo involucra
considerar diversas perspectivas, como la cronoldgica, funcional y educativa, y destaca
la importancia del ejercicio fisico para mejorar la salud y la calidad de vida en la vejez
(Martinez et al., 2021).

Las principales teorias y enfoques asociados al proceso de envejecimiento son:
teorias de la actividad, teoria de la continuidad, teoria del desarrollo, teoria del ciclo vital,
teoria de la desvinculacion, teoria de los roles. La teoria de la actividad, desarrollada por
Havighurst y Albertch en 1953, destaca el papel de la actividad en el envejecimiento
saludable, enfatizando la importancia de una vida activa y el mantenimiento de roles y
actividades para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Seguln esta teoria, la
participacion en actividades sociales y productivas es esencial para un envejecimiento

satisfactorio.
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De acuerdo con Robledo y Orejuela (2020), esta teoria enfatiza que la realizacion
de actividades es esencial para contrarrestar la percepcion tradicional de declive en lavejezy
promover sentimientos positivos de felicidad. La falta de oportunidades de actividad en la
sociedad contribuye a la desvinculacién de las personas mayores. Ademas, la teoria
propone que los adultos mayores deben reemplazar los roles sociales perdidos con
nuevos roles que promuevan el bienestar y un autoconcepto positivo en la vejez mediante
la participacion en nuevas actividades sociales.

Por otro lado, la teoria del desarrollo de Erikson, presentada en la década de
1950, aborda el envejecimiento como parte de un proceso continuo de desarrollo personal.
Resalta la importancia de alcanzar la integridad y la satisfaccion con la vida en la vejez,
aunque reconoce que esta etapa puede presentar desafios y conflictos. Al respecto, Mird y
Vifiado (2020) explicaron que la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson abarca ocho
etapas fundamentales en la evolucion del individuo, a diferencia de Freud; se enfoco en la
interaccion del individuo con la sociedad, destaca la importancia de la adaptacién en cada
etapa de la vida y define la ultima etapa como la "integridad del yo frente a la
desesperacion”. Erikson enfatiza que la resolucion positiva de la crisis en la vejez esta
vinculada tanto al individuo como a la sociedad circundante, promoviendo la importancia
de establecer relaciones positivas en todas las etapas de la vida para una convivencia plena
y enriquecedora en la sociedad.

Luego se desarroll¢ la teoria de la continuidad, propuesta por Atchley entre 1971y
1972, sugiere que las personas tienden a mantener sus caracteristicas y roles a lo largo de
su vida, lo que influye en su adaptacion a la vejez. Esta teoria resalta la importancia del
pasado en la configuracion de la identidad y la adaptacion a nuevas situaciones en la

vejez.
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Los elementos fundamentales de esta teoria se centran en: 1. la continuidad interna,
que aborda aspectos cognitivos, temperamentales, emocionales, experiencias y habilidades
individuales; 2. la continuidad externa, que se refiere a las relaciones sociales, las
actividades establecidas y el conocimiento del entorno fisico y social; y 3. la continuidad
individual o de la vida personal, que se divide en tres categorias: baja (caracterizada por la
insatisfaccion y la dificultad para adaptarse al cambio), 6ptima (con capacidad para afrontar
cambios) y excesiva (donde, aungque se emplean estrategias adecuadas, se percibe la vida
como monotona y carente de novedad) (Robledo y Orejuela, 2020).

En correspondencia con este enfoque, hacia 1975, Neugarten expuso la teoria del
ciclo vital, que considera el envejecimiento como parte de un continuo de la vida en el que
se experimentan tanto ganancias como pérdidas. Esta perspectiva reconoce la
variabilidad individual en el proceso de envejecimiento y la importancia de adaptarse a
los cambios a lo largo de la vida.

La teoria del ciclo vital, también conocida como teoria del curso de vida, es
ampliamente utilizada en la sociologia del envejecimiento y se opone a las teorias de la
desvinculacion y la actividad. Esta teoria destaca la continuidad a lo largo de las diferentes
etapas de la vida, argumentando que el Gltimo estadio del ciclo vital es una extension
de los momentos previos. La adaptacion social al envejecimiento esté influenciada por el
pasado, el estilo de vida y la capacidad de adaptarse a nuevas situaciones. Aspectos
como la salud, las relaciones sociales, el trabajo y la jubilacion son temas prominentes
en la investigacion en este campo (Fernandez, 2020).

Por otro lado, la teoria de la desvinculacion, propuesta por Cumming y Henry en
1961, sugiere que el envejecimiento conlleva una disminucion de los roles sociales y una
desconexién de la sociedad, lo que prepara a los adultos mayores para la muerte. Esta

teoria aboga por la retirada de los roles sociales como parte natural del envejecimiento.



26

Esta teoria postula que, durante el envejecimiento, los ancianos experimentan un
proceso natural de reducciébn en su interaccion con el entorno social. Este
distanciamiento gradual entre el anciano y su entorno se percibe como una retirada
mutua en la que el individuo y su medio se apartan voluntariamente, en lugar de ser
excluidos por el sistema social. Esta desvinculacion se considera beneficiosa para todos
los involucrados, ya que el anciano experimenta una transicion menos traumatica hacia la
muerte, mientras que la familia y otros buscan ocupar los roles y funciones que antes
desempefiaba el anciano (Balbuena et al., 2019).

Finalmente, la teoria de etiquetaje, desarrollada por Bengtson hacia el afio 1973,
sugiere que los estereotipos sociales sobre la vejez influyen en como las personas
mayores son percibidas y cémo se comportan. La etiqueta de "viejo" impuesta por la
sociedad puede llevar a asignarles un estatus disfuncional que terminan adoptando. Esta
se relaciona con la teoria de los roles, que sostiene que los roles definen nuestra identidad
a lo largo de la vida. En la vejez, la pérdida de roles puede aumentar las tensiones y
sentimientos de inutilidad (Fernandez, 2020). Desde una perspectiva sistémica, se han
desarrollado diversas teorias del envejecimiento, entre ellas se encuentra la teoria de la
homeostasis; sugiere que mantener el equilibrio intra y extracelular se vuelve mas dificil
con la edad, lo que puede llevar a enfermedades y desequilibrios. Por otro lado, la
teoria del desgaste sostiene que las células se deterioran con el tiempo debido a su uso
continuo, y que el ejercicio y la estimulacion cognitiva son clave para preservar la
funcién cognitiva y cardiovascular. La teoria del estrés sefiala que la exposicion
prolongada al estrés puede acelerar el envejecimiento, ya que las hormonas del estrés
tienen efectos toxicos. Finalmente, la teoria de la reduccion caldrica sugiere que limitar
la ingesta caldrica podria prolongar la vida, ya que los organismos con un

metabolismo mas alto tienden a tener una vida mas corta (Reyes y Maass, 2018).
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2.2.2 Presion arterial en adultos mayores

La presion arterial (PA) es un indicador vital que esta determinado por la fuerza del
corazén y la elasticidad de los vasos sanguineos. Se divide en dos valores principales: la
presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastdlica (PAD), que representan el
punto méximo y minimo de la presion durante cada ciclo cardiaco. La presion arterial
media (PAM) se ve afectada por el flujo sanguineo y la resistencia periférica, los cuales
son influenciados por factores tanto cardiacos como vasculares. Las variaciones en la
posicion del brazo tienen un impacto en la PA y la frecuencia cardiaca (FC) debido a la
presion hidrostatica, especialmente en el sistema venoso. Los barorreceptores, que
detectan cambios en la distension de las arterias, ajustan la FC y la fuerza de contraccion
del corazdn en respuesta a estos cambios. Este estudio tiene como objetivo examinar los
efectos que la posicion del brazo tiene sobre la PA 'y la FC (Maya et al., 2019).

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad comun que afecta la salud de
adultos en el contexto global y representa un factor de riesgo significativo para diversas
enfermedades, como enfermedades cardiacas, insuficiencia renal y accidentes
cerebrovasculares. Su prevalencia ha aumentado en todas partes, llegando a afectar al 30-
45 % de la poblacién, siendo siete veces mas comin en adultos mayores que en personas
méas jovenes. El envejecimiento poblacional plantea desafios para las sociedades
modernas, pero el ejercicio fisico puede desempefiar un papel crucial en el manejo de la
HTA en adultos mayores, mejorando tanto su bienestar fisico como psicoldgico y social.
Es esencial implementar estrategias de educacion y promocion para abordar la HTA y
sus factores de riesgo asociados como la falta de ejercicio, la dieta poco saludable y el

tabaquismo (Carrazana et al., 2019).



28

El mayor porcentaje de los individuos con hipertension no experimenta sintomas
evidentes, aunque una presion arterial muy elevada puede ocasionar dolores de cabeza,
vision borrosa, malestar en el pecho y otros signos. La deteccién de la hipertension es
esencial; ya que, sin tratamiento, puede desencadenar complicaciones graves como
enfermedades cardiacas, insuficiencia renal y accidentes cerebrovasculares. Los sintomas
mas frecuentes de una presion arterial muy alta incluyen dolor intenso de cabeza, malestar
en el pecho, mareos, dificultad para respirar, nauseas, vomitos, cambios en la vision,
ansiedad, confusién, zumbidos en los oidos, hemorragias nasales y alteraciones en el
ritmo cardiaco. Si experimentas alguno de estos sintomas junto con una presion arterial
elevada, es crucial buscar atencién médica de inmediato. La Unica forma de diagnosticar la
hipertension es mediante la medicion precisa de la presion arterial, por parte de un
profesional de la salud, aunque también es posible realizarla con dispositivos
automaticos, siempre bajo supervision y evaluacion médica adecuada (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

En lo que concierne a los cambios en la presion arterial con la edad, Osorio y
Amariles (2018) sefialan que la poblacion de 60 afios o méas enfrenta un crecimiento
progresivo y una alta incidencia de hipertension arterial (HTA), lo que hace vital el
monitoreo regular de la presion arterial (PA) para un control efectivo de esta condicion.
Es relevante sefialar que la HTA sistdlica aislada es comdn en este grupo y se asocia con
complicaciones graves como accidentes cerebrovasculares y enfermedades cardiacas. La
hipertension en la edad avanzada esta relacionada con cambios estructurales y funcionales
en la vasculatura, debido al envejecimiento; lo que subraya la importancia de enfoques de
tratamiento adaptados a esta poblacion, incluyendo transformaciones en el estilo de vida 'y
el uso de terapias farmacoldgicas especificas. El control de la presién arterial sistolica,

especialmente en mayores de 60 afios, es esencial para prevenir eventos cardiovasculares
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graves. Ademas, la HTA se asocia con un mayor riesgo de enfermedad coronaria y, aunque
existen diversas estrategias de tratamiento, es fundamental abordar la fragilidad en
pacientes ancianos con esta condicion para optimizar su calidad de vida y minimizar las
complicaciones.

Los factores de riesgo asociados con la hipertension arterial (HTA) incluyen tanto
elementos modificables como no modificables. Entre los modificables se destacan los
habitos dietéticos inadecuados, la inactividad fisica, el tabaquismo, el consumo de
alcohol vy el sobrepeso u obesidad. Por otro lado, los factores no modificables comprenden
antecedentes familiares de HTA, la edad avanzada (especialmente mayor de 65 afios) y la
presencia de otras condiciones como diabetes o enfermedades renales cronicas. La
obesidad, especialmente la acumulacion de grasa abdominal, se vincula estrechamente con
la HTA y otras condiciones metabolicas adversas, aunque el mecanismo exacto aun no ha
sido completamente explicado. Ademas, factores como la predisposicion genética, la edad,
el sexo y la raza también inciden en el riesgo de desarrollar HTA, con los afroamericanos
mostrando una mayor susceptibilidad, por ejemplo. La enfermedad renal cronica también

puede contribuir tanto al desarrollo como a la progresion de la HTA (Carbo et al., 2022).

2.2.3 Beneficios del ejercicio en la salud cardiovascular

Segun Cruz (2019), el manejo no farmacologico de la hipertension arterial
sisttmica es un factor de alta relevancia en adultos mayores. Las fluctuaciones en la
presion arterial estan vinculadas al envejecimiento y son influenciadas por factores
ambientales y sociales. La ingesta excesiva de sodio, sobrepeso, inactividad fisica, alcohol
y estrés son factores modificables que afectan la hipertension.

Algunas de las medidas no farmacoldgicas para el manejo de la hipertension son: a)

reducir la ingesta de sodio, ya que una dieta alta en sal promueve cambios en las arterias,
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aumentando la rigidez y la presion arterial; b) la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), rica en vegetales y baja en carbohidratos y proteinas, se ha vinculado con
una reduccion considerable de la presion arterial; aunque en adultos mayores fragiles, se
deben considerar las necesidades nutricionales individuales para evitar la desnutricién;
c) la pérdida de peso y el nivel de actividades fisicas regulares también son fundamentales,
la obesidad se relaciona estrechamente con la hipertension y la enfermedad cardiovascular;
pero el ejercicio aerébico puede controlar la presion arterial y potenciar la salud
cardiovascular, aunque los adultos mayores enfrentan barreras para el ejercicio, como
limitaciones de movilidad y entornos no propicios para la actividad fisica; d) el estrés
psicosocial también influye en la presion arterial, con la depresion y la ansiedad asociadas
con un control deficiente de la presion arterial; no obstante, abordar estos problemas
puede ser dificil debido a su naturaleza compleja y multifacética.

De acuerdo con lo planteado por la Fundacion Espafiola del Corazén (2018), la
actividad fisica comprende cualquier movimiento muscular que implique un incremento
significativo en el gasto energético del cuerpo respecto al reposo, como caminar, subir
escaleras, tareas domésticas y otros. Por otra parte, la ejercitacion fisica es una accion
planificada y organizada que busca mejorar la aptitud fisica mediante movimientos
repetidos, como caminar de forma planificada, nadar o hacer ejercicios en el gimnasio. Es
importante diferenciar el ejercicio fisico de la actividad fisica cotidiana y del deporte, que
implica actividades sujetas a reglas y a menudo requiere entrenamiento especifico. Un
estilo de vida saludable no solo incluya ejercicio regular, sino también evitar el
sedentarismo en todos los campos de la vida cotidiana. El deporte puede ser una opcién
personal para enriquecer la practica de actividad fisica.

Bajo el enfoque de Aldas et al. (2021), la actividad fisica en personas mayores es

muy relevante para prevenir, tratar y recuperarse de enfermedades, mejorando su salud y
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calidad de vida. El analisis del estado de actividad fisica en esta poblacion revela la
importancia de distinguir la edad bioldgica de la cronoldgica y resalta la influencia de los
habitos y el estilo de vida en la longevidad. A medida que la ciencia avanza, se vislumbra
la posibilidad de una vida méas larga y saludable, enfatizando la autonomia y calidad de
vida ligadas a la actividad fisica, la cual ayuda a prevenir el sedentarismo y sus
consecuencias negativas en la salud y el bienestar de las personas mayores.

La actividad fisica en el adulto mayor tiene una serie de beneficios significativos
que impactan tanto en la salud fisica como en la salud mental y emocional. En primer
lugar, ayuda a mantener y mejorar la flexibilidad, fuerza, coordinacion y equilibrio, lo cual
contribuye a una mayor estabilidad en la postura corporal y previene caidas y lesiones.
Ademas, participar en actividades fisicas regulares acrecienta la autoestima, reduce el estrés
y la ansiedad, y puede aliviar los sintomas de depresion. Otro beneficio clave es que la
actividad fisica ayuda a prevenir el sedentarismo, un factor de riesgo importante para
enfermedades cardiacas y otras condiciones crdnicas. El ejercicio aerébico, como caminar
0 nadar, mejora la resistencia cardiovascular y pulmonar, mientras que el
fortalecimiento muscular ayuda a mantener la densidad 6sea y la movilidad articular.
Por otro lado, los ejercicios de equilibrio y flexibilidad son esenciales para mantener la
agilidad y reducir el riesgo de caidas (Aguilar et al., 2020).

Este autor también expone que la actividad fisica en adultos mayores ofrece una
amplia gama de beneficios, que incluyen:

- Retraso en el deterioro cognitivo y prevencion de enfermedades como el Alzheimer.
- Reduccion de la depresidn, ansiedad y riesgo de enfermedades cardiovasculares.

- Prevencion de la resistencia a la insulina, obesidad y diabetes tipo II.

- Fortalecimiento muscular y prevencion de fracturas por caidas.

- Refuerzo del sistema inmunoldgico y reduccién del dolor misculo-esquelético.
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- Mejora de la funcion eréctil y la actividad sexual.
- Incremento de la autoeficacia, autoestima y bienestar subjetivo.

- Promocion de la integracion social y el disfrute general de la vida.

En definitiva, la actividad fisica en adultos de avanzada edad no solo es beneficiosa
para la salud fisica, sino que también juega un papel fundamental en el bienestar mental y
emocional. Los mdultiples beneficios que ofrece, desde el retraso en el deterioro cognitivo
hasta el fortalecimiento de la autoestima y la promocién de la integracion social, destacan
la importancia de incorporar habitos activos en la vida de las personas mayores. Esta
conclusion subraya el valor de conservar un modo de vida activo para disfrutar de una
vejez mas saludable y plena en todos los aspectos.

La OPS (2019), en el Plan de Accién Mundial sobre la Actividad Fisica 2018-2030,
sefala:

Se ha comprobado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y tratar las

enfermedades no transmisibles (ET) como las cardiopatias, los accidentes

cerebrovasculares, la diabetes y el cancer de mama y de colon. También ayuda a

prevenir la hipertension, el sobrepeso y la obesidad, y puede mejorar la salud

mental, la calidad de vida y el bienestar. (p. 6)

Por ello, podemos afirmar que la actividad fisica tiene beneficios
multidimensionales en todas las personas (nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos
mayores) en los ambitos morfoldgicos, funcionales, sociales y psicologicos, repercutiendo
en forma positiva en la salud psicologica y fisica, calidad de vida, las relaciones familiares
y sociales. En los adultos mayores, contribuyendo a un envejecimiento activo y

manteniendo las funciones fisico-mentales, corporales y sociales.
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2.3 Hipotesis y variables

2.3.1 Formulacion de hipotesis
Hipdtesis general

Existen fluctuaciones significativas en la presion arterial de los adultos mayores
que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la

UNSCH, Ayacucho, 2023.
Hipotesis especificas
a) Existen fluctuaciones sistolicas significativas en la presion arterial de los

adultos mayores que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y

Salud de la UNSCH, Ayacucho, 2023.

b) Existen fluctuaciones diastélicas significativas en la presién arterial de los adultos
mayores que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud

de la UNSCH, Ayacucho, 2023.

2.3.2 Variables y definicion conceptual y operacional
Variable 1. Fluctuaciones en la presion arterial

Definicion conceptual. Las fluctuaciones en la presion arterial se refieren a las
variaciones en los valores de presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastdlica
(PAD) que ocurren en respuesta a diferentes estimulos y condiciones. Estos cambios pueden
estar influenciados por factores como la posicion del cuerpo, la actividad fisica, la respuesta
del sistema cardiovascular a la presion hidrostatica y la regulacién de los barorreceptores
en las arterias. Estudiar las fluctuaciones en la presion arterial implica comprender cdmo
diversos factores pueden afectar la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca, lo que
puede tener implicaciones significativas para la salud cardiovascular y la evaluacion

clinica de los pacientes (Maya et al., 2019).
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Definicion operacional. La presion arterial se define operacionalmente como
la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, medida en milimetros de
mercurio (mmHg), tanto en su fase sistdlica (maxima) como en su fase diastélica
(minima). La medicion se realiza utilizando un esfigmomanometro y un estetoscopio,
aplicando presién en el brazo y registrando los sonidos de Korotkoff para establecer los
valores de presion sistélica y diastolica. Este proceso se lleva a cabo en reposo y en
diferentes posiciones del cuerpo para evaluar las fluctuaciones normales y anormales

de la presion arterial en respuesta a diversos estimulos y condiciones.

Variable 2. Ejercicio fisico

Definicion conceptual. Es una actividad planificada y estructurada que se realiza
con el propdsito de mejorar la aptitud fisica de una persona. Esta actividad implica
movimientos repetidos y controlados, como caminar de manera planificada, nadar o
realizar ejercicios especificos en el gimnasio. A diferencia de la actividad fisica
cotidiana, el ejercicio fisico tiene como propdsito central el desarrollo y mantenimiento
de la salud fisica y mental, mediante la aplicaciéon de programas de entrenamiento
disefiados para alcanzar metas especificas relacionadas con la condicion fisica y el
bienestar general. Es fundamental distinguir el ejercicio fisico de la actividad fisica diaria
y del deporte, ya que este ultimo implica actividades sujetas a reglas y a menudo
requiere un entrenamiento especializado para su practica (Fundacion Espafiola del
Corazon, 2018).

Definicion operacional. Se refiere a cualquier actividad fisica realizada de
manera planificada y estructurada con el objetivo de mejorar la aptitud fisica de las
personas de la tercera edad. Esta definicion se basa en la ejecucion de movimientos

repetidos y controlados, como caminar de manera programada, nadar o realizar ejercicios
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especificos en el gimnasio, siguiendo un programa de entrenamiento disefiado para alcanzar
metas especificas relacionadas con la condicion fisica y el bienestar general. Este enfoque
de medicion se diferencia de la actividad fisica cotidiana y del deporte, ya que se centra
en la aplicacién de programas de entrenamiento con objetivos definidos y cuantificables

para evaluar el progreso y los resultados obtenidos en términos de salud fisica y mental.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico

Esta investigacion se desarrolld bajo un disefio cuantitativo; el cual, segun
Hernandez y Mendoza (2018), se caracteriza por ser un proceso analitico riguroso,
objetivo, sistematico y secuencial que se basa en la cuantificacion numérica y el
analisis estadistico de las variables. Este enfoque se emplea con el propoésito de obtener
datos numeéricos confiables y precisos relacionados con las fluctuaciones en la presion
arterial de los adultos de edad avanzada que realizan ejercicios en el Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud, UNSCH-Ayacucho. Posteriormente, estos datos fueron
procesados mediante instrumentos y técnicas estadisticas para describir el comportamiento
de las variables, evaluar las hipotesis planteadas y extraer conclusiones sobre el fendmeno
investigado.

Asi mismo, se tratd de un disefio basico o tedrico, dado que su propdsito es ampliar
los conocimientos tedricos y comprender los fendmenos sociales, sin pretender de forma
inmediata una solucion o aplicacion practica (Islam y Samsudin, 2020). De tal manera que
esta investigacion se centr6 en la produccién de informacion, conocimientos y
explicaciones tedricas sobre las fluctuaciones de la presion arterial en los adultos mayores,
a partir del ejercicio fisico que desarrollan, en el marco de un programa implementado por

el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, UNSCH-Ayacucho. Asi, se contribuy6 con el
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avance de las ciencias asociadas a la Educacion Fisica, especificamente en lo que concierne
a la salud integral de las personas de edad avanzada.

También, se define el disefio de este estudio como descriptivo, el cual se refiere a
investigaciones que buscan definir las propiedades y cualidades de conceptos, fenémenos,
variables o hechos en un contexto especifico. Asume el propoésito de definir y medir
variables para caracterizar el fendmeno o planteamiento estudiado; ademas, cuantificar y
mostrar con precision los aspectos o dimensiones de un fendmeno, problema, suceso,
comunidad, contexto o situacién (Hernandez y Mendoza, 2018). En este caso, se trato
de describir las fluctuaciones de la presion arterial de los adultos de la tercera edad que

realizan ejercicios en el laboratorio antes mencionado.

3.2 Disefio muestral

Segun la definicion de Etikan y Babatope (2019), la poblacion se caracteriza por
ser un grupo especifico y accesible de individuos, elementos o situaciones que son
relevantes para el estudio de investigacion. Estas entidades se distinguen por sus atributos
comunes y particulares, los cuales facilitan su inclusion en la muestra que sera analizada en
la investigacion. En esta investigacion, la poblacion estuvo conformada por todos los
adultos mayores que asisten regularmente al programa de ejercicios implementado por el
Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, UNSCH-Ayacucho.

Ahora bien, se considera a la muestra como un grupo de unidades de la poblacién
que se elige y que es investigado con la finalidad de recabar la informacién
indispensable para lograr los objetivos de la investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).
La muestra seleccionada para este estudio estuvo integrada por los adultos mayores que

asistieron al programa de ejercicios del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud, UNSCH-
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Ayacucho, durante los meses de octubre a diciembre de 2023, los cuales sumaron un

total de 10 participantes.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de informacion aplicada en este estudio es la medicion de
la presion arterial, como técnica utilizada en el campo de la salud para valorar la presion
ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias; informacion fundamental para
diagnosticar y monitorear las condiciones médicas como la hipertension arterial.

Para realizar la medicion de la presion arterial, se utilizaron instrumentos
especificos llamados esfigmomanometros o tensiometros; en este caso, se emplearon
un dispositivo digital, que utiliza sensores electronicos para medir la presion de forma
automatizada y mostrar los resultados en una pantalla.

Como instrumento para la recogida de los datos, se empled la ficha de control
de la presion arterial. Se trata de una planilla donde se registran sistematicamente los
valores obtenidos durante las mediciones de la presion arterial del adulto mayor. Esta ficha
incluy6 campos para registrar la fecha y hora de la medicién, el valor de la presion arterial
sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD), asi como otros datos relevantes como el pulso cardiaco
y observaciones adicionales. Estos datos se tomaron para cada adulto mayor participante

antes y después de cada sesion de ejercicios, durante tres meses.

3.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos

Una vez finalizada la etapa de recogida de la informacion, esta fue organizada y
sistematizada mediante el paquete estadistico SPSS, version 24; arrojo los resultados
descriptivos expresados en tablas de frecuencia, medidas de tendencia central, medidas de

variacion y otros valores estadisticos que posibilitaron el desarrollo del anélisis
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descriptivo en que se apoyO esta investigacion para dar respuesta a las preguntas

formuladas.

3.5 Aspectos éticos y regulatorios

Esta investigacion sobre las fluctuaciones de la presion arterial en adultos mayores
que realizaron ejercicios en un laboratorio de actividad fisica y salud debe abordar una serie
de aspectos éticos y regulatorios elementales para garantizar la seguridad e integridad
de los sujetos, asi como la observancia de las normativas definidas. Uno de los aspectos
fundamentales es el consentimiento informado, donde los participantes debieron otorgar
su consentimiento de manera voluntaria y con un entendimiento completo de los
procedimientos, riesgos y beneficios asociados con el estudio. Este consentimiento debid
ser especifico y abarcar todos los aspectos relevantes para los participantes, asegurando que
estén plenamente informados antes de decidir participar.

Otro aspecto vital es la privacidad y confidencialidad de la informacion de los
participantes. Se implementaron medidas para proteger la informacion personal y médica
de divulgaciones no autorizadas, garantizando la privacidad durante la recogida, resguardo
e interpretacion de datos. Ademas, se veld por el bienestar y la seguridad de los
participantes en todo momento, minimizando los riesgos y asegurando que los
procedimientos sean éticamente aceptables y no comprometan la salud o la integridad
de los participantes.

Es esencial contar con la aprobacion de un comité de ética de la investigacion,
que evaluo la idoneidad ética de los procedimientos, la proteccion de los participantes y el
cumplimiento de las normativas éticas y legales establecidas. Este comité desempefié un

papel clave en la supervision ética del estudio y en la garantia de que se cumplieran todas
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las regulaciones y normativas pertinentes, tanto a nivel local como internacional,
relacionadas con la investigacion en seres humanos.

Ademads, se comunicaron de manera transparente y precisa los resultados del
estudio, evitando cualquier tergiversacion o manipulacion de la informacion. Los
participantes tuvieron derecho a estar plenamente informados sobre los hallazgos de la
investigacion y a comprender los posibles beneficios y riesgos asociados con su
participacion. En dltima instancia, el objetivo fue realizar la investigacién de manera ética
y responsable, asegurando que se respeten los derechos y el bienestar de los participantes,
y que los resultados contribuyan de manera significativa al avance del conocimiento en el
campo de la actividad fisica y la salud en adultos mayores.

Finalmente, en la investigacion, se asegurd la originalidad y referenciacion
adecuada de las fuentes documentales, garantizando que todo el contenido es Unico y no
infringe derechos de propiedad intelectual; razon por la cual se citaron correctamente todas
las fuentes utilizadas para respaldar las afirmaciones y datos presentados, ofreciendo

transparencia y credibilidad al estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados descriptivos
Fluctuaciones sistélicas de la presion arterial de los adultos mayores
Se presentan los resultados obtenidos desde las mediciones de la presion sistolica en

adultos mayores que participaron en un programa.

Figura 1

Presion sistolica, medicion previa a la sesion de ejercicios
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Nota. Cada color representa el reporte de fluctuacion sistolica de cada paciente. Los puntos
son los periodos evaluados de cada paciente, calculados mediante el programa Excel.
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La figura 1 muestra los promedios de la presiéon arterial sistdlica de cada paciente a
lo largo de las 12 semanas de estudio. Como se puede observar, la mayoria de los
pacientes mantuvo un nivel estable de presion sistdlica, con pequefias fluctuaciones de +3
mmHg en la mayoria de los casos. Estas variaciones se mantuvieron dentro de los rangos
normales para adultos mayores, sin cambios significativos que sugieran un deterioro o

mejora sustancial en la salud cardiovascular.

Fluctuaciones diastdlicas de la presién arterial de los adultos mayores

La medicion de la presion arterial diastélica en los adultos mayores que
participaron en el programa de ejercicios del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la
UNSCH — Ayacucho durante tres meses del afio 2023.

Figura 2
Presion diastélica, medicidn previa a la sesion de ejercicios
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Nota. Cada color representa el reporte de fluctuacion sistolica de cada paciente. Los puntos
son los periodos evaluados de cada paciente, calculados mediante el programa Excel.
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La figura 2 refleja los valores promedio de presion arterial diastolica de cada
paciente a lo largo de las 12 semanas de intervencion. Al igual que con la presion sistolica,
los valores de presion diastlica se mantuvieron estables en todos los pacientes, con
fluctuaciones minimas que oscilan en un rango de 2-4 mmHg. Esto indica que el programa
de ejercicio fisico no provoco alteraciones significativas en la presion diastolica de los
participantes.

Fluctuaciones en el pulso de los adultos mayores

En lo que respecta al pulso de los adultos mayores que realizaron ejercicios en el
Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la UNSCH-Ayacucho durante tres meses del
afio 2023, se tiene el siguiente producto.

Figura 3

Pulso, medicién previa a la sesion de ejercicios
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Nota. Cada color representa el reporte de fluctuacion del pulso de cada paciente. Los puntos
son los periodos evaluados de cada paciente, calculados mediante el programa Excel.
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La figura 3 refleja que el anélisis de las mediciones de pulso a lo largo de las 12
semanas mostré una clara estabilidad en la mayoria de los pacientes, con valores que
oscilaban entre 60 y 90 latidos por minuto. Aunque algunos pacientes presentaron ligeras
fluctuaciones, estas se mantuvieron dentro de rangos normales y no representaron cambios

significativos en su ritmo cardiaco.
4.2 Resultados inferenciales

Los resultados descriptivos del andlisis de las variables cardiovasculares (pulso,
presion diastdlica y presion sistolica) sugieren que, en general, los participantes no
experimentaron cambios significativos en su salud cardiovascular a lo largo de las 12
semanas de intervencion. El anélisis global de los datos respalda la hipdtesis de que el
programa de actividad fisica no produjo un impacto negativo en las variables
cardiovasculares medidas. Si bien no se realizaron pruebas estadisticas inferenciales, los
resultados descriptivos permiten inferir que los cambios observados en las variables
estudiadas se encuentran dentro de los rangos esperados para una poblacion aparentemente
saludable, lo que refuerza la efectividad del programa en términos de mantener una salud
cardiovascular estable.

4.3 Discusion de resultados

Objetivo general

Perez et al. (2023) encontraron que la hipertension arterial (HTA) fue prevalente en
adultos mayores de entre 70 y 79 afios (48,33 %), sobre todo en viudos (43,33 %), de
identificacion étnica mestiza (55,00 %) y con educacién basica (100 %). Nuestros
resultados no reportaron hipertension, teniendo una edad promedio de 68 afos, Yy
caracteristicas mestizas. Siendo una de las caracteristicas la constancia de la actividad

fisica de los adultos mayores que participan en forma ininterrumpida. Factor que puede
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resaltarse para el mantenimiento estable de las fluctuaciones de la presion arterial. Por lo
que, no concordamos con los reportes de Pérez.

Rio de Frutos (2021) obtuvo resultados en el sentido que los programas de
actividad fisica pueden reducir factores de riesgo cardiovascular, reducir niveles de
hipertension, mejorar la funcionalidad y la percepcion subjetiva de la salud, siendo bien
recibidos por los participantes. Nuestros resultados no reportaron problemas
cardiovasculares ni hipertension, ya que los pacientes son frecuentes, que ya estuvieron en
el laboratorio de actividad fisica, por ello los resultados son normales y se estan
manteniendo las fluctuaciones. Por tanto, no concordamos completamente con sus
conclusiones, ya que nuestra investigacion no respalda la misma magnitud de efectos
positivos en la presion arterial, porque los pacientes son frecuentes y solo estan
manteniendo su rango normal de fluctuaciones.

Cajilema (2020) evidencio que un programa de ejercicio fisico de intensidad
moderada en adultos mayores con hipertension y diabetes condujo a una significativa
reduccion en la presion arterial (14,92 mmHg en la sistolica y 9,84 mmHg en la
diastolica), asi como a mejoras en otros indicadores de salud. En contraste, nuestros
resultados no reflejan cambios significativos en la presion arterial de los participantes,
quienes presentaron fluctuaciones minimas en los valores de presion sistdlica y diastélica
durante el programa; también, encontré mejoras en los parametros de salud de adultos
mayores con hipertension mediante un programa de ejercicio moderado, lo que resalta la
efectividad de las intervenciones fisicas en esta poblacion. Aunque nuestros resultados no
mostraron cambios significativos en la presion arterial, la estabilidad observada en los
valores de presion sistdlica y diastolica refuerzan la idea de que la actividad fisica puede
desempefiar un papel crucial en el manejo de la hipertension en adultos mayores. Por lo

que, si concordamos con los reportes de Cajilema.
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Matta y Santisteban (2021) realizaron una investigacién donde los resultados
revelaron que menos de un tercio de los adultos mayores con hipertension en la Asociacion
Santa Rosa, Los Olivos, adoptaron un estilo de vida saludable en 2021. Entre estos, el 84
% no asumid la responsabilidad de su salud, el 72 % carecia de actividades fisicas
saludables, el 72 % tenia una alimentacion poco saludable, el 70 % experimenté un
crecimiento espiritual, el 64 % tenia relaciones interpersonales no saludables, y el 68 % no
manejaba el estrés de manera saludable. En el aspecto fisico, la mayor parte de aquellos
que no realizan actividades fisicas saludables mencionan como razones el ejercicio
ocasional de 20 a 30 minutos, 3 veces por semana, la falta de ejercicio; la realizacidn
intermitente de actividades que comprenden involucra movimiento en todo el cuerpo, y
una baja proporcién que nunca realiza ejercicios fisicos. Nuestros resultados no evidencian
una disminucion significativa en la presion arterial, lo que podria indicar que nuestros
pacientes son frecuentes y estan en mantenimiento, su efecto en la hipertension puede
variar segun otros factores individuales y contextuales. Por lo tanto, no coincidimos
plenamente con las afirmaciones de Matta y Santisteban.

Para Carrazana et al. (2019), los resultados dan cuenta de una disminucion
significativa en los niveles de TA, disminucion de la FC (frecuencia cardiaca) basal, asi
como una reduccion en los niveles de glucemia y el indice de masa corporal (p < 0.001 en
todos los casos). Pese a lo anterior, no se apreciaron cambios significativos en los niveles
de colesterol (p= 0.08) y triglicéridos (p= 0.07). Ademads, los fumadores no
experimentaron reducciones significativas en los niveles de TA (p= 0.061). En conclusién,
el ejercicio fisico en adultos mayores con hipertensién arterial contribuy6 al control de la
presion arterial y otros factores de riesgo asociados, como los niveles de glucosa y la
obesidad. Nuestros resultados sefialan que el ejercicio fisico tiene efectos positivos en la

salud de los adultos mayores hipertensos. Estos estudios destacan la importancia de
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integrar programas de actividad fisica en la rutina diaria de los adultos mayores para
prevenir complicaciones relacionadas con la hipertension; lo que concuerda con nuestros
resultados, que indican que la constancia en la actividad fisica puede ayudar a estabilizar la
presion arterial. Por lo que si concordamos con los reportes de Carrazana et al.

Objetivos especificos

Rio de Frutos (2021) encontr6 que, en adultos mayores que participaron en
programas de actividad fisica, se observé una reduccion significativa en los niveles de
presion arterial sistolica y diastdlica, con cambios de hasta 6 mmHg en ambos pardmetros.
Sin embargo, nuestros resultados no evidenciaron reducciones significativas, sino que se
mantuvieron fluctuaciones dentro de los rangos normales. Esto se podria atribuir al hecho
de que nuestros participantes ya llevan tiempo realizando ejercicios de manera regular, lo
que ha podido estabilizar los valores de presion arterial desde el inicio del estudio, en
comparacion con la poblacién del estudio de Rio de Frutos, que podria haber estado menos
expuesta a la actividad fisica regular.

Vargas y Rosas (2019) también informan reducciones marcadas en la presion
arterial tras un programa de ejercicios en adultos mayores hipertensos, con una
disminucion de 6,43 mmHg en la presion arterial sistolica y 6,14 mmHg en la diastélica.
Nuevamente, nuestros hallazgos difieren de estos resultados, ya que nuestros participantes,
al ser pacientes regulares del laboratorio, no mostraron una caida significativa en sus
niveles de presion arterial. Por tanto, consideramos que el mantenimiento de la presion
arterial dentro de los rangos normales es un efecto positivo de la constancia en la practica
de ejercicios fisicos regulares, tal como sugieren Coello y Coello (2018), quienes destacan
que la actividad fisica continua es clave para mantener la salud cardiovascular estable en

adultos mayores.
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CONCLUSIONES

Se logrd determinar que las fluctuaciones en la presion arterial de los adultos mayores
que realizaron ejercicios en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH) durante el afio 2023
fueron minimas. El andlisis de los resultados reflej6 que, aunque se observaron
pequefias variaciones en las mediciones de presion arterial y pulso, estas no fueron
significativas y, en general, las cifras se mantuvieron dentro de los rangos normales,
evidenciando una estabilidad en las variables cardiovasculares durante las 12

semanas de intervencion.

El programa de actividad fisica permitié a los participantes mantener un control
adecuado de su presion arterial diastélica, sistélica y pulso a lo largo del estudio. Sin
embargo, los resultados no mostraron una mejora significativa en las variables
cardiovasculares, lo que sugiere que el tipo de ejercicio, la intensidad o la duracion
del programa podrian no haber sido lo suficientemente robustos como para generar

cambios notables.

Se logré comprobar que la actividad fisica no produjo efectos adversos en la salud de
los participantes, y que el disefio del programa permiti6 mantener su condicion
cardiovascular estable. Aunque la hipdtesis sugeria que la practica regular de ejercicio
fisico influiria en la mejora de los indicadores de presion arterial, los resultados
obtenidos no permitieron confirmar este planteamiento, con base en el analisis

descriptivo realizado.

En resumen, el estudio alcanzd sus objetivos al ofrecer un panorama claro sobre el

comportamiento de la presion arterial y el pulso en adultos mayores durante un
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programa de ejercicio moderado, destacando la necesidad de ajustes en la intensidad y
duracion del mismo para generar mayores beneficios sobre la salud cardiovascular

en este grupo poblacional.
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RECOMENDACIONES
Debe realizarse el ajuste en la intensidad del ejercicio; que, en futuras investigaciones,
se modifique la intensidad de los ejercicios realizados por los adultos mayores. Dado
que los resultados no evidenciaron mejoras significativas en las variables
cardiovasculares, se propondra un incremento gradual en la intensidad y duracion de
las sesiones, siempre bajo supervision médica, para observar si estos cambios
producen mejoras mas notorias en la presion arterial y el pulso.
Monitoreo maés riguroso de factores externos en investigaciones posteriores. Asi, se
deberd incorporar un control més estricto de los factores externos que pudieran influir
en los resultados, como alimentacion, descanso y uso de medicamentos. Esto
permitira obtener datos mas precisos y minimizar las posibles interferencias de estos
factores en las mediciones de presion arterial y pulso.
Se debe realizar una inclusion de diferentes modalidades de ejercicio en proximos
estudios, como ejercicios de resistencia, aerébicos de mayor intensidad o actividades
de fuerza. Al diversificar el tipo de actividad fisica, se podra evaluar cual de estas
opciones produce un mayor beneficio en la salud cardiovascular de los adultos
mayores.
Se debe implementar un enfoque interdisciplinario en futuros trabajos. Asi, se
recomienda la colaboracion de profesionales de otras disciplinas, como nutricionistas
y psicélogos, para abordar de manera integral el bienestar de los participantes. Un
enfoque interdisciplinario permitird obtener una vision mas completa de los factores
que influyen en la salud cardiovascular y se contribuird a un mejor disefio de los

programas de ejercicio.



51

REFERENCIAS

Aguilar, W., Analuiza, E., Garcia, J. y Rodriguez, A. (2020). Los beneficios de la actividad
fisica en el adulto mayor: Revision sistematica. Polo del Conocimiento: Revista
Cientifico-Profesional,  5(12), 680-706. https://doi.org/DOI.  10.23857/
pc.v5il2.2116.

Aldas, C., Chara, N., Guerrero, P. y Flores, R. (2021). Actividad fisica en el adulto mayor.
Dominio de Las  Ciencias, 7(5), 64-77. https://doi.org/http://
dx.doi.org/10.23857/dc.v7i5.2233.

Balbuena, Y., Bravo, F., Crovetto, H., Dupuy, S.y luliano, R. (2019). Vejez vy
envejecimiento: conceptualizaciones y abordajes desde las ciencias sociales.
Universidad Nacionalde La  Plata.  https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/
libros/pm.1009/pm.1009.pdf.

Brito-Nufez, J. D., Medina-Oré, C. A., Fox-Medina, M. R. y Corro-Cortez, V. L. (2022).
Consumo de alimentos y actividad fisica en pacientes hipertensos de un centro
de atencion primaria. In Revista Cubana de Medicina General Integral (Vol. 38).
scielocu.

Cajilema, E. (2020). Programa de actividad fisica moderada en centro de salud del Cantdon
El Tambo en adultos mayores hipertensos y diabéticos para prevenir
complicaciones cardiovasculares.  [Universidad de Cuenca]. https://core.ac.uk/
download/pdf/328376463.pdf.

Carbo, G., Berrones, L. y Guallpa, M. (2022). Riesgos modificables relacionados a la
hipertension arterial. Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud, 4(2), 196-214.

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/09/1392174/mv_vol4_n2 -2022-art14.pdf.


http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i5.2233
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i5.2233
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/libros/pm.1009/pm.1009.pdf
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/libros/pm.1009/pm.1009.pdf

52

Carrazana, E., Cisneros, L. y Paramio, A. (2019). Efectos del ejercicio fisico en adultos
mayores hipertensos de un area de salud. Revista Cubana de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, 25(2). https://revcardiologia.sld.cu/index.php/
revcardiologia/article/view/801/0#:~:text=Conclusiones%3A El ejercicio fisico
en,la glucosa y la obesidad.

Casafranca, Z. (2019). Actividad fisica y presencia de hipertension arterial en adultos
mayores, Clinica San Judas Tadeo, San Miguel, Lima 2018 [Universidad Inca
Garcilaso de la Vega]. http://intra.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/4377.

Chavez, E. (2019). Efectividad del taller de actividad fisica para el control de hipertension
arterial en adultos atendidos en el Hospital I Tingo Maria Essalud 2017
[Universidad de Huanuco]. http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/1800.

Coello, B. y Coello, J. (2018). Reflexiones con enfoque salubrista sobre la actividad fisica y
la hipertension arterial. Revista Eugenio Espejo, 12(2). https://doi.org/
https://doi.org/10.37135/ee.004.05.08.

Coutifio, E., Arroyo, O. y Herbert, L. (2020). Envejecimiento biolégico: Una revision
bioldgica, evolutiva y energética. Revista Fesahancccal, 6(2), 20-31.
https://www.revistafesahancccal.org/index.php/fesahancccal/article/view/54/21.

Cruz, J. (2019). Manejo de la hipertension arterial en el adulto mayor. Medicina Interna de
Meéxico, 35(4), 515-524. https://doi.org/https://doi.org/10.24245/mim.v35i4.2444.

Echeverri, D. (2022). Enfermedades cardiovasculares en el adulto mayor. Revista
Colombiana de Cardiologia (RCC),29(3). https://www.rccardiologia.com/
portadas/rcc_22 29 supl-3.pdf.

EsSalud. (2022). EsSalud detectdé mas de 21 mil nuevos casos de hipertension arterial

en el primer semestre del afio. http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-


http://intra.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/4377
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/1800
http://www.revistafesahancccal.org/index.php/fesahancccal/article/view/54/21
http://www.rccardiologia.com/portadas/rcc_22_29_supl-3.pdf
http://www.rccardiologia.com/portadas/rcc_22_29_supl-3.pdf
http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-

53

noticia=essalud-  detecto-mas-de-21-mil-nuevos-casos-de-hipertension-arterial-en-
primer-semestre-del-afio.

Etikan, 1. y Babatope, O. (2019). A basic approach in sampling methodology and
samplesize  calculation. MedLife Clinics, 1(1006), 50-54.
http:/mvww.medtextpublications.com/open-access/a-basic-approach-in-sampling-
methodology-and-sample-size-calculation-249.pdf.

Fernandez, M. (2020). Reflexionando sobre el Envejecimiento desde la Sociologia: Estado
de la Cuestion y Perspectivas de Futuro. Research on Ageing and Social Policy,
8(1), 86-113. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.447/rasp.2020.4616.

Fundacion Espafiola del Corazon. (2018). ¢(Qué son la actividad fisica, el ejercicio y el
deporte? https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/conceptos-generales/3150-que-
son- la-actividad-fisica-el-ejercicio-y-el-deporte.html.

Gomez Molina, L., Menéndez Diaz, J. L. y Dauval Borges, C. de J. (2020). Ejercicios
fisicos para adultos hipertensos. In Conrado (Vol. 16, pp. 19-25). scielocu.

Hernandez, A., Hierrezuelo, N., Caballero, G. y Bonal, R. (2023). Factores de riesgo
tradicionales predictivos de mortalidad por enfermedad cardiovascular en el adulto
mayor. In U. en L. H. Facultad de Ciencias Médicas “General Calixto Garcia”
(Ed.), EducaCalixto 2023. https://eventosfacultadcg.sld.cu/index.php/
EduCalixto/2023/paper/viewPaper/81.

Hernandez, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Mac. G. Hill.

Hierrezuelo, N., Alvarez, J. y Monje, A. (2021). Estimacion del riesgo cardiovascular en
adultos mayores con hipertension arterial. MEDISAN, 25(3), 566-579.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51029-

30192021000300566&Ing=es.


http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=essalud-
http://www.medtextpublications.com/open-access/a-basic-approach-in-sampling-
http://dx.doi.org/10.447/rasp.2020.4616
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-

54

Islam, S. y Samsudin, S. (2020). Basic research and its importance to enhance fundamental
knowledge in resources and environment friendly technological advancement:
the holy qur’anic prescription. International Journal of Scientific and Research
Publications, 10(10). https://www.ijsrp.org/research-paper-1020/ijsrp- p10693.pdf.

Martinez, N., Santaella, E. y Rodriguez, A. (2021). Beneficios de la actividad fisica
para la promocion de un envejecimiento activo en personas mayores. Retos:
Nuevas Tendencias En Educacién Fisica, Deporte y Recreacién, 39, 829-834.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7586487.

Matta, M. y Santisteban, G. (2021). Estilos de vida saludable en adultos mayores con
hipertension en la Asociacion Santa Rosa — Los Olivos — Lima, 2021 [Universidad
César Vallejo]. https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/
91427/Matta_ AMG- Santisteban_MG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Maya Cancino, A., Coronado Ocampo, A., Ramirez Vindas, V., Trejos Chiulli, I. y
Azofeifa Delgado, V. (2019). Cambios en la presion arterial media y frecuencia
cardiaca segun las diferentes posiciones del manguito con respecto a la linea media
longitudinal del cuerpo. Revista Ciencia y Salud Integrando Conocimientos, 3(3
SE-Articulos), Pag. 9-14. https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v3i3.62.

Mird, S.y Vifiado, F. (2020). El reto de envejecer: la vejez a la luz de Flannery
O_Connor, Erik Erikson y Romano Guardini. In Veritas (pp. 133-150).
scielocl.

Organizacion de las Naciones Unidas. (2023). Una poblacion que envejece exige mas
pensiones y mas salud. https://news.un.org/es/story/2023/01/1517857.

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Envejecimiento y salud. https://www.who.int/es/

news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.


http://www.ijsrp.org/research-paper-1020/ijsrp-
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

55

Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Hipertensién. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/hypertension.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2023). Enfermedades cardiovasculares.
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares.

Osorio-Bedoya, E. J. y Amariles, P. (2018). Hipertension arterial en pacientes de edad
avanzada: una revision estructurada. Revista Colombiana de Cardiologia, 25(3),
209-221. https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.10.006.

Pérez, M., Arteaga, R., Contreras, L., Macias, A.y Reyes, M. (2023). Acciones para la
prevencion y tratamiento del adulto mayor hipertenso desde la actividad fisica en la
comunidad. Gade RevistaCientifica,  3(5), 177-192.
https://revista.redgade.com/index.php/Gade/article/view/315/134.

Reyes, V. y Maass, M. (2018). Envejecimiento, vejez y calidad de vida. Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico (Ed.), Calidad de vida en la vejez (pp. 3—30).
https://www.academia.edu/download/80210422/SUIEV_Calidad_Vida_Vejez.pdf#p
a ge=16.

Rio de Frutos, X. (2021). Efectos de Programas de Promocion de la Salud a través de
la Actividad Fisica en Adultos y Adultos Mayores en el Pais Vasco: Evaluacion de
la Capacidad Funcional y Biomarcadores de Salud.

Robledo, C.y Orejuela, J. (2020). Teorias de la sociologia del envejecimiento y la
vejez. RevistaGuillermo de Ockham, 18(1), 95-102.
http:/Mmww.scielo.org.co/pdf/rgdo/v18n1/2256-3202-rgdo-18-01-95.pdf.

Robledo Marin, C. A., Duque Sierra, C. P., Hernandez Calle, J. A., Ruiz Vélez, M. A.
y Zapata Monsalve, R. B. (2022). Envejecimiento, calidad de vida y politicas
publicas en torno al envejecimiento y la vejez. In Revista CES Derecho (Vol. 13,

pp. 132-160). scielo.


http://www.who.int/es/news-
http://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares
http://www.academia.edu/download/80210422/SUIEV_Calidad_Vida_Vejez.pdf#pa
http://www.academia.edu/download/80210422/SUIEV_Calidad_Vida_Vejez.pdf#pa
http://www.scielo.org.co/pdf/rgdo/v18n1/2256-3202-rgdo-18-01-95.pdf

56

Statista. (2022). Cerca del 10% de la poblacion mundial tiene mas de 65 afios.
https://es.statista.com/grafico/23071/poblacion-mayor-de-65-anos-como-porcentaje-
de-la-poblacion-mundial-total/#:~:text=Segin datos del Banco Mundial,54%25
de la poblacién mundial.

Triadd, C., Celdran, M.y Villar, F. (2019). Desarrollo adulto y envejecimiento: una
perspectiva psicoldgica. In Desarrollo adulto y envejecimiento (pp. 15-43).
Alianza Editorial. https://www.alianzaeditorial.es/primer_capitulo/desarrollo-
adulto-y- envejecimiento.pdf.

Vargas, M. A. y Rosas, M. E. (2019). Impacto de un programa de actividad fisica aerébica
en adultos mayores con hipertension arterial. Revista Latinoamericana de
Hipertension, 14(2). https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170263775024.

Vicafa, Y.y Llallahui, Y. (2023). Ejercicio fisico ergométrico en la presion arterial
de los adultos mayores del laboratorio de actividad fisica y salud de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, 2022. https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5770/1/

TESIS EF50_Vic.pdf.


http://www.alianzaeditorial.es/primer_capitulo/desarrollo-adulto-y-
http://www.alianzaeditorial.es/primer_capitulo/desarrollo-adulto-y-
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170263775024

ANEXO

57



Anexo 1. Matriz de consistencia

58

Titulo: Fluctuaciones de la presion arterial de los adultos mayores que realizaron ejercicios en el laboratorio de actividad fisica y salud,

Ayacucho — 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA
INDICADORES

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Disefio metodolégico:

i Cuales fueron las fluctuaciones Determinar las fluctuaciones de la Las fluctuaciones de la presion  Fluctuacion de la  Cuantitativo

de la presion arterial de los presion arterial de los adultos arterial de los adultos mayores presion arterial Basico

adultos mavores que realizaron mavores que realizaron ejercicios que realizaron ejercicios en el Deescriptivo

gjercicios en el Laboratorio de en el Laboratorio de actividad Laboratorio de actividad fisica v Indicadores:

actividad fisica v salud, UNSCH fisica v salud, UNSCH - salud, UNSCH - Ayacucho, afio La fluctuacién  Disefio muestral:

— Ayacucho, afio 20237 Asracucho, afio 2023 2023 sistélica 40 adultos de los
La fluctuacion  seleccionados frecuentes 10

Problemas especificos Objetivo especifico Hipdtesis especificas diastalica adultos mayores que asisten

iCuiles fueron las fluctuaciones Determinar las  fluctuaciones Las fluctuaciones sistélicas de la regularmente al programa

sistolicas de la presion arterial de  sistolicas de la presion arterial de  presion arterial de los adultos Variable 2: de egjercicios implementado

los  adultos mayores que
realizaron  ejercicios  en el
Laboratorio de actividad fisica v
salud, UNSCH — Ayacucho, afio
20237

iCuales fueron las fluctuaciones
diastolicas de la presidn arterial
de los adultos mayores que
realizaron  ejercicios en el
Laboratorio de actividad fisica y
salud, UNSCH — Ayacucho, afio
20237

los  adultos mayores que
realizaron  egjercicios  en el
Laboratorio de actividad fisica v
salud, UNSCH — Ayacucho, afio
2023,

Determinar las  fluctuaciones
diastolicas de la presion arterial de
los  adultos mayores que
realizaron  ejercicios  en el
Laboratorio de actividad fisica v
salud, UNSCH — Awacucho, afio
2023.

mayores que realizaron ejercicios
en el Laboratorio de actividad
fisica v salud, UNSCH -
Asvacucho, afio 2023,

Las fluctuaciones diastolicas de la
presion  arterial de los adultos
mayores que realizaron ejercicios
en el Laboratorio de activadad
fisica ¥ salud, UNSCH -
Avacucho, afio 2023,

Ejercicio fisico

Indicadores:
Programa de
ejercicios del

Laboratorio  de
activadad fisica v
salud, UNSCH —
Avacucho

Laboratorio  de
salud,

por el
actividad fisica v
UNSCH — Avacucho

Técnicas de recoleccion de
informacion:
Medicion de la presion

arterial

Instrumento:
Ficha de conirel de la
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VARTABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

VI: Fluctuaciones

de Ia

arterial

presion

Las fluctuaciones en la presidn arterial se refieren a las
variaciones en los valores de presion arterial sistolica (PAS)
v presion arterial diastolica (PAD) que ccurren en respuesta
2 diferentes estimulos v condiciones. Estos cambios pusden
estar influenciados por factores como la posicidn del cuerpo,
la actividad fisica, la respuesta del sistema cardiovascular a
la presion hidrostatica v la regulacion de los barorreceptores

en las arterias. Estudiar las fluctuaciones en la presion
arterial implica comprender como diversos factores pueden

afectar 1a presion sanguinea y la frecuencia cardiaca, lo que
pusde tener implicaciones significativas para la salud
cardiovascular v 1a evaluacidn clinica de los pacientes (Maya

Canging et al., 20197,

La presion arterial se define operacionalmente como la
fuerza ejercida por la sangre confra las paredes de las
arterias, medida en milimetros de mercurio (munHg). tanto
en su faze sistolica (maxima) como en su fase diastolica
(minima). La medicidon se realiza utilizando wun
ezfigmomandmetro ¥ un estetoscopic, aplicando presion en
el brazo v registrando los sonidos de Korotkoff para

determinar los valores de presion sistOlica v diastolica. Este
proceso se lleva a cabo en reposo v en diferentes posiciones

del cuerpo para evaloar laz fluctuaciones normales v
anormales de la presion arterial en respuesta a diversos
estimuloz v condiciones.

Fluctuaciones de
la presion arterial
sistalica

Fluctuaciones de
la presion arterial

VD
fisico

Ejercicio

Es una actividad planificada v estructurada que se realiza con
el proposito de mejorar la aptitud fisica de una persona. Esta
actividad implica movimientos repetidos v controlados,
comeo caminar de manera planificada, nadar o realizar
ejercicios especificos en el gimnasio. A diferencia de la
actividad fisica cotidiana, el ejercicio fizico tieme como
ohjetivo principal el desarrollo v mantenimiento de la salud
fisica v mental, mediante la aplicacidn de programas de
entrenamiento diseflados para alcanzar metas especificas
relacionadas con la condicidn fisica v el bienestar general. Es
fundamental distinguir el ejercicio fisico de la actividad
fisica diaria v del deporte, va gue este dOltimo wmplica
actividades sujetaz a reglas ¥ a menudo reguiere un
entrenamiento especializado para su practica (Fundacién
Espafiola del Corazon, 2018).

Se refiere a cualquier actividad fisica realizada de manera
planificada v estructurada con el objetive de mejorar la
aptitud fisica de los adultos mayores. Esta definicidn se
basa en la ejecucion de movimientos repetidos
contrelados, como caminar de manera programada, nadar o
realizar ejercicios especificos en el gimnasio, siguiendo un
programa de entrenamiento disefiado para alcanzar metas
especificas relacionadas con la condicidn fisica v el
bienestar general. Este enfoque de medicion se diferencia
de la actividad fisica cotidiana v del deporte, ya que se
centra en la aplicacion de programas de entrenamiento con
objetivoz  defimidos v cuantificables para evaluar el
progreso v los resultados obtenidos en términos de salud
fizsica v mental

diastolica
Programa de
gjercicios del adulto
mayor del
Laboratorio de

actividad fisica
salud, UNSCH -
Avacucho
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PAS
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PAD
posteri

cia

Frecuen

cardiaca
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Anexo 4. Validacion de instrumentos

INFORME DE OPNION DE EXPERTOS
Nombre del instrumento: Tensiometro arterial (ficha de registro de datos)
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1
ASPECTOS DE LAVALIDACION Total mﬁ
Deficiente Baja Muy Bueng 50
sugerencias
Indicadores Criterios U] B[ A1 76] 24T 26T 371 36] 4 [ 58]
51 10] 15[ 20 30| 35| 40 90
1.CLARIDAD Esta formulado con Lenguaje Propio vy
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas Observables a0
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia pedagogica o0
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica Bl
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad vy calidad vy
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los Indicadores vy
7.COMSISTEMNCIA Basado en aspectos tedricos cientificos Bl
8. COHERENCIA Entre los temas e Indicadores Y
; La estrategia responde al producto de la
9.METODOLOGIA im,esﬂgac%n p p
10. PERTINENCIA Es (til y adecuado para la Investigacion
Promedio de validacion 90%

Opinion de aplicabilidad:

Marca con “x” resultado de validacion: Deficiente () Baja ( ) Regular { ) Buena { ) Muy buena (X))

Nombres y Apellidos | Indalecio Mujica Bermidez
NZ DNI| 28277182
Celular| 999350401
Titulo Profesional | Licenciado
Especialidad | Educacion Fisica
Grado Académico| Doctor
Mencion| Administracion Educativa
Lugar y fecha| Ayacucho, 12 de agosto de 2024

Firma
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|
ASPECTOS DE LAVALIDACION

| | Muy Observacion
Deficiente Baja Regular | Bueno| o . | Tota <o
Indicadores Criterios g 1% :; E g; g g; 435 j; “EE ﬂ g g ﬁ ;{ ;E g} gﬁ ﬂ 19[ sugerencias
1.CLARIDAD Esta formulado con Lenguaje Propio X
2.0OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas Observables X
JACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia pedagogica X
4 ORGAMNIZACION Existe una organizacion logica X
5. 5UFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v calidad X
G.INTENCIOMALIDAD Adecuado para valorar los Indicadores X
T.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos X
8.COHEREMNCIA Enfre los temas e Indicadores X
: La estrategia responde al producto de la
9 METODOLOGIA vosteacitn P X
10. PERTINENCIA Es (til y adecuado para la Investigacion X
Promedio de validacion 90%

Opinion de aplicabilidad:

Marca con

resultado de validacion: Deficiente () Baja ( ) Regular { ) Buena { ) Muy buena (X )

Nombres y Apellidos

Oscar Gutiérrez Huamani

N° DNI

268274743

Celular

995514227

Titulo Profesional

Licenciado

Especialidad

Educacion Fisica

Grado Académico

Doctor

Mencion

Actividad fisica y salud

Lugary fecha

Ayacucho, 15 dejulio 2024.
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Anexo 5. Datos de las evaluaciones
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Sistole

Primera Segunda tercera cuarta quinta sexta Séptima octava novena decima once doce
127 126 134 125 127 125 171 111 123 110 139 124
110 101 86 100 100 101 86 100 100 100 101 109
114 143 127 100 117 113 100 117 124 150 116 94
91 119 94 89 93 105 118 94 89 93 105 89
115 96 104 100 82 80 95 94 87 99 79 89
144 129 126 143 140 133 126 144 118 122 134 149
121 114 90 106 127 108 103 100 109 146 109 181
103 112 103 115 102 103 103 127 110 108 106 120
119 111 127 125 107 109 111 116 115 127 125 107
120 119 122 111 104 124 104 120 119 122 103 113
Diastole

Primera Segunda tercera cuarta quinta sexta Séptima octava novena decima once doce
93 80 93 71 70 77 77 60 93 73 75 75
71 72 65 64 70 72 65 64 70 74 69 65
72 76 69 70 81 70 70 81 76 134 72 67
73 97 69 50 62 59 73 69 50 62 59 55
66 70 65 70 58 62 59 71 60 67 57 67
85 80 73 83 93 82 86 90 82 91 75 75
70 81 49 70 91 69 72 67 64 68 69 70
66 76 67 72 56 66 66 80 67 71 78 69
60 72 71 75 72 65 76 70 69 71 75 72
77 76 80 76 79 74 69 77 76 80 65 77
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Pulsaciones
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Primera Segunda tercera cuarta quinta sexta septima octava novena decima once doce
84 102 86 81 83 85 89 74 o1 80 74 71
72 66 64 73 75 66 64 73 75 77 77 70
69 67 73 90 77 72 90 77 74 65 81 74
44 76 74 72 79 81 78 74 72 79 81 78
69 81 88 78 82 81 81 76 81 80 88 88
81 81 81 70 86 88 81 89 84 82 85 94
60 73 64 64 73 67 75 69 62 55 65 60
70 67 65 73 65 61 61 54 64 69 70 77
67 71 64 78 55 59 100 67 61 64 78 55
75 78 84 38 83 80 79 75 78 84 66 75




Anexo 6. Evidencias fotograficas

Instrumentos para recolectar los datos
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Realizando toma de presion después de las actividades fisicas
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Acompafiamiento durante las actividades fisica

Realizando calentamiento para iniciar con las actividades fisicas
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS D
CHAVEZ FLORES Y LUIS IVAN CIPRIAN

HUAMAN, PARA OBT ENEIIQ LTi i
PROF ’ ELTIT
ROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN EDUCACION FiSICA. ITuLo

E LOS BACHILLERES

En_ |§ ciudad de Ayacucho a los siete dias del mes de noviembre del afio dos mi|
veinticuatro, siendo a horas las once de la mafana, se reunieron en el auditorio “José
Maria Arguedas” de la Facultad de Ciencias de la Educacion, los miembros del jurado
el Dr. Victor Radl Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana,
el Dr. Ciro Augusto Maduefio Garcia y el Mg. Edwin Héctor Eyzaguirre Maldonado
(Miembros), bajo la presidencia del primero de los nombrados con la finalidad de
recepcionar la sustentacion de Tesis Titulada: Fluctuaciones de la presion arterial
de los adultos mayores que realizaron ejercicios en el laboratorio de actividad
fisica y salud, Ayacucho-2023, presentado por los bachilleres en Ciencias de la
Educacion alumnos NILSA EDITH CHAVEZ FLORES Y LUIS IVAN CIPRIAN
HUAMAN, para obtener el Titulo Profesional de Licenciado (a) en Educacién Fisica.

Seguidamente, constatado el quorum de Reglamento por invocacion del presidente
del Jurado, el secretario dio lectura al expediente presentado por los recurrentes,
acto seguido el Presidente del Jurado invité a los aspirantes al Titulo a exponer su
tesis, finalizada la exposicion los miembros del jurado proceden a formular las
preguntas, las mismas que fueron absueltas por los sustentantes en forma

satisfactoria, a continuacion previa deliberacion en privado, han obtenido un
promedio de la nota aprobatoria de DIECISEIS (16).

Siendo a horas las doce con treinta y cinco minutos de la tarde, se dio por concluido
este acto academico. En fe de lo cual firmaron los miembros del jurado el Dr. Victor
Radl Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana, el Dr. Ciro
Augusto Maduerio Garcia y el Mg. Edwin Héctor Eyzaguirre Maldonado (Miembros).

Es todo cuanto transcribo, para conocimiento y demas fines.

Ayacucho, 12 de noviembre de 2024.
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