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RESUMEN

El Objetivo de esta investigacion fue determinar la actividad fisica en adultos
mayores del Recinto Sabanilla en sus factores: informaciéon que tienen los adultos
mayores sobre la actividad fisica, percepcion que tiene los adultos mayores sobre la
actividad fisica para la prevencion de hipertension Arterial y la percepcion que tiene
los adultos mayores sobre la actividad fisica para la prevencion de obesidad.
Materiales y método: Se utilizé la investigacion cuantitativa, no experimental,
transversal, de tipo descriptiva. Participaron 20 adultos mayores, se aplicé un
cuestionario con 20 items validado por dos expertos con una confiabilidad estadistica
en el Alpha de Cronbach de 0,91. Se utilizo la estadistica descriptiva, con frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: El 65% de los adultos mayores eran femeninas, el
60% entre 64y 65 afios con educacion primaria y casados, el 29.5% no tiene
informacion sobre actividad fisica, el 40% considera que la actividad fisica no previene
riesgos para HTA y el 38% considera que la actividad fisica previene la obesidad.
Conclusion: La poblacion de adultos mayores en su mayoria mujeres no tienen

informacion sobre los beneficios de la actividad fisica para prevenir la HTA y obesidad.

Palabras clave: Actividad fisica, prevencion, hipertension arterial, obesidad
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the physical activity in older adults
of the Sabanilla Campus in its factors: information that older adults have about
physical activity, perception that older adults have about physical activity for the
prevention of arterial hypertension and the perception that older adults have on
physical activity for the prevention of obesity. Materials and method: Quantitative, non-
experimental, cross-sectional, descriptive research was used. Twenty older adults
participated, a questionnaire with 20 items validated by two experts was applied with
a statistical reliability in Cronbach's Alpha of 0.91. Descriptive statistics were used,
with absolute and relative frequencies. Results: 65% of the elderly were female, 60%
between 64 and 65 years old with primary education and married, 29.5% have no
information on physical activity, 40% consider that physical activity does not prevent
risks for HBP and the 38% consider that physical activity prevents obesity. Conclusion:
The population of older adults, mostly women, do not have information about the
benefits of physical activity to prevent hypertension and obesity.

Keywords: Physical activity, prevention, arterial hypertension, obesity



INTRODUCION

El presente estudio de investigacion presenta la relevancia de la actividad fisica
en el adulto mayor para la prevencion de la Hipertension Arterial y la obesidad en el
Recinto Sabanilla, problematica que se aborda con argumentacion necesaria para
caracterizar el objeto de estudio dentro de la realidad la realidad o contexto donde se
desarrolla el trabajo de investigacién, describiendo el problema, objetivos de estudios
de la investigacion, hipétesis de trabajo, método cientifico y la relevancia o
significacion tedrica y practica a la investigacion y al cuidado de enfermeria

Planteamiento del problema

El referente tedrico de los beneficios de la actividad fisica en adultos mayores
para prevenir hipertension arterial y obesidad, ha evidenciado que la practica regular
de la actividad fisica influye en el estado la salud de los adultos mayores previniendo
las enfermedades entre ellas la hipertension arterial y el aumento de peso en ambos
géneros lo que aumenta la esperanza de vida en este grupo etario, de manera que
desde la promocién de la salud y la prevencion de riesgos para enfermedades
cardiovasculares, se deben buscar las variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales
como factores predictores en la aparicion de enfermedades en grupos vulnerables

como son los adultos mayores.

En este orden de ideas, la actividad fisica de manera general, se puede definir
como algun movimiento corporal que es procedente de los musculos esqueléticos los
gue exigen consumo de energia como el simple hecho del traslado de un lugar a otro,
respecto a los ejercicios, son una variedad de actividad fisica. (Perea Caballero, y
otros, 2019)

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), explica que la
disminucién de la actividad fisica se ha identificado como una de las principales
causas de mortalidad mundial, la cual en diferentes paises se incrementa de manera
gigantesca. El realizar actividad fisica de manera continua y adecuada, que incluya
diferentes partes del cuerpo que necesiten energia, permitira la reduccién de muchas
enfermedades y trastornos no transmisibles, tal como presién arterial alta,
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y

colorrectal, enfermedad cardiaca y depresion. la (Organizacién Panamericana de la



Salud , 2023). De alli laimportancia de la actividad fisica como prevencion de muchas
enfermedades entre ellas la hipertensién arterial y la obesidad en adultos mayores
como consecuencia del sedentarismo.

Otro aspecto importante referido por la Organizaciébn Panamericana de la
Salud (OPS), es la necesidad de realizar diariamente 150 minutos de actividad fisica
moderada de acuerdo a lo establecido por la Organizacion mundial de la Salud
(OMS), sin embargo, existe en el mundo aproximadamente 1400 millones de
personas que no realizan actividad fisica, lo que corresponde 1 de cada 4 personas
adultas. Ademas, la OPS refiere que, las mujeres son menos activas (32 %) que los
hombres (23 %) y, en la mayoria de los paises, la actividad disminuye con la edad.
Por lo tanto, concluye que, las mujeres de mas bajo de recursos econémicos, las
personas con discapacidad y enfermedades cronicas, las poblaciones indigenas y
marginadas son las que menos pueden mantenerse activas (Organizacion
Panamericana de la Salud , 2023). Esta situacion planteada por la OPS ubica a las
mujeres adultas mayores como poblacion de riesgo para desarrollar enfermedades
cronicas entre ellas la Hipertension Arterial y obesidad dado a la disminucion de
actividades fisicas.

En Latinoamérica en un estudio documental se encontr0 que hay un
envejecimiento poblacional, motivo por el cual estos paises se deben preparar para
afrontar los desafios que esto presenta, el mismo concluye que la actividad fisica en
el adulto mayor juega un papel muy relevante para un envejecimiento exitoso en todos
los aspectos que estructuran al ser humano (fisico, biolégico, psicologico, social y
emocional), siendo el principal propdsito envejecer autovalido dentro del nucleo
familiar y social y con salud mental. (Roca, 2016). Esta situacién de envejecimiento
poblacional en Latinoamérica amerita que los profesionales de la salud se incorporen
al plan de desarrollo nacional especificamente en el eje de actividad fisica en adultos
mayores para prevenir factores de riesgo para enfermedades, especificamente las
cardiovasculares como la hipertensién arterial y la obesidad.

La obesidad en el adulto mayor es un problema de salud publica creciente en
Latinoamérica, ya que se ha observado un aumento en la prevalencia de esta
condicion en las ultimas décadas. La obesidad se define como un indice de masa
corporal (IMC) igual o mayor a 30 kg/m?, y puede ser considerada un factor de riesgo
para la hipertension arterial (HTA), una enfermedad crénica que afecta a un gran

numero de adultos mayores en la regién. Segun datos de la Encuesta Nacional de



Salud y Nutriciébn de México, la prevalencia de obesidad en adultos mayores de 60
afios 0 mas aumento del 29,8% en 2006 al 34,5% en 2018. En otros paises de la
region, como Chile y Argentina, también se ha observado un aumento en la
prevalencia de obesidad en la poblacion adulta mayor en las Ultimas décadas. La
obesidad en el adulto mayor puede aumentar el riesgo de desarrollar HTA debido a
varios factores, incluyendo la acumulacion de grasa visceral, el aumento de la
resistencia a la insulina y la disminucién de la funcion renal. Ademas, la obesidad
puede afectar la calidad de vida de los adultos mayores y aumentar el riesgo de otras
enfermedades crénicas, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
(Mexico, Secretaria de Salud, 2018)

En este mismo orden de ideas, en Ecuador se evidencia que la actividad fisica
de manera regular reduce el riesgo de enfermedades y promueve una salud mental
optima y una mejor calidad de vida. De acuerdo con el planteamiento anterior se
puede afirmar que, un estilo de vida sedentario es un importante factor de riesgo de
muerte prematura por enfermedades no transmisibles como la diabetes, las
enfermedades cardiacas, las enfermedades respiratorias y el cancer. La actividad
fisica durante los descansos y otras actividades durante la jornada laboral pueden
mejorar la salud fisica y mental en general, aumentar la productividad y prevenir
algunas enfermedades causadas por el trabajo rutinario (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, s.f.).

La actividad fisica en Ecuador es una estrategia de promocion de la salud
dentro de los ejes de accion propuestos en el plan de desarrollo para evitar el
sedentarismo y priorizar la salud mental entre otros aspectos garantizando la atencion
de salud con calidad y calidez y tomando en cuenta los perfiles epidemiolégicos por
ciclos de vida y sus determinantes.

Desde el punto de vista del referente empirico, la presente investigacion se
realizé en una comunidad vulnerable denominada el “Recinto La Sabanilla, en el
Canton Daule de la Provincia del Guayas” comunidad que es el objeto de estudio del
proyecto de investigacion de la Carrera de Enfermeria Matriz Guayaquil. Esta
comunidad fue aprobada por el Concejo Cantonal Pedro Carbo el 21 de julio 1992 y
bajo registro oficial No 995. Esta comunidad esta clasificada como una zona rural
siendo su ultimo censo de 6889 personas, con una superficie de 318.68 kmz?, tiene un
gran porcentaje de sus habitantes dedicados a actividades relacionadas con la

agricultura y ganaderia, y parte de su territorio esta influenciado por el bosque seco



tropical. El clima es del tipo monzdénico, con dos estaciones bien marcadas, una época
lluviosa desde diciembre hasta mayo cuya precipitacién promedio anual es de 967
mm y una época seca de junio a noviembre y una temperatura que oscila entre 25° C
y 30° C.

En el censo realizado por la carrera de enfermeria en diciembre del afio 2021,
la poblacién de adultos mayores era de 36 personas, de los cuales 23 eran hombres
y 23 mujeres. En el mes de septiembre del afio 2022, se realizé una visita de campo
donde se pudo constatar que estos adultos mayores no tienen conocimiento de los
beneficios de la actividad fisica y dieta balanceada para la prevencién de hipertension
arterial y obesidad.

Ante lo observado se realizan las siguientes interrogantes, ¢Qué tipo de
actividad fisica realizan los adultos mayores del Recinto Sabanilla que sirva como
prevencion para la hipertension arterial? ¢ La actividad fisica que realizan los adultos
mayores en la comunidad Sabanilla sirve como factor protector para evitar la
obesidad? ¢ Qué percepcion tienen los adultos mayores sobre la actividad fisica como
estrategia para prevenir la hipertension arterial y la obesidad? ¢con que frecuencia
los adultos mayores realizan actividades fisicas para prevenir la hipertension arterial
y la obesidad?

Al no conseguir las respuestas a las interrogantes planteadas se formula el
problema de investigacion ¢Como incide la actividad fisica en la prevencion de la
hipertension arterial y obesidad en adultos mayores del Recinto Sabanilla?

Para orientar la investigacion, se planted el Objetivo general y especificos de
la investigacion:

Objetivo General: Determinar la actividad fisica en adultos mayores del Recinto
Sabanilla en sus factores: informacion que tienen los adultos mayores sobre la
actividad fisica, percepcion que tiene los adultos mayores sobre la actividad fisica
para la prevencién de hipertension Arterial y la percepcidén gue tiene los adultos
mayores sobre la actividad fisica para la prevencion de obesidad

Objetivos Especificos:

1.-Caracterizar la poblacién de adultos mayores que habitan en El Recinto
Sabanilla, Canton Daule Provincia del Guayas

2.- ldentificar la informacién que tienen los adultos mayores sobre la actividad

fisica



3.-Describir la percepcion que tiene los adultos mayores del Recinto Sabanilla,
Cantén Daule Provincia del Guayas, sobre la actividad fisica para la prevencion de
hipertension Arterial

4.- Describir la percepcién que tiene los adultos mayores del Recinto Sabanilla,
Canton Daule Provincia del Guayas, sobre la actividad fisica para la prevencion de
obesidad.

La hipétesis general del estudio estd enmarcada en la afirmacion de que la
actividad fisica sirve para prevenir la hipertension y la obesidad en adultos mayores
del Recinto Sabanilla, Cantén Daule de la Provincia del Guayas. Por lo que las
variables del estudio corresponden a la actividad fisica que realiza el adulto mayor en
la prevencion de hipertension arterial y obesidad.

El estudio se delimito de la siguiente manera: La poblacion en este estudio lo
constituyeron los adultos mayores que habitan en el Recinto Sabanilla del Canton
Daule Provincia del Guayas, para un total de 30 personas. La muestra se obtuvo de
manera censal, es decir se tomo en cuenta toda la poblacion objeto de estudio. Se
utilizd la investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva de corte transversal, no
experimental. Se utilizo la estadistica descriptiva para la presentacion de los datos y
resultados obtenidos de la investigacion.

Desde el punto de vista de la significacion tedrica y practica, es decir, la
justificacion del estudio, medido por el impacto social ya que se trabajo con
prevencion de factores de riesgo para la hipertension arterial y de obesidad en adultos
mayores que habitan en comunidades vulnerables como el Recinto Sabanilla. Desde
el punto de vista de la practica de enfermeria, este estudio aporto aporta estrategias
para la prevencion de hipertension arterial y obesidad al estimular a los adultos
mayores a realizar actividades fisicas de manera moderada y de acuerdo con sus
facultades fisicas, psicologicas y sociales.

Por otro lado, los resultados de esta investigacidon serviran como antecedentes
para investigaciones relacionadas con la actividad fisica en adultos mayores como
estrategia de prevencion para la hipertension arterial y obesidad. También el estudio
realizado, tiene relevancia contemporanea ya que prevenir el desarrollo de
enfermedades cronicas especificamente las cardiovasculares podran aumentar las
esperanzas de vida de una poblacibn que esta envejeciendo en el Ecuador,

Latinoamérica y en forma mundial.



Cabe destacar, que la presente investigacion estd enmarcada en la linea de la
UMET contribucion al desarrollo social, a través del mejoramiento de la educacion, la
salud y la seguridad ciudadana, en el Programa 6 la atencion de la salud para el
mejoramiento de la calidad de vida dentro del proyecto Atencién de Enfermeria desde
la investigacion a grupos en situacién de riesgo. Caso Recinto la Sabanilla, Cantén
Daule, Provincia del Guayas.

La investigacion cuenta con todos los recursos necesarios para poder
alcanzar los objetivos planteados en este estudio, por otra parte, también se tiene el
tiempo necesario para poder recopilar toda la informacién necesaria para el desarrollo
de esta, y es por estas razones que se considera factible poder realizarla.

Desde el punto de vista de la estructura, la tesis es conformada por la siguiente
estructura: La introduccion que describe la situacion problematica, las interrogantes,
los objetivos y su hipotesis, la justificacion, la significacion tedrica y la estructura. El
Capitulo I, que corresponde al marco teérico, conformado por los antecedentes del
estudio, la fundamentacion tedrica y legal, determinacion de variables de la
investigacion que constituye el problema a investigar y realizacion de definiciones
conceptuales y la operacionalizacion de la variable. Capitulo I, que contiene el Marco
Metodolégico define la modalidad y tipo de investigacion utilizada para realizar el
proyecto. Delimita la poblacion, muestra, procedimientos e instrumentos para
concretar la situacion del problema. El Capitulo 1ll, que corresponde a los resultados,
su analisis y discusion, presentacion de conclusiones, recomendaciones y la

propuesta para confrontar la situacion problema.



CAPITULO |
MARCO TEORICO REFERENCIAL

El Capitulo | de esta investigacion, esté estructurado por la revisién documental
gue sustentan el problema y sus variables que sirven como fundamentos teéricos que
sustentan el objeto de estudio. El mismo estara conformado por los antecedentes
internacionales y nacionales, las bases tedricas y legales, la definicion de términos y
el sistema de variables y su operacionalizacion.

A continuacioén, se presentan los antecedentes
1.1. Antecedentes Internacionales

La revision documental realizada en Espafia por (Martin Aranda, 2018),
evidencia que la actividad fisica posee un papel preponderante como determinante
de la calidad de vida en los adultos mayores. Los articulos coinciden en identificar
claramente la vinculacion entre actividad fisica y categorias incluidas en la calidad de
vida de los adultos mayores, tales como independencia funcional, funcion fisica
(vitalidad), autoestima, funcionamiento cognitivo, bienestar subjetivo, salud mental,
optimismo, envejecimiento saludable e integracion social. Todos estos conceptos
estan implicados de una forma u otra en cualquier definicion conceptual de calidad de
vida en la vejez que, aunque se trata de un concepto que posee una gran dispersion,
todas las definiciones apuntan en la misma direccion: la vida plena y la felicidad del
ser humano en esta etapa de su vida.

Este articulo presenta las variables o indicadores de la calidad de vida en
poblacién de adultos mayores que realizan actividad fisica para un envejecimiento
saludable libre de enfermedades crénicas como la hipertension arterial y la obesidad,
es relevante todos los beneficios evidenciados en el articulo anterior situacién que se
puede argumentar en la elaboracion de la propuesta tales como: aumento del
autoestima, independencia funcional y vitalidad, bienestar mental y optimismo,
variables que sin lugar a dudas contribuiran a la prevencion de hipertensién arterial y
obesidad en el adulto mayor de la comunidad de sabanilla.

Por otra parte, también en Espafia Gomez, Maldonado, Pedrero, Villa et al.
(2018) en su estudio titulado: El desarrollo de actividades fisicas de manera
organizada en adultos mayores, se ha constituido en una herramienta que mejora la

condicion fisica en la vejez, el cual tuvo por objetivo: Medir el impacto de la realizacion



de la actividad fisica constituida sobre el estado fisico de las personas de tercera
edad, en las cuales participaron 3104 adultos mayores en donde el instrumento de
evaluacion fue mediante 8 test, de los cuales se obtuvo como conclusion que la
practica de una actividad fisica organizada produce un efecto beneficioso sobre la
condiciodn fisica de los adultos mayores independientemente de la edad, o tiempo que
dediquen para caminar.

Este estudio, aunque no especifica que la actividad fisica previene hipertensién
arterial y obesidad, el impacto beneficioso que provoca sobre la condicion fisica del
adulto mayor infiere también los beneficios sobre la salud cardiovascular y nutricional,
resultados que permitirdn en la propuesta motivar en los adultos mayores de sabanilla
actividades fisicas organizadas como factor de prevencion de riesgo.

Segun Diaz-Martinez, Ximena et al. (2018) en su estudio realizado en Chile el
cual tuvo por objetivo Investigar la asociacion del sedentarismo con obesidad, los
marcadores metabolicos, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y el sindrome
metabolico en adultos chilenos, en la cual participaron 5.157 personas, las cuales
fueron seleccionadas entre octubre del 2009 y septiembre del 2010 en la encuesta
Nacional de Salud, en donde se obtuvo la siguiente conclusion que las personas que
son inactivos fisicamente demostraron tener una salud cardiaca deteriorada, y con
alto riesgo de desarrollar obesidad e hipertension sin importar el sexo y solo a varones
el sindrome metabdlico, demostrando una vez mas que la inactividad fisica genera
problemas importantes en la salud como el sobrepeso y la obesidad para luego dar
lugar a la hipertension arterial.

Estos resultados para el presente estudio pues evidencio que la falta de
actividad fisica como el sedentarismo tienen relacion con la obesidad, sindrome
metabolico, diabetes e hiperension arterial sin importar el sexo, de alli que se
fundamente el presente estudio ya que la inactividad puede generar en la poblacion
objeto de estudio sobrepeso dando lugar a la hipertensién arterial.

Por otro lado, en México, (Mosqueda Fernandez A. , 2022) , desarrollé una
investigacion con enfoque cualitativo, sobre la importancia de la realizacion de
actividad fisica en las personas de tercera edad, el principal enfoque de esta
investigacion se centra en explorar y conocer cuales son los beneficios que genera la
practica de actividad fisica como estilo de vida en las personas mayores. La
conclusién muestra, que el ejercer actividad fisica especialmente en edad mayor

mejora la calidad de vida, y previene enfermedades graves como cancer, aparte de



mejorar la funcidon cognitiva, permitiendo tener mejor contacto social y menos
depresion.

Estos resultados demuestran que la actividad fisica mejora la calidad del
adulto mayor y previene enfermedades graves, dentro de las cuales esta la depresién
gue puede ser un factor que incide en la hipertension y obesidad, de alli la relevancia
de este estudio y su aplicacion en la comunidad de sabanilla ya que mediante una
estrategia organizada de actividades fisicas influyen en la salud mental lo que
contribuira como factor protector de enfermedades como la hipertension arterial y
obesidad en la poblacién objeto de estudio.

Para finalizar (Castro Gil, 2022) manifiesta en su investigacion titulada “Nivel
de conocimientos sobre prevencién de hipertension arterial del adulto mayor en un
centro de salud de Chiclayo, 20217, la cual tuvo como objetivo principal, determinar el
nivel de conocimientos sobre prevencion de hipertension arterial del adulto mayor en
un centro de salud de Chiclayo, es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 65 adultos mayores pertenecientes
a un centro de salud de Chiclayo, cuya muestra fue censal tomando a toda la
poblacién de estudio. Se aplicé una encuesta virtual con un instrumento creado por
Alvarez Ramos cuya confiabilidad se determiné con el coeficiente Kuder Richardson
gue fue 0.79 en donde se obtuvo los siguientes resultados el nivel de conocimiento
sobre prevencion de hipertension arterial fueron 5 % bajo, 57 % medio y 38 % alto.
Segun sus dimensiones: Alimentacion 35 % bajo, 65 % medio y 0 % alto. Actividad
Fisica: 100 % bajo, 0 % medio y 0% alto.

Este estudio realizado con adultos mayores sobre el conocimiento que estos
tienen para prevenir la hipertension arterial y el tipo de alimentacion se puede
evidenciar que es bajo, situacién que podria estar pasando con los adultos mayores
en la comunidad de sabanilla.
1.2.-Antecedentes a nivel Nacional

Dentro de los estudios nacionales podemos encontrar a (Coello Vifidn & Coello
Vifian, 2018), en su investigacién la cual tiene por titulo: reflexiones con enfoque
salubrista sobre la actividad fisica y la hipertension arterial, en donde se desarrollo
una revision bibliografica exhaustiva, sobre los diferentes fundamentos teéricos los
cuales estan ligados con la realizacién de ejercicios fisicos , la cual tuvo como

conclusién que se ha demostrado que el ejercicio fisico posee efectividad en la
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proteccidén cardio-metabdlica, lo por cual constituye un notable cambio en el
paciente hipertenso , lo cual debe implementarlo como un habito.

Este estudio es de suma relevancia para la presente investigacion pues
demuestra que el ejercicio posee una efectiva proteccion cardio-metabdlica, variables
que tienen que ver con el objeto de estudio, de alli la necesidad de proponer un plan
de actividades fisicas a los adultos mayores del recinto sabanilla.

Por otro lado (Jami & Salinas Barrera, 2018), en su investigacion titulada,
estado nutricional con relacion a la hipertension arterial en adultos mayores de la
fundacion Melvin Jones 2018, esta investigacion es de tipo transversal, descriptivo y
cuantitativo, la muestra es de 60 participantes hipertensos. La técnica e instrumento
es mediante la observacion y la aplicacién de una encuesta, referente a la nutricion
en personas de la tercera edad que sufren de hipertension, para lo que se puede
concluir que un porcentaje mayor de personas adultas mantienen un consumo
excesivo de carbohidratos y alimentos ricos en grasas saturadas que tienen poco
valor nutritivo, provocando que el 50% de los adultos mayores presentan sobrepeso.

En relacion con los resultados del trabajo anterior, se puede relacionar que una
alimentacion con consumo excesivo de carbohidratos y grasas saturadas pueden
provocar sobrepeso en el adulto mayor, situacion que puede estar presentandose en
la comunidad de sabanilla ocasionando este tipo de alimentacion obesidad y
posiblemente hipertension arterial.

Por su parte, (Parra Cazar, 2019) en su investigacion la cual tiene por titulo la
actividad fisica como tactica para el control de la hipertension arterial, en el barrio
Santo Domingo, de la ciudad del Puyo, este estudio fue prospectivo, longitudinal con
un disefio cuasiexperimental, utilizando un método de estudio inductivo, con un
enfoque cuali-cuantitativo, el todo el universo poblacional fueron 53 pacientes. Dentro
de las conclusiones de este estudio se puede observar que con relacion al grado de
conocimiento sobre actividad fisica en la hipertensién arterial el conocimiento medio
ocupo el 52,83 %, seguido del grado bajo con 24,5%.

Este estudio indica que, para poder prevenir la obesidad y la hipertension
arterial en adultos mayores, se requiere aumentar el conocimiento sobre sus
beneficios, de esta manera una propuesta sobre los beneficios de la actividad fisica
seria determinante dado que el grado educativo de los adultos mayores, limitante que

se podria vencer.
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Segun Anchundia (2019). En su investigacion realizada en la Universidad de
Guayagquil titulada, la actividad fisica y recreativa como opcion de prevencion de la
hipertension arterial en personas de edad avanzada, paralo cual se utilizé un enfoque
mixto de investigacion con modalidad de estudio documental y de campo, la estrategia
de investigacion se basoé en un disefio cuasiexperimental; de un solo grupo con pre-
test y post-test , la poblacion estuvo compuesta por 20 adultos mayores que padecen
hipertension arterial de la cual se obtuvo como conclusién que las personas de la
tercera edad en un 80%, reflejan elevados valores de presion arterial.

La conclusion de este estudia afirma que el 80% de los adultos mayores son
hipertensos, la etiologia la mayoria de las veces es por degeneracion del corazén, red
arterial y venas, sin embargo, a pesar de esta situacion epidemioldgica en esta
poblacién como profesionales de la salud se debe seguir insistiendo en estilos de vida
saludables y dentro de estos modos de vida la actividad fisica es una buena estrategia
para elevar la calidad de vida hasta donde sea posible

Para finalizar tenemos a (lllescas Zhapan, 2022) .en su investigacion la cual
tuvo por objetivo analizar los beneficios sobre la condicidn fisica y efectos
psicologicos que produce la actividad fisica en personas hipertensas de la tercera
edad , en cual se realizo una exhaustiva revision bibliografica , donde se escogi6
articulos cientificos publicados desde el afio 2000 hasta agosto del 2022 en donde
se obtuvo la siguiente conclusién que la practica de la actividad fisica en adultos
mayores con hipertension arterial tiene mdaltiples beneficios tanto a nivel fisico,
biologico, psicologico y social.

Este ultimo antecedente confirma los anteriores donde se afirma los beneficios
de la actividad fisica como estrategia de prevencion para la hipertension arterial y la
obesidad.

A continuacion, se presentan las Bases Teoricas
1.2.-Bases teoricas

1.2.1.-Actividades fisicas de los adultos mayores

En lo que respecta a la actividad fisica, se la puede considerar como una
ciencia, porque esta ha generado diferentes teorias, por lo que se la puede considerar
como un cardcter de ciencia. En muchos casos se considera como tecnologia porque
en la realidad es racional y es técnica -arte- ya que el profesor no puede evitar, una

especie de toque personal; donde su accionar se adapta a las circunstancias. Para lo
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cual se puede establecer que, la realizacion de actividad fisica es indispensable para
desarrollo de esta investigacion, superando las concepciones mas clasicas que se
reducen a deporte, el cual es vias para el trabajo fisico (Mosqueda Fernandez A. ,
2022).

La actividad fisica en si misma no se considera una ciencia, pero esta
estrechamente relacionada con varias disciplinas cientificas que estudian los efectos,
beneficios y mecanismos involucrados en la préactica de ejercicio y actividad fisica.
Algunas de estas disciplinas incluyen: Ciencias del deporte, Fisiologia del ejercicio,
Biomecanica, Psicologia del deporte y del ejercicio, Nutricion deportiva y Ciencias de
la salud: Engloba una variedad de disciplinas cientificas que investigan la relacion
entre la actividad fisica y la salud, como la epidemiologia, la fisiologia del
envejecimiento, la prevencion de enfermedades cronicas, la salud cardiovascular y
otros aspectos relacionados con la promocion de la salud a través de la actividad
fisica.Si bien la actividad fisica en si misma puede considerarse una practica y un
estilo de vida saludable, su estudio y aplicacion se basan en los fundamentos y
conocimientos cientificos de estas disciplinas relacionadas. Los avances cientificos
en estas areas han permitido comprender mejor los beneficios y los efectos de la
actividad fisica, asi como desarrollar recomendaciones y pautas especificas para la
practica segura y efectiva de la actividad fisica en diferentes poblaciones y contextos.

Teniendo en cuenta este hecho, la actividad fisica en la tercera edad adquiere
un caracter decisivo, al poder convertirse en un elemento de reunion de intereses que
contribuya a la consolidacion de un colectivo cada vez mas amplio, actualmente poco
estructurado como tal, de manera que alrededor de un objetivo comun les permita
constituir un movimiento con un peso especifico dentro de la sociedad. Los adultos
mayores como una forma de vida saludable, han establecido la practica de ejercicio
y deporte, lo cual conlleva a una vida saludable y la disminucion de muchas
enfermedades (Pont Geis, 2003).

La actividad fisica en la tercera edad adquiere una importancia significativa
debido a los beneficios que puede brindar a la salud y al bienestar general de los
adultos mayores. A medida que las personas envejecen, es comun gue se produzcan
cambios en el cuerpo, como la disminucién de la masa muscular, la pérdida de
densidad ésea y la disminucion de la capacidad cardiovascular. Sin embargo, la
actividad fisica regular puede ayudar a contrarrestar estos efectos negativos y mejorar

la calidad de vida en la tercera edad.
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Agui hay algunos puntos clave sobre la importancia de la actividad fisica en la
tercera edad: Salud cardiovascular, Fortaleza muscular y equilibrio, Flexibilidad y
movilidad, Control del peso, Salud mental y bienestar emocional, Mejora de la calidad
de vida. Es importante destacar que la actividad fisica en la tercera edad debe
adaptarse a las capacidades y necesidades individuales. Consultar con un profesional
de la salud, puede ser beneficioso para recibir recomendaciones personalizadas y
asegurarse de realizar las actividades de manera segura y adecuada.

Las cualidades fisicas o los componentes asociados con la condicion fisica
inciden en la mejora y desarrollo de las capacidades fisicas de las personas para la
ejecucién motriz; sin embargo, existe falta de uniformidad cuando se trata de integrar
los factores que intervienen en la condicion fisica. Las cualidades fisicas béasicas o
condicionales se conocen también como organico-funcionales, pues dependen del
trabajo de contraccion muscular y de la energia necesaria para este trabajo (Noa,
Coll, & Echemendia , 2021)

La condicidn fisica del adulto mayor puede ser influenciada por una variedad
de factores. Algunos de los principales factores que intervienen en la condicion fisica
del adulto mayor incluyen: Edad, Nivel de actividad fisica, Historia de enfermedades
y lesiones, los habitos de estilo de vida, como la alimentacion, el tabaquismo, el
consumo de alcohol y la calidad del suefio, pueden influir en la condicion fisica
general. Una alimentaciéon saludable y equilibrada, junto con habitos saludables en
otros aspectos de la vida, puede ayudar a mantener una buena condicion fisica,
Factores genéticos en algunas personas pueden tener una mayor predisposicion a
ciertas condiciones o caracteristicas fisicas, lo cual puede influir en su condicion fisica
en la tercera edad, Actividades diarias que una persona realiza, como caminar, hacer
tareas domésticas, participar en actividades recreativas y mantenerse activo en
general, pueden tener un impacto en la condicién fisica. Mantenerse activo en la vida
diaria puede ayudar a mantener la fuerza, la movilidad y la salud general.

Es importante destacar que estos factores pueden interactuar entre si y variar
de una persona a otra. Ademas, la condicion fisica del adulto mayor puede mejorar o
mantenerse mediante la adopcion de un estilo de vida activo y saludable, incluyendo
la participacion regular en actividades fisicas adecuadas a las capacidades

individuales y la consulta con profesionales de la salud cuando sea necesario.
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1.2.2.-Beneficio de una actividad fisica

Para que el ser humano tenga una vida saludable es necesario realizar
diferentes actividades fisicas, de acuerdo con (Humanes Copado & Cogolludo
Sanchez, 2019) desde su punto de vista explicaron que “realizar una actividad fisica
de manera regular aporta nimeros beneficios: aumenta el bienestar y la calidad de
vida, y mejora la salud mental y social de las personas” (p.139). Por lo tanto, en la
tabla 1 podran observar detalladamente la forma adecuada de una actividad fisica lo

cual es importante para los aspectos fisioldgicos del cuerpo.

Tabla 1:Beneficios fisiolégicos del ejercicio fisico

Mejora de la condicién
cardiorrespiratoria

Mejora del sistema locomotor

-Los beneficios sobre la funcion
cardiorrespiratoria son:

-Disminuye la frecuencia cardiaca
(FC) y la tension arterial, tanto en reposo
como durante el ejercicio.

-Reduce la cantidad de grasa de
sangre y mejora la circulacion periférica.

-Disminuye las posibilidades de

sufrir un cardiaco y aumenta las
posibilidades de sobrevivir a uno.
-Aumenta la capacidad

respiratoria y disminuye la fatiga.

-Los beneficios de la actividad
fisica sobre el hueso, los musculos y las
articulaciones son numerosos y, en
ocasiones, lo mas faciles de observar.

-Aumenta la capacidad de trabajo
fisico y su funcionalidad.

-Se fortalecen y se hacen mas
resistentes los musculos.

-Disminuye la posibilidad de tener
problemas y dolores de espalda, sobre
todo a nivel lumbar.

-Se retarda el desgaste 6seo y se
previene la osteoporosis.

Mejora de la flexibilidad

Mejora de la composicion
corporal

-Conseqguir un cuerpo mas flexible
contribuye a mejorar el estado de salud
por los siguientes motivos:

-Permite  una menor
corporal.

-Disminuye la posibilidad de sufrir
una lesién muscular o articular.

-Mejora la postura corporal.

-Aumenta el riego sanguineo vy el
transporte de nutrientes al realizar
estiramientos.

rigidez

-La actividad fisica regular ayuda
a mejorar nuestra composiciéon corporal
ya gue normalmente consigue:

-Reducir la fatiga.

-Realizar movimientos corporales
mas eficaces.

-Aumentar la masa muscular y
reducir la masa grasa.

-Mejora aspecto fisico.

Fuente: (Humanes Copado & Cogolludo Sanchez, 2019)

El ejercicio fisico regular en el adulto mayor conlleva una serie de beneficios
fisiolégicos importantes. Aqui se presentan algunos de los beneficios mas
destacados: Mejora de la funcién cardiovascular al fortalecer el corazén y los vasos
sanguineos, mejorando la circulacion sanguinea y reduciendo el riesgo de
la fuerza muscular lo cual

enfermedades cardiovasculares. Aumento de es
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especialmente importante en la tercera edad para mantener la funcionalidad y
prevenir la pérdida muscular asociada con el envejecimiento. Mejora de la densidad
Osea con el ejercicio de carga de peso pues ayuda a aumentar la densidad ésea y
reducir el riesgo de osteoporosis y fracturas. Mejora de la flexibilidad y el equilibrio
con ejercicios de estiramiento y los que promueven el equilibrio, como el yoga o el tai
chi, ayudan a mejorar la flexibilidad, la movilidad y el equilibrio, lo cual es crucial para
prevenir caidas y lesiones. Mantenimiento del peso corporal saludable con el ejercicio
fisico regular, combinado con una alimentacion balanceada, contribuye al
mantenimiento de un peso corporal saludable y previene la obesidad, reduciendo asi
el riesgo de enfermedades relacionadas con el peso, como la diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiacas. El ejercicio fisico ayuda a mejorar la sensibilidad a la
insulina y el control del azucar en la sangre, lo cual es especialmente relevante para
los adultos mayores que pueden tener un mayor riesgo de diabetes. Es importante
destacar que los beneficios fisiologicos del ejercicio fisico en el adulto mayor pueden

variar segun la salud y las condiciones individuales.

Tabla 2:Los beneficios mentales y sociales del ejercicio fisico

Beneficios mentales

Esta demostrado que el ejercicio fisico libera Reduccion de la tension y fatiga
numerosas sustancias que aumentan la | mental.

sensacion de bienestar. Las endorfinas, la Mejora de la apariencia de caer en
dopamina y la serotonina, conocidas como | depresion.

hormonas de la felicidad, se segregan al hacer Disminucioén de los sintomas de
ejercicio de forma adecuada y, por eso, las | estrésy la ansiedad.

personas tienen esa sensacion placentera Aumento del deseo de disfrutar del
después de realizarlo. Ademas, el ejercicio fisico | tiempo libre.

tiene los siguientes beneficios mentales en la Mayor eficacia al trabajar con la
parte derecha del a tabla 2 podran observar. mejora de la concentracion y la
memoria

Beneficios Sociales

El ejercicio fisico realizado en grupo y las clases Promueve la empatia y la sinergia
colectivas nos permiten estar en estrecho | entre las personas.

contacto con otras personas mejorando nuestra Aumenta el sentimiento de
socializaciébn. Ademads, tiene los siguientes | pertenencia a un grupo vy, por lo tanto,
beneficios a nivel social: la autoestima.

Puesta de objetivos comunes que
aumenta la moticacion de realizar
ejercicio.

Incrementa nuestro circulo de
conocidos y la integracion social.

Fuente: (Humanes Copado & Cogolludo Sanchez, 2019)
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El ejercicio fisico no solo tiene beneficios para el cuerpo, sino que también
puede tener un impacto positivo en la salud mental y social. Se presentan algunos de
los beneficios mentales y sociales del ejercicio fisico: El ejercicio fisico estimula la
liberacion de endorfinas, neurotransmisores que generan sensaciones de bienestar y
felicidad. Esto puede ayudar a mejorar el estado de animo, reducir el estrés, la
ansiedad y los sintomas de depresién. El ejercicio fisico regular puede ayudar a
reducir los niveles de estrés al proporcionar una via de escape y liberacién de
tensiones acumuladas. Ademas, el ejercicio puede ayudar a regular los niveles de
cortisol, una hormona asociada con el estrés. El ejercicio fisico se ha asociado con
una mejor funcion cognitiva, la memoria y la capacidad de concentracién. Ademas, se
ha demostrado que el ejercicio puede ayudar a prevenir o retrasar el deterioro
cognitivo y reducir el riesgo de enfermedades neurodegenerativas, como el
Alzheimer. El ejercicio fisico regular puede mejorar la autoestima y la confianza en
uno mismo. Lograr metas de ejercicio y experimentar mejoras en la fuerza, la
resistencia y la forma fisica puede generar una sensacion de logro y empoderamiento
personal.

Participar en actividades fisicas puede proporcionar oportunidades para
socializar y conectarse con otras personas. Ya sea al unirse a clases grupales, clubes
deportivos o simplemente ejercitarse en compafia de amigos, el ejercicio fisico puede
fomentar el sentido de comunidad y apoyo social. El ejercicio fisico regular puede
ayudar a mejorar la calidad del suefio. Esta comprobado que el ejercicio promueve
un suefio mas profundo y reparador, lo cual contribuye a una mejor salud mental y
emocional. Para los adultos mayores, el ejercicio fisico puede ser una forma de
combatir el aislamiento social. Participar en actividades fisicas en grupo o en centros
comunitarios puede brindar oportunidades de interaccion social y establecer nuevas
relaciones. El ejercicio fisico regular se ha asociado con una reduccion del riesgo de
desarrollar trastornos mentales, como la depresion y la ansiedad. Ademas, puede ser
una parte integral del tratamiento para aquellos que ya padecen estos trastornos.

Los beneficios de que los individuos mayores participen en la actividad fisica
incluyen mejores destrezas e independencia para una persona adulta. Es
indispensable, conservar las emociones y prestar mas atencion, de esta manera
conservar las relaciones internas de generaciones, tambien, es importante mejorar el

proceso de comunicacion social y la participacion social, para producir efectos
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positivos en el estilo de vida, mejorando la eficiencia del suefio para reducir la
ansiedad, el insomnio y la depresién Aldas Vargas, Caterine et al. (2021).

Por lo tanto se puede decir, que para el ser humano sea nifio, joven, adulto o
anciano, es recomendable que realice una actividad fisica 2 o 5 veces a la semana,
porque esto genera diferentes beneficios en la salud de las personas, de tal forma
gue produce efectos positivos para el cuerpo a nivel de cada indeviduos, y colabora
con la actividad mental y social ya sea a corto o a largo plazo.

1.2.3.-Tipo de actividad para adulto mayor

La actividad fisica adecuada para cualquier individuos especialmente para un
adulto mayor es la resistencia, fortalecimiento y estirar los misculos que es o mas
importante paratener una vida equilibrada a pesar de la edad y sobre todo que mejore
sus habilidades de autogestion. Sin embargo en la tabla 3 se visualizara las
recomendaciones que debe llevar a cabo una actividad fisica de adulta mayor:

Tabla 3:Recomendaciones generales de tipos de actividades para un adulto mayor

Ejercicios de Resistencia para Personas Mayores

Frecuencia -Para actividades moderadas - intensas: 150 — 300
minutos/semana, con un minimo de 20-30 minutos/dia.

- Para actividades mas intensas: 75- 150 minutos a la
semana.
Intensidad En una escala de 0 al 10, el maximo esfuerzo:
-Actividades de intensidad moderada: de 5 a 6.
-Actividades mas intensas: de 7 a 8.
Duracion -Actividades de intensidad moderada: minimo de 30
minutos al dia en sesiones de al menos 10 minutos cada una.

-Actividades de mas intensidad: minimo de 20 minutos al
dia de actividad continua.
Tipo Caminar es la forma mas comun, aunque ejercicio acuatico
y ciclismo estatico pueden ser buenas opciones para aquellos con
limitaciones de peso.

Ejercicio de Fuerza Para Personas Mayores

Frecuencia Al menos 2 dias a la semana

Intensidad Entre moderada (5-6) y mas intensa ( 7-8) en una escala
de 0 a 10.

Tipo Programa de entrenamiento con peso progresivo o

ejercicios de calistenia (8-10 ejercicios que impliquen al mayor
grupo de musculos posibles, 8-12 repeticiones de cada uno), subir
escaleras.

Ejercicios de Flexibilidad para Personas Mayores

Frecuencia Al menos 2 dias a la semana
Intensidad Moderada (5-6) en una escalade 0a 10
Tipo Cualquier actividad gue mantenga o aumente la flexibilidad

de grnades grupos musculares; meor estética que a través de
movimientos balisticos.
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Ejercicios de Equilibrio para personas con Caidas Frecuentes O Con
Problemas De Movilidad
Usas actividades que incluyan:

o Posturas de dificultad progresiva que vayan reduciendo
gradualmente superficie de apoyo (eje: de pie sobre las dos piernas,
colocando los pies uno al lado de otro)

) Movimiento dinamicos que alteren el centro de gravedad (ej:
andar colocando un pie por delante del otro de forma alternativa, mientras se
tocan el talén de uno y la punta del otro).

o Trabajando grupos musculares de forma mas intensa ( ej:
apoyarse sobre los talones o sobre las puntas de los pies).
o Una de las pautas a tner en cuenta en mayores con estas

caracteristicas es que las actividades de fuerza o equilibrio deben preceder a
loas actividades aerdbicas.
Fuente: (Salgero Garcia, SGnchez Granados, Araque Martinez, & Manrique Martinez,
2021)

Estas recomendaciones que explicaron los autores del libro Actividad fisica
para un adulto colectivos especiales y tercera edad, consideraron que la adaptacion
en la intensidad o duracion de la actividad fisica en funcion de las caracteristicas
individuales de cada uno. Las cuales estan estructurada por el ejericio fisico:
resistencia, fuerza, flexibilidad y equilibrio.Tambien destaca que el Yoga es
considerado como una actividad aerdbica como de fuerza muscular. Por lo
consiguiente, la actividad fisica incluye variedades de actividad que pueden beneficiar
a los adultos mayores .

En otras palabras el ejercicio fisico se encontraria dentro de los sistemas
sanitarios y sociales los cual tiene como objetivo minimizar los factores de riesgo
relacionados con los efectos que genera una enfermedad que se presenta en una
persona, dicho de tal forma es importante buscar estrategias que protejan la salud de
los adultos mayores y a su vez reducir la aparicion de enfermedades que es una
problematica a nivel mundial de acuerdo con las estadistica de la OMS (Salgero
Garcia, Sanchez Granados, Arague Martinez, & Manrique Martinez, 2021)

Los ejercicios de resistencia, también conocidos como ejercicios de fuerza o
entrenamiento de fuerza, son beneficiosos para personas mayores ya que ayudan a
fortalecer los masculos y mejorar la capacidad funcional. Ejercicios de resistencia que
son adecuados para personas mayores: Se pueden utilizar pesas ligeras o
mancuernas para realizar ejercicios como levantamiento de biceps, press de
hombros, extensiones de triceps y levantamiento de piernas. En los gimnasios o
centros de entrenamiento, hay maquinas de resistencia disefiadas especificamente

para trabajar diferentes grupos musculares. Estas maquinas proporcionan una carga
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controlada y suelen ser seguras y faciles de usar. Las bandas de resistencia elasticas
son una opcién conveniente y econOmica para realizar ejercicios de fuerza. Se
pueden utilizar para ejercicios de empuje y traccion, como el press de pecho o el
remo. Los ejercicios que utilizan el propio peso corporal, como las flexiones de brazos,
las sentadillas, los estocadas y los abdominales, son excelentes para fortalecer los
musculos y no requieren equipo adicional. Los ejercicios de equilibrio y estabilidad,
como pararse en un solo pie, el paso del marchador o las sentadillas con apoyo,
también pueden contribuir a fortalecer los masculos y mejorar la estabilidad.

Es importante tener en cuenta algunas consideraciones al realizar ejercicios de
resistencia para personas mayores:

o Comienzar con cargas ligeras y aumenta gradualmente la resistencia a medida

gue ganas fuerza.
o Realizar los ejercicios de forma lenta y controlada, prestando atencion a la

técnica correcta.

o Calentar adecuadamente antes de comenzar y estirar al finalizar para prevenir
lesiones.

o Escuchar a tu cuerpo y descansa cuando sea necesario.

o Si experimentas dolor o molestias inusuales, consulta a un profesional de la
salud.

1.2.4.-Ejercicio fisico

La salud del individuo esta representada por una situacion estable y equilibrada
ente el bienestar fisico, mental, espiritual y psicolégico. Es deber del estado garantizar
a los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria y su
ampliacion en los distintos perimetros del pais, donde el punto central es el
ciudadano. Todos sabemos que la actividad fisica es una de las herramientas en la
prevencion de diversas enfermedades, ademas de combatir los males del aislamiento
social (Magaz Gonzélez, Florez Allende, & Garcia Tascon, 2021)

La actividad fisica desempefia un papel fundamental en la prevencion de
diversas enfermedades y también puede ayudar a combatir los males del aislamiento
social. La actividad fisica puede ser una herramienta efectiva en ambos aspectos: La
actividad fisica regular puede ayudar a prevenir y controlar diversas enfermedades
cronicas, entre ellas el riesgo de enfermedades cardiacas, como la hipertension

arterial, enfermedad coronaria y accidentes cerebrovasculares.Controlar los niveles
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de azucar en la sangre, mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2. La actividad fisica ayuda a quemar calorias, mantener un
peso saludable y prevenir la obesidad, que es un factor de riesgo para muchas
enfermedades. El ejercicio de bajo impacto, como la natacion o el ciclismo, puede
ayudar a fortalecer los musculos y las articulaciones, reduciendo el riesgo de
osteoporosis, artritis y otros trastornos musculoesqueléticos. Se ha demostrado que
el ejercicio regular puede reducir el riesgo de varios tipos de cancer, incluyendo el de
colon, mama y pulmon.

La actividad fisica puede ser una herramienta efectiva para combatir el
aislamiento social y promover la interaccion social: Unirse a clases de ejercicio, clubes
deportivos o0 grupos de caminatas puede brindar oportunidades para conocer a otras
personas, establecer conexiones sociales y fomentar un sentido de comunidad. El
ejercicio fisico estimula la liberacion de endorfinas y neurotransmisores que mejoran
el estado de animo y reducen el estrés y la ansiedad. Esto puede tener un impacto
positivo en la salud mental y emocional, lo que a su vez puede promover una mayor
participacion social. Centros comunitarios y programas de ejercicio para personas
mayores: Muchas comunidades ofrecen programas de ejercicio disefiados
especificamente para personas mayores, lo que brinda oportunidades para
interactuar con personas de la misma edad y compartir experiencias.

De acuerdo con las politicas de promocion de la salud que involucra
actividades fisicas y deportivas deben ser tratadas como esenciales, ya que
contribuirian a mejor la esperanza de vida con la prevencion y reduccion de
enfermedades como cardiopatias, arteriosclerosis, obesidad, diabetes, estrés,
depresion, entre otras. Como consecuencia, generaria para el estado, ademas de una
poblacién sana. Un menor gasto en atencion médica y tratamientos, como lo muestra
el estudio de Kasnar (2020) donde, por cada $1,00 invertido en deportes escolares
entre 2022 y 2015, se ahorraron $ 4,15 con medicamentos (Magaz Gonzélez, Florez
Allende, & Garcia Tascon, 2021).

Este debate cobra fuerza en el actual momento pandémico en que las
actividades corporales, como factor primordial para combatir los males del aislamiento
social, son inminentes, colaborando para mantener el equilibrio fisico, mental y
espiritual de la poblacién. La salud se ha convertido en objeto de preocupacion,
obsesién e inversién prioritaria por parte de las Naciones. La inversion en proyectos,

programas y acciones que permitan el incremento y calificacion de la practica de
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actividades fisicas y deportivas por parte de la poblacion (Magaz Gonzélez, Florez
Allende, & Garcia Tascoén, 2021).

1.2.5.-Condicién fisica

Se puede decir que la realizacion de actividades fisicas se refiere a la
capacidad de realizar esfuerzos fisicos con energia y efectividad, lo que retarda la
aparicion del agotamiento y el cansancio para prevenir futuras lesiones. Sin embargo,
tener una buena condicidn fisica no consiste en ser un deportista, sino en desarrollar
las capacidades y cualidades fisicas necesarias para realizar con éxito actividades o
deportes en las que se participe. También se puede decir que la condicion fisica de
una persona esta determinada por una serie de factores: los cuales al modificar se
los considera variables los que no se pueden modificar se los llama invariables :
(Humanes Copado & Cogolludo Sanchez, 2019).

Se cuenta con cuatros factores para una buena actividad fisica de tal forma
gue permita el riesgo de no enfermarse con facilidad a continuacion se detalla los

factores:

Grafico 1:Condicion Fisica

Varios Factores

Factores
Intrinsecos

Herencia
Edad

Capacidades fisicas basicas
Resistencia

Fuerza

Sexo Velocidad
Cualidades
Habitos de vida psicomotrices
Alimentacion, Agilidad
descanso, postura, Equilibrio

tabacoy alcohol L,
Coordinacion

Fuente: (Humanes Copado & Cogolludo Sanchez, 2019).

Existen varios determinantes de salud que influyen en la condicion fisica de
una persona. Estos determinantes pueden ser factores individuales, sociales,

econdmicos y ambientales que afectan la capacidad de una persona para mantener
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un nivel adecuado de condicion fisica. A continuacion, se presentan algunos

determinantes de salud que pueden influir en la condicion fisica:

Factores individuales: Edad: A medida que envejecemos, es natural que la
condicién fisica disminuya debido a cambios fisioldgicos y de salud
relacionados con la edad. Género: Algunas diferencias bioldgicas y
hormonales entre hombres y mujeres pueden influir en la condicién fisica.
Historia familiar: Los antecedentes familiares de enfermedades cronicas o
afecciones médicas pueden afectar la condicion fisica.

Factores sociales: Nivel socioeconémico: Las condiciones econdémicas y
sociales, como la educacion, el empleo y el acceso a recursos, pueden influir
en la capacidad de una persona para participar en actividades fisicas y acceder
a servicios de salud. Apoyo social: El apoyo de la familia, amigos y comunidad
puede tener un impacto significativo en la motivacion y la capacidad para
mantener una buena condicion fisica.

Factores ambientales: Accesibilidad y disponibilidad de instalaciones
deportivas y recreativas: La disponibilidad de gimnasios, parques, senderos
para caminar, entre otros, puede influir en la participacion en actividades
fisicas. Calidad del entorno: Factores como la seguridad, la limpieza y la
accesibilidad de los espacios publicos pueden afectar la disposicion de las
personas a participar en actividades fisicas al aire libre.

Estilos de vida y comportamientos: Dieta y nutricion: Una dieta equilibrada y
saludable es esencial para mantener una buena condicion fisica y prevenir
enfermedades. Nivel de actividad fisica: El nivel de actividad fisica regular y la
participacion en diferentes tipos de ejercicio pueden influir en la condicién
fisica. Habitos de suefio: El suefio adecuado y de calidad puede tener un
impacto significativo en la recuperacion y el rendimiento fisico.

Es importante tener en cuenta que estos determinantes de salud interactian

entre si y pueden tener un impacto acumulativo en la condicidn fisica de una persona.

Abordar estos determinantes de manera integral y adoptar un enfoque de salud

holistico es fundamental para mejorar y mantener una buena condicion fisica a lo

largo del tiempo.
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1.2.6.-Intensidad de ejercicios

La intensidad del ejercicio se conforma como el facto importante para
determinar el sustrato energético utilizado al contraer los muasculos. El ejercicio de
alta intensidad y corta duracion depende de la produccion anaerdbica de ATP. Como
no se dispone de oxigeno para las vias anaerdbicas, solo la glucosa y el glucégeno
se pueden descomponer en condiciones anaerobicas para suministrar el sustrato
energético. Cuando el glucdgeno se descompone por vias anaerdbica, se utiliza 18 o
19 veces mas deprisa que por via aerobica (Raymond & Morrow, 2021).

Las personas que realizan entrenamientos de alta intensidad o carreras de
competicién corren el riesgo de quedarse sin glucégeno muscular antes de la prueba
o del ejercicio como consecuencia de su alta tasa de uso. En los deportes en los que
se utilizan las vias anaerdbica y aerébica también se advierte una mayor tasa de uso
de glucogeno vy, al igual que en los anaerobicos, los practicantes de estos deportes
corren asimismo riesgo de quedarse sin sustrato energético antes de terminar la
carrera o el ejercicio (Raymond & Morrow, 2021).

Deportes como el baloncesto, el futbol americano, el futbol, el tenis y la
natacion representan buenos ejemplos; el uso de glucégeno es alto debido a las
explosiones intermitentes de una alta intensidad y carreras. En los deportes o
ejercicios de intensidad moderada como el jogging, el senderismo, la danza aerobica,
la gimnasia, el ciclismo y la natacién recreativa, aproximadamente la mitad de la
energia proviene de la descomposicion aerobica del glucégeno muscular, mientras
gue la otra mitad proviene de la glucosa y los acidos grasos que circulan en la sangre
(Raymond & Morrow, 2021).

El ejercicio de intensidad moderada o baja, como una caminata, se alimenta
sobre todo de la via aerdbica; por eso, para generar el ATP energético se puede
utilizar una mayor proporcion de grasa. Los acidos grasos no pueden aportar todo el
ATP durante el ejercicio de alta intensidad, porque la grasa no se descompone con la
rapidez suficiente para dar energia. Ademas, la grasa proporciona menos energia por
litro de oxigeno consumido que la glucosa. Entonces cuando no se dispone de mucho
oxigeno para actividades de alta intensidad en que los musculos utilizan glucégeno
(Raymond & Morrow, 2021).

La intensidad del ejercicio en el adulto mayor debe ajustarse de acuerdo a la
capacidad individual de cada persona. Es importante tener en cuenta que la

intensidad del ejercicio se relaciona con la cantidad de esfuerzo fisico realizado
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durante una actividad. Algunas pautas generales para determinar la intensidad del

ejercicio en adultos mayores:

Percepcion del esfuerzo: Utilizar la escala de Borg, también conocida como
escala de esfuerzo percibido (RPE, por sus siglas en inglés), que va del 1 al
10. Se le pide a la persona que clasifique su nivel de esfuerzo percibido durante
el ejercicio. Una intensidad moderada seria entre 5 y 6, mientras que una
intensidad vigorosa seria de 7 a 8.

Frecuencia cardiaca: Utilizar la frecuencia cardiaca como un indicador de la
intensidad del ejercicio. La frecuencia cardiaca maxima teorica se puede
estimar restando la edad de 220. Se recomienda que la intensidad del ejercicio
para adultos mayores esté en un rango del 50% al 70% de su frecuencia
cardiaca maxima. Esto puede variar segun la condicion fisica y la salud de
cada persona, por lo que es importante consultar con un médico antes de
establecer metas especificas de frecuencia cardiaca.

Conversacion durante el ejercicio: Un indicador practico de la intensidad del
ejercicio en adultos mayores es la capacidad de mantener una conversacion
durante el ejercicio. Si la persona puede hablar comodamente mientras realiza
la actividad fisica, se considera una intensidad moderada. Si la persona tiene
dificultad para hablar o solo puede pronunciar frases cortas, indica una
intensidad vigorosa.

1.2.7.-Duracién del ejercicio

La duracion de una sesion de entrenamiento determina el sustrato utilizado

durante la tanda de ejercicios. Por ejemplo, cuanto mas dure el ejercicio, mayor sera

la contribucidn energética de la grasa. La grasa puede aportar hasta el 60 o 70% de

la energia necesaria para pruebas de gran resistencia de 6 a 10 hora. A medida que

aumenta la duracion del ejercicio la dependencia del metabolismo aerdbico se

acentla y se produce una mayor cantidad de ATP a partir de los acidos grasos. Sin

embargo, la grasa no se puede metabolizar a menos que se disponga asimismo de

un flujo continuo de ciertos hidratos de carbono a través de las vias energéticas
(Raymond & Morrow, 2021).

La duracion del ejercicio en adultos mayores puede variar segun la capacidad

individual, el nivel de condicion fisica y las recomendaciones médicas. Algunas pautas

generales para la duracion del ejercicio en adultos mayores:
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e Recomendaciones generales: Se sugiere que los adultos mayores realicen al
menos 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada a
vigorosa a la semana. Esto se puede distribuir en sesiones de al menos 10
minutos. Ademas, se recomienda realizar ejercicios de fortalecimiento
muscular dos 0 mas dias a la semana, involucrando los principales grupos
musculares.
e Gradualidad y progresion: Si eres una persona mayor que ha estado inactiva
o tienes alguna limitacion de salud, es importante comenzar de forma gradual
e ir progresando con el tiempo. Puedes comenzar con sesiones mas cortas de
actividad fisica, como caminar durante 10-15 minutos, e ir aumentando
gradualmente la duracion segun tu nivel de comodidad y capacidad fisica.
e Escucha a tu cuerpo: Durante el ejercicio, es importante escuchar las sefiales
de tu cuerpo. Si sientes fatiga, dolor o incomodidad significativa, es
recomendable tomar descansos adecuados y adaptar la duracion del ejercicio
en consecuencia. Es mejor realizar actividades fisicas de manera consistente
y sostenible en lugar de forzar el cuerpo mas alla de sus limites.
e Variabilidad y diversidad: Puedes diversificar tus actividades fisicas para
mantener el interés y trabajar diferentes grupos musculares. Esto puede incluir
caminar, nadar, hacer ejercicios aerobicos de bajo impacto, tai chi, yoga, entre
otros. La duracion de cada sesion de ejercicio dependera de la actividad
especifica que estés realizando.
1.2.8.-Efecto de un entrenamiento
El tiempo que un deportista logra oxidar los acidos grasos como sustrato
energético depende de su forma fisica, asi como de la intensidad del ejercicio.
Ademas de mejorar los sistemas cardiovasculares que contribuyen al aporte de
oxigeno, el entrenamiento aumenta el numero de mitocondrias y los niveles de las
enzimas que participan en la sintesis aerobica de ATP, con lo que aumenta la
capacidad de metabolizar los acidos grasos. El aumento de las mitocondrias con el
entrenamiento aerébico se observa principalmente en las fibras musculares de tipo
[IA contraccién con una velocidad intermedia (Raymond & Morrow, 2021).

El entrenamiento en el adulto mayor puede tener una serie de efectos positivos
en la salud y el bienestar general. Algunos de los efectos beneficiosos del

entrenamiento en adultos mayores:
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Mejora de la condicion fisica: El entrenamiento regular puede mejorar la
resistencia cardiovascular, la fuerza muscular, la flexibilidad y el
equilibrio. Esto contribuye a una mejor capacidad funcional en las
actividades diarias y reduce el riesgo de caidas y lesiones.
Mantenimiento de la masa muscular y la densidad ésea: A medida que
envejecemos, tendemos a perder masa muscular y densidad 6sea. El
entrenamiento de fuerza y resistencia puede contrarrestar esta pérdida,
ayudando a mantener la masa muscular y la densidad 6sea, lo que es
especialmente importante para prevenir la osteoporosis y mejorar la
salud 6sea en general.

Mejora de la salud cardiovascular: El ejercicio aerdbico y cardiovascular
ayuda a fortalecer el corazén y los vasos sanguineos, mejorando la
circulacion y reduciendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
como enfermedades del corazén, hipertension arterial y accidentes
cerebrovasculares.

Control del peso y metabolismo: El entrenamiento regular puede ayudar
a mantener un peso saludable y controlar el metabolismo. El ejercicio
guema calorias, mejora la composicion corporal y puede ayudar a
prevenir la obesidad, que esta asociada con un mayor riesgo de
enfermedades cronicas.

Mejora de la salud mental y el bienestar emocional: El ejercicio regular
puede reducir el estrés, mejorar el estado de animo, aumentar la energia
y promover la calidad del suefio. También se ha demostrado que el
entrenamiento fisico tiene efectos positivos en la funcién cognitiva y la
salud mental en general, ayudando a reducir el riesgo de deterioro
cognitivo y enfermedades como la demencia.

Socializacién y bienestar emocional: El entrenamiento en grupo o la
participacion en actividades fisicas pueden proporcionar oportunidades
de socializacién y promover un sentido de comunidad y bienestar
emocional en los adultos mayores, ayudando a combatir el aislamiento

social y la soledad.
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1.3.-Hipertension Arterial

Se debe aclarar que la existe una relacion continua entre presién arterial (PA)
y eventos cardiovasculares, determinando aleatoriamente la eleccion de sitios de
corte para definir la HTA. Estudios epidemiolégicos han indicado la presencia de
eventos con valores de PA sistélica (PAS) >115 mmHg, la HTA, esto se establece
cuando el beneficio de hacer tratamiento supera abundantemente los riesgos de este
(como se ha documentado en los estudios clinicos). Tomando en cuenta estos
aspectos, la guia europea mantiene los puntos de corte de PA 140/90 mmHg (Ramos,
2019).

1.3.1.-Definicidén de Hipertensién arterial

La hipertensién se puede decir que es la presion que la sangre despliega contra
las paredes de las arterias, los cuales son grandes vasos como medio de circulacion
de la sangre en el organismo. Cuando la tension arterial es demasiado alta se puede
decir que una persona puede padecer algun tipo de presion arterial. Para lo cual se
ha establecido dos valores; la sistdlica, que es cuando hay contraccion en el corazon,
por otro lado, el segundo es la tension diastolica, que se presenta cuando hay
relajacion en el corazén entre un latido y otro (Organizacion Panamericana de la
Salud, s.f.).

1.3.2.-Etologia

La gran variedad de causas en una etologia. Se refiere una aparicion de otro
estudio. De acuerdo al significado a la enfermedad, los componentes que aportan a
la patogenia de la hipertension arterial tienden a cambiar desde efectos hormonales
gue atacan en la musculatura lisa vascular con cambios en la hemodinamica.
Conforme a lo investigado, las enfermedades renales tienen referencia a los casos de
hipertension secundaria, esto se origina en los trastornos endocrino del metabolismo
lo que genera una alteracion en la produccion de hormonas las que estimulan a la
tiroides, tiroideas, aldosterona, glucocorticoides o mineralocorticoides (Lopéz Lopéz,
2001).

1.3.3.-Epidemiologia

Esta claro que para que se origine el aumento de vida en el mundo, se debe
relacionar con tener una mejor calidad de vida, tomando en cuenta que la esperanza
de vida en la actualidad es de 72,7 afios en hombres y 78,1 afilos en mujeres. Las
estadistas tienen relacién con la poblacién ecuatoriana, pues el 7% de la poblacién

supera los 65 afos. Las personas de la tercera por lo general padecen de
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enfermedades croénicas, las que pueden ser mentales o fisicas, provocando de
manera exponencial la demencia y la depresién (Calderon M, 2018).

La prevalencia en Ecuador, de acuerdo a la encuesta SABE (Salud, Bienestar
y Envejecimiento), equivale al 39%, las caracteristicas de esta poblacion estan
relacionada con la depresion, debido a que lo adultos mayores de 65 poseen factores
propios, asi como las enfermedades que sufren, el entorno en que viven, la situacion
social e incluso elementos como el trabajo, el estado civil, los cuales son factores
demograficos. Se puede decir que la depresion en hombres y mujeres es producida
por la soledad (Calderén M, 2018).

1.3.4.-Fisiopatologia de la hipertension arterial

La fisiopatologia de la presion arterial es muy controversial, los factores con
base genética son los que intervienen en este proceso. Se ha podido mostrar que es
el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) es el que tiene mayor
importancia, ya que trata de condicionar el accionar de otros factores humorales y/o
neurales (Wagner Grau, 2018)

Los cambios ambientales pueden estar relacionados directamente con la
hipertension arterial por la que tiene que pasar el ser humano. También pueden verse
inmersos factores genéticos, aunque son desconocidos en su totalidad, la, manera en
como esto afecta especificamente a la presion primaria, esencial o idiopatica, la que
esta relacionada con factores genéticos desconociendo la causa, por ende, Casanova
y Noche parten del principio de predisposicion genética y factores ambientales
(Wagner Grau, 2018).

Por otra parte, también se describe que una hipertension secundaria, sucede
cuando se eleva la presion sistematica, por o que hay una causa identificable,
respecto a la primera, pero es tratable en la mayoria de los casos. Aun asi, se debe
aclara es necesario definir la hipertension arterial, asi como la secundaria, ya que si
se desarrolla un estudio preventivo hay posibilidades de contrarrestarlo, por lo que,
no tiene cura clara por ser una enfermedad crénica cual sea su etiologia (Torres
Pérez, y otros, 2021).

1.3.5.-Clasificaciéon de la presion arterial

La medicién precisa de la presion arterial es esencial para clasificar a las
personas, para determinar el riesgo cardiovascular asociado y para guiar el manejo
clinico; en ese sentido, la técnica de auscultacion de la primera y la quinta fase de los

sonidos de Korotkoff, por parte de un observador entrenado y un esfigmomandmetro
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adecuadamente calibrado, sigue siendo el método de eleccidn para la medicién en la
consulta (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019)

En la tabla 5: se puede observar la clasificacion sobre la presion arterial y su
respectivo funcionamiento la cual esta compuesta por: el PAS, PAD, JNC, ACC y por
ultimo las recomendaciones de acuerdo al nivel que se encuentre, es ahi donde los
ciudadanos deben prestar mas atencion sobre su estilo de vida y adn mas las
personas adultas que estan expuestas a enfermedades comunes que al paso del
tiempo se puede convertir en un trastorno grave que se pude incrementar de manera

significante (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019)

Tabla 4:Clasificacion de la presion arterial

PAS PAD Clasificacion Guia 2019 Recomendaciones
(mmHg) (mmHg) JNC VI ACC/AHA
Mantener un estilo de
<120 <80 Presion arterial Normal | vida que sea saludable,
normal ademas debe llevar un
control meédico
anualmente.
120-129 <80 Prehipertension Elevada Cambios en los estilos

de vida y reevaluacion
cada 3-6 meses

Cambios en los estilos
130-139 80-89 | Prehipertension | HTA Estadio 1| de vida, se debe incluir
un medicamento
antihipertensivo, y
control mensual hasta
que la presién alta este

controlada.
Los estilos de vida,
140-159 90-99 | Hipertension en |HTA Estadio 2 | desarrollan los
etapa l antihipertensivos, y

control mensual hasta
que la PA se controle.
>160 >100 | Hipertension en |HTA Estadio 3| Urgencia y Emergencia
etapa 2 hipertensiva.

Fuente: (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019)

1.3.5.1.-Hipertension arterial primaria

La hipertensién arterial primaria se categoriza de acuerdo a los valores de corte
de la TA, es de utilidad universal, tanto para simplificar el enfoque del diagndstico
como para facilitar la decision sobre el tratamiento. La HTA se define con valores 2140
mmHg TAS y/o 290 mmHg TAD. La evaluacion inicial de un paciente con HTA debe
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confirmar:(20,26) como el: diagnostico de hipertension, detectar causas de HTA
secundaria y Evaluar el riesgo cardiovascular (CV), dafio de érgano blanco y las
condiciones clinicas concomitantes. Esto requiere la medicion correcta de la TA,
historia clinica completa (anamnesis y examen fisico), examenes de laboratorio y

otras pruebas complementarias (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019).

1.3.5.2.-Hipertension arterial Secundaria

La hipertension arterial secundaria se trata de como va aumentando la presion
arterial (PA) sistémica debido a una causa identificable, lo que se define segun el
paso de como se calcula que su prevalencia es de un 5-10% del total de los casos de
hipertension arterial (HTA), tiende a tener alta probabilidad de que sea menor y dificil
de establecer, por su procedencia de pacientes con HTA refractaria, ya que son muy
pocos los estudios desarrollados en la poblacion con hipertension arterial (Kotliar
Lublin & Redon i Mas, 2019).

Con la edad aumenta la aparicion de la HTAs, considerando en un 5% a los
menores de 30 afos, a los mayores de 50 afios en un 12,7% y el 16,7% personas
mayores de 70 afios. Otro punto es que HTAs genera mayor morbimortalidad. Asi
mismo, la persistencia depende de la reversibilidad en el tiempo. Con el pasar del
tiempo puede generarse alteraciones en su estructura, el sistema cardiocirculatorio
se vuelve mas dificil de revertir en comparacion al inicio (Kotliar Lublin & Redon i Mas,
2019).

A lo largo de varios estudios se han descrito muchas causas de HTAs, pero en
la siguiente tabla 6, se ponen solo aquellas que se han encontrado con mayor
frecuencia en los estudios realizados en la poblacién general hipertensa.

Tabla 5:Hipertension secundaria

Causas mas frecuentes de la hipertension arterial por grupos de edad
1 mes 1 mes — 6 afios
-Trombosis de arteria renal tras la -Enfermedad del parénquima
canalizacion de la arteria umbilical. renal.
-Coartacion de la aorta. -Coartacion de la aorta.
-Lesidn renal congénita. -Estenosis de la arteria renal
-Displasia broncopulmonar. (displasia fibromuscular.
6 — 9 afios 10 — 18 afios
Enfermedad del parénquima Esencial
renal. -Enfermedad del parénquima
-Estenosis de la arteria renal renal.
(displasia fibromuscular. -Coartacion de la aorta
-Esencial
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19-39 afnos 40-64 afos
-Enfermedad del parénquima -Hiperaldosteronismo

renal. -Sindrome de apnea- hipopnea de
-Estenosis de la arteria renal | suefio.

(displasia fibromuscular). -Enfermedad renal vascular.
-Enfermedades del tiroides.

Mayores de 65 afios
-Enfermedad renal vascular aterosclerética
-Enfermedad del parénquima renal.
-Enfermedades del tiroides.

Fuente: (Kotliar Lublin & Redo6n i Mas, 2019)

1.3.6.-Sintomas de una hipertension arterial

Por lo general gran parte de las personas que padecen de presion arterial alta
no presentan sintomas, aun cuando las lecturas de presién arterial llegan a altos
niveles los que se consideran peligrosos. Hay muchos casos en los que se durante
muchos afos se puede tener presion arterial alta y no sentir ningun sintoma. Entre
los sintomas que debe presentar una persona con hipertension arterial estan: dolores
de cabeza, sangrados nasales y falta de aire, Aunque, no son especificos. Nunca se
presentan sino hasta que la presion arterial sea grave hasta poner en riesgo la vida
(Thomas, s.f.).

Esta confirmado que se debe asistir al médico si por medio de examenes se
ha detectado altas en la presion arterial, ya que este es una parte importante en la
atencion médica general. De acuerdo a la edad y al estado de salud se debe
establecer la frecuencia del control de la presion arterial. Es por eso que a partir de
los 18 afios es necesario llevar un control de la presion. En caso de presentar alta
presion al tener 40 afios o entre 18 y 39 afios la presion debe ser controlada cada afio
(Thomas, s.f.).

Existen espacios de atenciéon comunitaria donde se pueden realizar pruebas
gratuitas de hipertension arterial, en caso de no acudir con regularidad a un control
médico. Se puede buscar en farmacias o tiendas, como también en aparatos donde
midan la presion arterial de manera gratuita. De acuerdo a distintos factores sera la
precision de los aparatos, es decir el tamafio correcto del brazalete y el uso debido
de los aparatos. Por este motivo es necesario solicitar al proveedor de atencién
médica recomendaciones sobre el uso de los dispositivos que estan a disposicion
para medir la presion arterial de manera gratuita (Thomas, s.f.).

1.3.7.-Causas de la hipertensién arterial
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Entre las causas que mas se repiten de HTA secundaria estan las
enfermedades de caracter renal (parenquimatosas o0 renovasculares), la
hiperaldosteronismo de tipo primaria (HAP), la HTA provocada por farmacos o toxicos
y el sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS). Entre las menos frecuentes se
encuentran los trastornos endocrinoldgicos distintos al HAP (feocromocitoma,
sindrome de Cushing, otros malestares suprarrenales, hipertiroidismo, hipotiroidismo,
hiperparatiroidismo y acromegalia), la coartacion de aorta y formas monogénicas de
HTA. De acuerdo a la edad y al contexto clinico depende la prevalencia de los
causantes de HTA secundaria (Santamaria Olomo & Gorostidi, 2021).

1.3.8.-Diagné6stico de las diferentes causas de hipertension arterial
secundaria

Se puede decir que las enfermedades endocrinolégicas es la primera
expresion detectada de la HTA. Mientras que en la secundaria se estima que es de
origen endocrinolégico como el HAP. Entre las que tienen menor frecuencia de la HTA
estan los endocrinolégicos distintos al HAP: feocromocitoma, sindrome de Cushing,
otras enfermedades suprarrenales, hipertiroidismo, hipotiroidismo,
hiperparatiroidismo y acromegalia (Santamaria Olomo & Gorostidi, 2021).

1.3.8.1.-Hiperaldosteronismo primaria: EI HAP, o sindrome de Conn,
constituye a un grupo de variaciones de la glandula suprarrenal en las que se produce
un exceso de aldosterona de manera autonoma (no suprimible) que conlleva HTA,
detencion de sodio y pérdida urinaria de potasio, con o sin hipopotasemia (mas de la
mitad de los pacientes con HAP pueden cursar sin hipopotasemia) y alcalosis
metabolica (Santamaria Olomo & Gorostidi, 2021).

1.3.9.-Factores de riesgo de hipertensién arterial en adulto

De acuerdo a lo mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad que no se transmite,
también es letal, porque no se diagnostica en las etapas tempranas, donde esta llega
a ser multifactorial. En la actualidad, la HTA esta asociada con ciertos factores de
riesgo los cuales se agrupan en modificables cuando nos referimos a dieta y estilos
de vida, por otro lado, los no modificables los cuales son la edad, género y la herencia.
Estos factores de riesgo que son modificables para HTA se clasifican como
comportamentales, en otras palabras, los que tienen relacion con el estilo de vida, los

gue pueden cambiar de acuerdo a los hébitos adquiridos (Torres Pérez, y otros, 2021)
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También los autores (Torres Pérez, y otros, 2021) explican que hay un gran
namero de factores relacionados con la hipertension arterial, los cuales dependen de
la persona, hay unos factores de riesgo que tienen alta presencia, asi como también
mayor impacto en diferentes circunstancias, de acuerdo al ambiente, al
comportamiento, la genética, los habitos hasta la nacionalidad y el sexo. Mas
claramente, de manera mas clara en 132 poblaciones a nivel mundial se determina
gue los factores que tienen mas grado de accién en el desarrollo de esta enfermedad
son: Sobrepeso, Obesidad, Grupo etario, Sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo,
dislipidemia y la mala nutricion como el etario y la obesidad (Torres Pérez, y otros,
2021).

La hipertensibn es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas
significativos en su impacto sobre la enfermedad cardiovascular y es uno de los
factores con riesgo atribuible poblacional mas importante en morbimortalidad en el
mundo. En un analisis del estudio sobre carga de enfermedad a nivel mundial en
2017, la presion arterial sistélica (PAS) elevada fue el principal factor de riesgo de
mortalidad 10,4 millones de muerte y de afios. La prevalencia de HTA es mas alta en
los paises de bajos y medianos ingresos 31,5% comparada con la de los paises de
altos ingresos 28.5%. Aproximadamente el 75% de la poblacion mundial con HTA
(Moreno Cortes, 2023).

La conciencia, el tratamiento y el control de la HTA son mucho mas bajos en
los paises de bajos y medianos ingresos que en los paises de altos ingresos. Cuando
se observan las muertes atribuibles a nivel mundial entre mujeres y hombres en 2019
paralos principales factores de riesgo en forma jerarquica, el principal riesgo atribuible
para mujeres fue la PAS alta 5,25 millones el IC 95% 4,49-6,00 de muertos o 20,3%
de todas las muertes femeninas para los hombres esto varid ligeramente. En el
principal factor de riesgo para las muertes atribuibles a nivel mundial en los hombres
fue el tabaco (Moreno Cortés, 2023).

1.3.10.-Complicaciones de la Hipertension Arterial

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) dio a conocer cuéles son
las complicaciones mas comunes por una hipertension puede causar perjuicio para
cardiacos graves. La alta presiéon puede endurecer las arterias, con lo que se
disminuira el flujo de sangre y oxigeno que logra llegar al corazén, la presion elevada

y el poco flujo sanguineo pueden causar las siguientes anomalias:
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Dolencia en la parte toracica, Infarto de miocardio, producido por la obstruccién del
flujo de sangre que llega al corazon, donde las células que conforma el musculo
cardiaco llegan a morir por la falta de oxigeno. Esto se da, mientras mas dure la
obstruccion, es asi cuando el corazén tendrd muchos dafios considerables. Escasez
cardiaca, se da cuando el corazén no puede bombear la suficiente sangre y oxigeno
a otros érganos vitales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Los problemas de hipertension originan dafio o rotura de las arterias que
trasladan la sangre y el oxigeno al cerebro, provocando dafios cerebrovasculares.
También, puede causar problemas renales generando insuficiencia renal. Ademas,
es necesario controlar la presion arterial y comunicar a su médico para que pueda
iniciar el respectivo tratamiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Los problemas de hipertension y obesidad componen dos cuestiones de salud
publica que se visualiza a menudo, varios estudios resueltos en diferentes paises
sefialan que existe mayor riesgo que se presente una hipertension en individuos con
obesidad. Ademas, de los datos calculador por IMC reflejo que es de suma
importancia cada una de las causas que genera un riesgo de enfermedades no
infecciosa (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, que fueron la principal
causa de muertes en 2012 junto a la diabetes; los trastornos del aparato locomotor y
algunos tipos de canceres (Flores Hidalgo, Guerrero Duefas, & Garcia Rodriguez,
2021)

Los factores de riesgo en el ambito metabdlico que aumentan la predisposicion
de desarrollar una ENT son “aumento de la tension arterial, el sobrepeso y obesidad,
la hiperglucemia y la hiperlipidemia. Los cuales, en términos de muertes atribuibles a
nivel mundial demuestran que la hipertension posee el 19% seguido por el sobrepeso
y la obesidad”. Pérez (2012) menciona que, en América Latina. De acuerdo a las
investigaciones relacionadas Ecuador es un pais con un alta prevaleciente de
hipertension es el Ecuador y la primera causa de muerte es la enfermedad
cardiovascular (Flores Hidalgo, Guerrero Duefias, & Garcia Rodriguez, 2021)

A su vez, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2013) expone que “La
prevalencia de hipertension arterial medida en la poblacion de 18 a 59 afios es de
9.3%, siendo de 7.5% en mujeres y 11.2% en los hombres.” De acuerdo al Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA) se

reportaron 146.889 atenciones por hipertension arterial en el 2013;144.457 en el
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2014;155.855 en el 2015; 169.437 en el 2016; 217.059 en el 2017 y 63.452 a abril del
2018. Siendo las provincias que registran el mayor numero de atenciones por
hipertension: Guayas, Pichincha y Manabi (Flores Hidalgo, Guerrero Duefias, &
Garcia Rodriguez, 2021).

Mientras que, para la prevalencia de obesidad abdominal, existente en la
poblacion entre 10 y 59 afios respecto a la escala nacional se obtiene un mayor
porcentaje en los ultimos decenios. En el quinto decenio de 50 a 59 afios (81.4%), de
40 a 49 afnos (74.6%) y de 30 a 39 afos (67.1%) (5). Por otra parte, Machado
menciona que, de manera general, en Ecuador se estima que, de cada 10 adultos, 6
sufren sobrepeso u obesidad. Todo esto, se debe al aumento exponencial que ha
tenido los cuales son muy altos (Flores Hidalgo, Guerrero Duefias, & Garcia
Rodriguez, 2021).

En el periodo comprendido entre mayo-agosto de 2020 se logro la concrecion
de la investigacion a 50 individuos de una comunidad. Los cuales se encuentran en
una media que rodea los 52,8 afos de edad, teniéndose en el grafico 1 como minimo
37 afios y como maximo 72, de entre los cuales la sumatoria del género masculino
corresponde al 56% y el 44% restante de la poblaciéon total pertenece al género
femenino. El 74% de los habitantes padecen de Hipertension Arterial (HTA)
desglosando el tiempo en que fueron diagnosticados con la enfermedad (Flores
Hidalgo, Guerrero Duefas, & Garcia Rodriguez, 2021)

1.3.11.-Prevencion de una Hipertension Arterial

Para la persona adulta es necesario que realicen varias actividades fisicas con
el objeto de reducir la hipertension porque dicha enfermedad lo que genera que el
individuo sufra infartos, accidentes cerebrovasculares y dafios renales. En otras
palabras, la prevencion es el Unico camino que el ser humano debe de considerar
para prevenir cualquier tipo de enfermedades que se le puede presentar al momento
de una edad adulta. En la tabla 6: se expondran dos tipos de prevencion de una

hipertension arterial (Flores Hidalgo, Guerrero Duefias, & Garcia Rodriguez, 2021)

Tabla 6:Prevencién y control

Prevencion de la Hipertension Arterial (HTA)

-Disminuir la ingesta de sal (a menos de 5 g
Prevencion diarios)

-Aumentar el consumo de mas frutas y verduras




36

-Practicar actividad fisica con regularidad

-No consumir tabaco.

-Poco consumo de alcohol

-Poca ingesta de alimentos de grasas
saturadas

-Dieta sin grasas trans.

-Manejo del estrés.
Manera de controlar -Cuidado periddico de la tension arterial

-Tratar la hipertension

-Tratar otros trastornos que pueda presentar la
persona.
Fuente: (Flores Hidalgo, Guerrero Duefias, & Garcia Rodriguez, 2021)

1.4.-La Obesidad y su definicién

La obesidad puede definirse como una enfermedad crénica, compleja y
etiol6gica multifactorial que se caracteriza por el aumento de las reversas energéticas
del organismo de forma de grasa- conlleva un incremento de la grasa del tejido
adiposo por encima de ciertos limites- y se manifiesta en alteraciones morfologicas y
sobrepeso. También se considera obesidad cuando la desviacion del peso en un
individuo respecto a su peso ideal supera al menos el 20%. Aunque esta definicion
de obesidad es arbitraria, parece confirmado que los riesgos para la salud son
significativos cuando el sobrepeso alcanza el 20% o el 30% (Quiroz, 2021).

1.4.1.-Etiologiay epidemiologia de la obesidad

Su etiologia compleja se extiende de los genes, a la psicobiologia individual y
a las familias; de ahi, a las comunidades y, finalmente, a sociedades enteras. Aunque
ciertamente no tiene un origen infeccioso, se ha insistido en que la obesidad se
contagia en un sentido social y los vectores de transmision son la alimentacion y la
actividad fisica, que son procesos indispensables para la supervivencia humanay la
interaccién social (Kaufer Horwitz & Pérez Hernandez, 2022)

La obesidad (IMC >30) en el adulto afecta al 15-33% de la poblacion de paises
desarrollados y la prevalencia de sobrepeso es de 2-3 veces mayor. Predominio en
el sexo femenino y aumenta con la edad, desde los 25 afios hasta la sexta década,
con un pico maximo en el grupo de 40 a 50 afios. Ed resefiable el rapido incremento
en las dltimas décadas, con un pico maximo en el grupo de 40 a 50 afios. Es resefiable
el rapido incremento en las Ultimas décadas, lo que provoca que los datos sobre su

prevalencia en un momento queden obsoletos en pocos afios. Destaca también una
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clara tendencia al aumento del sobrepeso y a la obesidad en la infancia y
adolescencia (Martin Zurro, Cano Pérez, & Gené Badia, 2021).

1.4.2.-Factores de riesgo de la obesidad y consecuencias

El sobrepeso se ha ido definiendo como un peso corporal mayor al esperado
segun el sexo, talla y edad. Significa que se tiene mas grasa corporal de la que se
considera saludable pero dentro de los limites adecuados para la edad y peso. La
obesidad esta considerada como un trastorno metabdlico que conduce a un
acumulacién anormal o excesiva de grada corporal que puede perjudicar la salud.
Para su medicion y diagnostico esta universalmente extendido el uso del llamado
indice de masa corporal (Bombillar Sdenz, Mesa Martinez, & Torres Lépez, 2022).

Los factores de riesgo que pueden propiciar la aparicion de exceso de peso
son muy diversos, podemos aludir a habitos de alimentacion poco saludables, como
no desayunar a diario; habitos comportamentales, como un exceso de sedentarismo,
por ejemplo, pasando mas tiempo del recomendado jugando a videojuegos o
navegando en internet; o factores sociales, el bajo nivel de ingresos correlaciona
significativamente con una mayor prevalencia sobrepeso y obesidad (Bombillar
Saenz, Mesa Martinez, & Torres Lopez, 2022).

Inflamacion asociada a la obesidad y su impacto en la infeccion por SARSCoV-
2. El consumo excesivo de calorias a respecto al gasto energético generan una
apresurada expansion del tejido adiposo que almacena el exceso de nutrientes,
alterando la funcion y la arquitectura del mismo y de los adipocitos agrandados, que
se vuelven apoptoéticos y atraen macrofagos y otras células para formar tejido adiposo
inflamatorio. Estudios recientes han indicado que la gravedad de la enfermedad y el
resultado de los pacientes con COVID-19 estan directamente asociados con la
desregulacion de las citocinas proinflamatorias. (Ramirez Segarra, Benavides Cueva,
Guacho Bonilla, & Plata Ulloa, 2022)

1.4.3.-Mecanismos hipertensores de la obesidad

Los pacientes que padecen esta enfermedad, manifiestan un incremento en la
actividad del sistema renina angiotensina (SRA) por diversos componentes, ademas
de la entereza a la insulina y a la generacién de angiotensina por el adipocito, lo que
provoca que se retenga el sodio, el agua y haya un incremento del volumen circulante
2-4. Los adipocitos son capaces de generar angiotensina, la que igualmente actia

sobre el crecimiento para mejorar el tejido adiposo, ademas tiene efecto sistémico,
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por lo que se ha estipulado que, en la obesidad, el exceso de angiotensina proviene
del tejido adiposo (Rubio Guerra & Narvaez Rivera, 2017).

Por otro lado, la estimulacién y la activacion del SRA generado por la insulina,
genera efectos normales de la hormona que resiste a la insulina, de tal manera, se
puede afirmar que es selectiva la resistencia a la insulina, pues no se resiste a
diferentes acciones deletéreas junto al sindrome, como cuando se activa el sistema
renina-angiotensina y el sistema nervioso simpético si esta resistencia fuese total, el
dafio resultante de este fenbmeno metabdlico, seria mucho menor (Rubio Guerra &
Narvéaez Rivera, 2017).

También, cabe mencionar que la mayor produccion vascular de endotelina, es
otro factor que participa en la fisiopatologia de la hipertension en el sujeto obeso es
1, esto provoca vasoconstriccion y disfuncién endotelial en sujetos obesos. Esta claro
gue los individuos hipertensos que padecen de obesidad tienen aumento del tono
vasoconstrictor mediado por endotelina, esto podria ser revertido por los
bloqueadores del receptor ETa (Rubio Guerra & Narvaez Rivera, 2017).

Esta claro que el gasto cardiaco es incrementado por la obesidad y a la vez
mengua la actividad parasimpatica, favoreciendo la hiperactividad del sistema
nervioso, debido a diversos mecanismos, como es la resistencia no total a la leptina,
lo cual genera aumento en los niveles circulantes de la hormona, elevando lo que
tiene relacion con el tono parecido de los pacientes que padecen obesidad, cuando
actua la leptina en los nucleos (ventro-medial y dorso lateral del hipotalamo) en un
efecto mediado por el péptido (Rubio Guerra & Narvaez Rivera, 2017).

Segun (Rubio Guerra & Narvaez Rivera, 2017), en su investigacion detalla que
la leptina incrementa la actividad simpatica en el entorno renal, asi como en las
terminales nerviosas, que estan situadas alrededor de los adipocitos. Cuando se
resiste a la insulina con la que el paciente obeso se relaciona, entonces se activa al
sistema encargado por la hiperinsulinemia que ocasiona 3,7 y también por el aumento
de acidos grasos libres, comun en la obesidad. Toda esta informacion es la que

podran observar en el siguiente Grafico 2.



39

Gréfico 2:Mecanismos hipertensores de la obesidad
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Fuente: (Rubio Guerra & Narvdez Rivera, 2017)

1.4.4.-Obesidad e hipertension arterial

En la actualidad la obesidad es una enfermedad crénica multifactorial que se
ha convertido a nivel mundial en una epidemia, donde la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define obesidad, cuando el indice de masa corporal (IMC) es =30 kg/m2,
y obesidad mérbida cuando el IMC es = 40 kg/m29. El alcance de la obesidad en
adultos habia alcanzado el 35% de acuerdo con el informe de la OMS. Ademas, el
2,3% de los hombres y el 5% de las mujeres presentan obesidad moérbida. Si esta
tendencia continla, se calcula que en 2025 la prevalencia global de obesidad
alcanzara el 18% en hombres y el 21% en mujeres (Outdn, Galceran, Pascual, &
Oliveras, 2020)

Se ha demostrado asociacion de obesidad con diabetes mellitus tipo 2,
dislipemia, osteoartritis, sindrome de apnea hipopnea del suefio, algunos tipos de

cancer e hipertension arterial (HTA), ademas de mayor frecuencia de aparicién de
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lesion subclinica de érgano diana en los pacientes con HTA. Este aumento de lesién
subclinica sugiere que la obesidad es una causa relevante de morbimortalidad de
causa cardiovascular, tendiendo estd a aparecer en edades mas precoces, ademas
de disminuir la expectativa de vida de 4 a 10 afios Globalmente, 3 millones de muertes
al afio se han atribuido a la obesidadl5, por lo que es esencial desarrollar estrategias
(Outoén, Galceran, Pascual, & Oliveras, 2020).

Segun (Outén, Galceran, Pascual, & Oliveras, 2020), explican que la
prevalencia de HTA en pacientes obesos es elevada, del 40%, en comparacién con
la poblaciéon con peso normal, en la que es del 15% aproximadamente. Algunos
estudios refieren que hasta un 80% de hipertensos tienen sobrepeso u obesidad, y
gue la presencia de HTA aumenta de forma proporcional con el aumento del IMC. Se
estima que por cada aumento del 5% del peso aumenta el riesgo de HTA un 20-
30%19,20. Ademas, la obesidad incrementa el riesgo de HTA resistente

Los mecanismos mediante los cuales se asocia obesidad y HTA son multiples
y complejos, y estan en relacion con factores genéticos, epigenéticos, dietéticos y
ambientales. La disfuncion de los adipocitos en pacientes con obesidad contribuye a
la resistencia a la insulina y a la disfuncién del sistema nervioso simpatico y del
sistema renina-angiotensina-aldosterona a través de la produccion de leptina.
También los cambios funcionales y estructurales a nivel renal, cardiaco y vascular,
incluyendo la activacion de la angiotensina Il infrarrenal, son importantes para el
desarrollo de HTA asociada a obesidad (Outén, Galceran, Pascual, & Oliveras, 2020).

1.4.5.-indice de masa corporal

El IMC se calcula dividiendo el peso de la persona en kilos por su talla en
metros elevada al cuadrado. El indice fue propuesto en 1869 por Quetelet y desde
1983, de acuerdo con Royal College britanico adoptaron a OMS la correlacion con la
grada corporal en adultos, pero menos en nifios, ancianos y en etnias no caucasicas.
Pero en 1992 Bray, realiz6 un estudio prospectivo, observé que la mortalidad
aumentaba a partir del IMC de 25 y que a partir de 30 el exceso de mortalidad era
mas acusado, y Garrow propuso la clasificacion asumida por la OMS (Martin Zurro,
Cano Pérez, & Gené Badia, 2021).

El porcentaje de grasa corporal es mayor en la mujer y aumenta con la edad;
asi, en la mujer de 18 afios, el porcentaje es del 20% y crece un 1% cada 10 afios,
hasta llegar al 25% en edad madura. En el varon comienza con un 15% de masa

grasa a los 18 afios y alcanzara el 20% a los 60 afos.
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Tabla 7:Prevencion y control

Clasificacién del estado ponderal segun el IMC*
IMC Situacién ponderal (OMS) | Grado de obesidad
<18,5 Bajo peso
18,5-249 Normo peso
25-299 Sobrepeso
30-349 Obesidad Grado |
35-39,9 Obesidad Grado I
240 Obesidad Grado Il (mérbida)

Fuente: (Martin Zurro, Cano Pérez, & Gené Badia, 2021).

1.4.6.-Métodos para la medida de grasa.

1.4.6.1.-El indice cintura - cadera (ICC) se obtiene dividiendo el perimetro
abdominal, medido en un punto equidistante del borde inferior de la ultima costilla y
de la cresta iliaca. El cociente a partir del que aumenta el riesgo cardiovascular es 1
en hombres y 0,85 en mujeres (Martin Zurro, Cano Pérez, & Gené Badia, 2021).

1.4.6.2.-Circunferencia abdominal: Se ha comprobado que la medida de la
circunferencia abdominal (CA) se relaciona, mejor que el ICC, con el contenido de
grasa abdominal visceral, medido por TC o RM (r = 0,80). La medicidn se realiza en
bipedestacion, colocando la cinta métrica alrededor del abdomen, en un punto medio
entre el borde inferior de la Ultima costilla y la cresta iliaca, en un plano paralelo al
suelo. Esta es la metodologia propugnada por OMS vy utilizada por los autores
europeos. Los valores de CA= 102 cm en varones y = 88 cm en mujeres (Martin Zurro,
Cano Pérez, & Gené Badia, 2021).

1.4.7.-Obesidad secundaria

La mayor parte de los casos de obesidad deben considerarse esenciales, pero
en un 3-5% pueden ser secundarios a distintas enfermedades (Martin Zurro, Cano
Pérez, & Gené Badia, 2021):

1.4.7.1.-Sindrome del ovario poliquistico: El sindrome del ovario poliquistico
es la causa mas frecuente de obesidad secundaria. Las caracteristicas clinicas del
sindrome incluyen la anovulacion y el hiperandrogenismo. Son frecuentes la
disfunciéon menstrual, el hiperandrogenismo. Son frecuentes la disfuncion menstrual,
el hirsutismo, la obesidad central y la infertilidad.

1.4.7.2.-Hiperfuncién suprarrenal. La hiperfuncién suprarrenal no provoca

aumento excesivo de peso, pero produce una redistribucion de la grasa de tipo central
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o androide y estrias vinosas en gluteos y en la raiz de las extremidades. La HTAy la
intolerancia a la glucosa son constantes

1.4.7.3.-Hipotiroidismo: El incremento de peso se produce por la disminucion
de la termogénesis. A pesar de la idea de que el hipertiroidismo cursa con obesidad,
el aumento de peso no es exagerado y, en parte, se debe a retencién hidro salina.

1.4.7.4.-Insulinoma: El insulinoma es una causa excepcional de obesidad, de
corta media evolucion, debida al hiperinsulinismo y al aumento de in ingestion para
evitar hipoglucemias en ayudas de ingestién para evitar hipoglucemias en ayudas a
tras ayuno.

1.4.7.4.-Lesiones hipotalamicas: Estas lecciones pueden ocurrir tras
traumatismo craneal, tumores region pineal o enfermedades inflamatoria. Se suelen
acompanfar de sintomas neurolégicos, alteracion de campos visuales y endocrinas.

1.4.8.-Politicas para la prevencion y el tratamiento de la obesidad

La dieta de las personas esta relacionada, directamente, con los sistemas
alimentarios, lo que incluye la produccion de alimentos, la cadena de suministro de
alimentos, los entornos alimentarios y los comportamientos alimentarios. Es por esto
gue, las iniciativas para la prevenciéon de la obesidad, pueden relacionarse con las
politicas alimentarias y politicas dirigidas a aumentar la actividad fisica. (Cuevas &
Ryan, 2022)

Las politicas alimentarias buscan generar un cambio en los patrones
alimentarios de las personas, contribuyendo a su nutricion y salud. Por ello, en las
politicas alimentarias, deben considerar un enfoque basado en los sistemas
alimentarios, desde la oferta a la demanda, e incluir medidas para mejorar los
diferentes agentes, elementos y actividades, cuyas interrelaciones hacen posible la
produccion, la transformacion, la distribucion y el consumo de productos alimentarios.
Estas actividades y agentes influyen en los resultados nutricionales de alimentos en
la cantidad, diversidad y calidad nutricional que requiere la poblacion. (Cuevas &
Ryan, 2022)

La FAO sostiene que las politicas alimentarias pueden modificar los patrones
dietarios de las personas, los cuales se vinculan a problemas de malnutricion, como
la obesidad, y deben abarcar la cadena de suministro, los entornos alimentarios y los
comportamientos alimentarios. ElI Ministerio de Salud y puesta en practica en las

escuelas por el Ministerio de Educacion, asi como en los lugares de trabajo,
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patrocinada por el sector privado amigo y en asociacion con la sociedad civil y la Heart
and Stroke Foundation de Jamaica. (Cuevas & Ryan, 2022)

La Secretaria Elige Vivir Sano, un organismo publico parte del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia se puede impulsar la puesta en marcha de politicas
publicas para abordar la obesidad y las enfermedades no transmisibles, a través de
iniciativas de prevencion primaria. La Secretaria coordina un Sistema, que consiste
en un modelo de politicas, planes y programas llevados a cabo por diferentes agentes
gubernamentales y no gubernamentales para prevenir la obesidad y el sobrepeso.
(Cuevas & Ryan, 2022)

1.4.8.1.-Estilos de vida: Preferencias y comportamientos

A nivel mundial, se prevé que el consumo agregado de alimentos medido en
calorias aumentara cerca de 3% durante el periodo de las proyecciones y llegara a
poco mas de 3000 kcal en 2029; las grasas y los alimentos basicos representara cerca
de 50% de las calorias adicionales, Se estima que las grasas tendran, con creces, la
mayor tasa de crecimiento: 9% durante el proximo decenio. Los alimentos basicos se
mantienen como el grupo alimentario mas importante de todos los grupos de ingresos.
Segun las previsiones, salvo los paises de ingresos altos, los consumidores de todos
los demas paises consumiran mas energia a partir de alimentos basicos
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura &
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, 2020).

Debido a la transicion actual en las dietas globales hacia mayores porcentajes
de productos de origen animal, grasas, azucar y otros alimentos, se prevé que la
participacion de los alimentos basicos en la canasta de alimentos disminuird hacia
2029 todos los grupos de ingresos, aunque a tasas diferentes. La energia alimentaria
per capita consumida en los paises de ingresos altos se mantendra en los niveles
actuales. El continuo crecimiento de los ingresos y las cambiantes preferencias de los
consumidores promoveran la sustitucion de los alimentos béasicos, los edulcorantes y
las grasas por alimentos de mayor valor (Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura & Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos, 2020).

1.4.8.2.-Percepcion del riesgo y comportamiento arriesgados

La identificacion de los factores de riesgo de enfermedad es fundamental para
la prevencién. Sabemos que los factores sociales y biolégicos estan implicados en la

configuracion de la mala salud. Sin embargo, los estilos de vida y los comportamientos
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relacionados con la salud de las personas también desempefian un papel muy
importante, tanto en la prevencion como en la aparicion de las enfermedades y la
mala salud. Estas conductas que son perjudiciales para la salud pueden denominarse
comportamientos arriesgados, debido al riesgo conocido que representan para la
salud de un individuo (Van Teijlingen & Humphris, 2020).

Cada vez se hace mas hincapié en las politicas e iniciativas de promocién de
la salud sobre la responsabilidad de las personas respecto a su propia salud y la
promocion de cambios conductuales para reducir el riesgo de enfermedades y de
mala salud de un individuo. Esto ha traido consigo un énfasis en el autocontrol, la
moderacion en el comportamiento y en el suministro de informacion sobre los riesgos
para la salud asociados con ciertos estilos de vida y comportamientos. Sin embargos,
es importante reconocer que el potencial de las personas para controlar su estilo de
vida (Van Teijlingen & Humphris, 2020)

Comprender las propias percepciones de riesgo de las personas y los
contextos en lo que aparecen sus comportamientos arriesgados es importante para
los médicos y otras personas que pueden estar evaluando el riesgo de enfermedad
de un paciente y fomentando un estilo de vida mas saludable. Se suele pensar que la
ignorancia es un obstaculo importante a la hora de seguir consejos sobre estilo de
vida, aunque existen muchos datos indican que los profanos conocen bien los riesgos
publicitados para la salud, como la relacién entre el tabaquismo y el cancer de pulmoén
o la variedad de factores de riesgo asociados con la cardiopatia (Van Teijlingen &
Humphris, 2020).

La investigacion indica que el conocimiento en si mismo no es un potente factor
predictivo del comportamiento la poblacién puede considerar los riesgos de maneras
muy diversas, por ejemplo, la infeccion por salmonella de los huesos fue considerada
muy peligrosa cuando se destacé en los medios de comunicacion, aunque las
posibilidades de infeccidn eras pequefias. Sin embargo, los riesgos a largo plazo del
colesterol y cardiopatia no fueron considerados de misma manera (Van Teijlingen &
Humphris, 2020) .

Estas diferentes percepciones del riesgo pueden influir en el comportamiento
de diferentes maneras, produciéndose rapidamente cambios reactivos en el estilo de
vida en torno al consumo de huesos, pero siendo mucho mas dificil de lograr la
modificacién de la alimentacion para evitar la cardiopatia. Se pretende a pensar desde

el punto de vista que la probabilidad de sufrir un acontecimiento negativo, como una
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enfermedad, es menor de lo que predecirian los criterios medidos de forma objetiva,
pero mayor para un acontecimiento positivo, ademas creemos que las posibilidades
son mas favorables que las de otras personas. Estos respectivos conceptos se
denominan optimismo (Van Teijlingen & Humphris, 2020).

1.4.8.2.-Factores de una vida saludables

Los factores protectores psicolégicos aparecen como parte de las
caracteristicas personales que disminuyen el riesgo de sentirse comprometido en una
situacién que ponga en peligro la salud e integridad del sujeto. La mayoria de las
investigaciones que vinculan la psicologia al area de la salud se centran en la
resolucion de problemas que comprometen principalmente los pensamientos y las
emociones desde una postura patogénica. No obstante, existen aproximaciones que
vinculan la presencia de factores psicoldgicos positivos con el mejoramiento de la
salud somatica (Goméz Acosta, 2018).

Al respecto se comentan algunos que han tenido especial relevancia en el
campo. Los estilos de afrontamiento corresponden a tendencias personales de
adaptacion psicolégica para hacer frente a las demandas del complejo ecolégico y
social, cuyas formas orientadas al problema y a la busqueda de soporte social 4 se
asocian con un optimo estado de salud. En contraste, se identifican correlaciones
positivas entre formas de afrontamiento como la evitacién 5,6 con compromisos en la
salud de los sujetos (Goméz Acosta, 2018).

1.4.8.4.-Importancia de los estilos de vida saludables.

Los estilos de vida (EVS) son definidos como los comportamientos que tienen
las personas, y que benefician o generan riesgos para su salud. En este sentido, el
recurso humano que proporciona la atencion sanitaria debe fomentar la realizacion
de précticas saludables que incidan de forma positiva en el bienestar del grupo
familiar. La evidencia describe que las personas son capaces de tomar decisiones
sobre el cuidado de su propia salud y establecer este tipo de conductas desde
temprana edad, sumado a que son los individuos mas cercanos Yy significativos los
gue inician y facilitan su desarrollo (Galan Gonzalez & Guarnizo Tole, 2019).

Los procederes ejercidos por los padres son fuente de aprendizaje para los
hijos, de ahi la importancia que desde las instituciones prestadoras del servicio de
salud se desarrolle un trabajo de mutua cooperacién con las familias, en respuesta

a que los estilos de vida no saludables no solo afectan la calidad de vida de las
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personas, sino que amplian el uso de recursos fisicos, humanos y econdémicos
en la atencion a las enfermedades e incluso incrementan la probabilidad de morir en
sus integrantes (Galan Gonzélez & Guarnizo Tole, 2019).

Entre las conductas de riesgo mas conocidas a nivel mundial se encuentran el
consumo de tabaco, las dietas mal sanas, la inactividad fisica y el uso del alcohol.
Cada afio mueren cerca de 6 millones de personas entre fumadores activos y pasivos;
se presentan 1,65 millones de muertes por causas de origen cardiovascular
atribuidas a una ingesta elevada de sodio; la inactividad fisica contribuye a la pérdida
de 69,3 millones de AVAD (afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad)
y a 3,2 millones de defunciones; afiadido a que el 5,9% de los fallecimientos se
adjudican al consumo alcohol (Galan Gonzéalez & Guarnizo Tole, 2019).

1.5.-Definicion de términos

Prevencion: Es el conjunto de medidas y estrategias dirigidas a evitar o reducir
la aparicion de una enfermedad o afeccion. La prevencion puede ser primaria,
secundaria o terciaria, dependiendo del momento en que se realiza la intervencion y
Su objetivo.

Adulto mayor: Persona que ha alcanzado una edad avanzada y se encuentra
en la Ultima etapa de la vida. En general, se considera que los adultos mayores tienen
mas de 60 o0 65 afios, aunque esta edad puede variar segun la region o el pais.

Hipertension arterial: Es una enfermedad cronica caracterizada por una
elevacion persistente de la presion arterial por encima de los valores normales. Puede
ser asintomatica o causar sintomas como dolor de cabeza, mareo, vision borrosa,
entre otros. La hipertension arterial aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares como el infarto y el accidente cerebrovascular.

Actividad fisica: Es cualquier forma de movimiento corporal que requiere un
gasto de energia y que puede mejorar la salud fisica y mental. La actividad fisica
puede ser aerdbica (como caminar, correr o nadar) o anaerébica (como levantar
pesas). Se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a
la semana.

Estilos de vida: Son los habitos y comportamientos que adopta una persona en
su vida cotidiana, incluyendo la alimentacién, el ejercicio, el suefio, el consumo de
tabaco y alcohol, entre otros. Los estilos de vida pueden influir en la salud y en la

aparicion de enfermedades croénicas.
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Obesidad: Es una enfermedad cronica caracterizada por el exceso de grasa
corporal. Se considera que una persona tiene obesidad cuando su indice de masa
corporal (IMC) es igual o superior a 30. La obesidad aumenta el riesgo de
enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares.

La calidad de vida: se refiere a la percepcion subjetiva y la evaluacién global
gue una persona tiene sobre su bienestar fisico, mental, emocional y social. Es una
medida multidimensional que tiene en cuenta diversos aspectos de la vida de una
personay cOmo se siente en relacion con ellos.

Las necesidades nutricionales: se refieren a los requisitos especificos de
nutrientes que el cuerpo humano necesita para funcionar correctamente y mantener
una buena salud. Estas necesidades varian segun la edad, el género, el nivel de
actividad fisica, el estado de salud y otras caracteristicas individuales.

La motivacion: se refiere al impulso interno o externo que incita a una persona
a actuar de cierta manera o a alcanzar ciertos objetivos. Es la fuerza que impulsa y
dirige el comportamiento hacia metas deseadas.

Técnicas de relajacion y respiracion: son practicas que se utilizan para reducir
el estrés, calmar la mente y promover un estado de relajacion fisica y mental. Estas
técnicas implican el uso consciente de la respiracion y la adopcion de posturas o
enfoques que ayudan a aliviar la tensidn y promover la sensacion de calma y
bienestar.

La intensidad del ejercicio: se refiere al nivel de esfuerzo y demanda fisica que
se experimenta durante una actividad fisica.

1.6.-Sistema de variables y su operacionalizacion

Variable: Actividad Fisica en el Adulto Mayor para la prevencion de
hipertension arterial y obesidad: referido a la precepcion que tiene el adulto mayor
sobre el ejercicio fisico, actividad fisica para la prevencion de la hipertension arterial

y la obesidad.
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Dimensiones indicadores subindicadores items
Percepcion Actividad Tipo de actividad
del ejercicio fisico: | fisica: referido a la | fisica: 1
referido a la | opiniébn que tiene el -Alta o baja 2
informacion que | adulto mayor sobre: | intensidad
posee el AM sobre | tipo de actividad de -Combinada con 3
la actividad fisica acuerdo a su | buenos héabitos alimenticios
frecuencia, -Ejercicio diario 4
intensidad, beneficios -Calidad de vida 5
-Plan de ejercicios 6
-Prevencion 7
enfermedades 8
-Disminucién riesgo
enfermedades cardiacas 9
-Disminucién del 10
estrés
- actividad fisica al
dia de minimo 30 minutos
Percepcion de la | Actividad fisica vy | Actividad fisica e HTA
actividad fisica para | complicaciones. -Hipertension  arterial Y 11
prevenir la HTA: | Referido a la opinién | actividad fisica
informacion gue | que tiene el AM sobre | -Actividad fisica y 12
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el recorrido metodoldgico de la investigacion
titulada: La Actividad Fisica en el Adulto Mayor para la prevencion de la Hipertension
Arterial y Obesidad en El Recinto Sabanilla, Canton Daule Provincia del Guayas,
visionado desde el enfoque cuantitativo. Esta estructurado por el tipo, disefio y
alcance de la investigacion, la poblacion y muestra, los métodos, técnicas e
instrumentos con validacion y confiabilidad, procedimientos utilizados en la

recopilacion de datos, procesamiento de estos, asi como su analisis e interpretacion.

2.1.-Tipo Investigacion

La investigacion se realizd dentro del enfoque cuantitativo pospositivista,
donde los resultados se podran generalizar a otros grupos con las mismas

caracteristicas. Sobre este particular (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018):

Sigue un patrén predecible y estructurado (el proceso) y se debe tener presente que
las decisiones criticas sobre el método se toman antes de recolectar los datos. En una
investigacion cuantitativa se intenta generalizar los resultados encontrados en un
grupo o segmento (muestra) a una colectividad mayor (universo o poblacién). También
se busca que los estudios efectuados puedan replicarse. Al final, con los estudios
cuantitativos se pretende confirmar y predecir los fenébmenos investigados, buscando
regularidades y relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta
principal es la formulaciéon y demostracion de teorias. Para este enfoque, si se sigue
rigurosamente el proceso y, de acuerdo con ciertas reglas légicas, los datos generados
poseen los estandares de validez y confiabilidad, las conclusiones derivadas

contribuirdn a la generacién de conocimiento. (pag. 4)
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2.2.-El Disefio de lainvestigacidon y su alcance

El disefio de estudio en esta investigacion fue no experimental ya que no se
compararon grupos, de corte transversal ya que se aplico un instrumento y se estudio
la realidad contenida en el mismo, de alcance descriptivo pues se estudidé una sola
variable de un grupo de adultos mayores que estaban residenciados en la comunidad
Recinto Sabanilla, Canton Daule, Provincias del Guayas, a los cuales se les aplicé un
instrumento de recoleccion de datos.

Para entender que son estudios no experimentales, (Hernandez Sampieri &
Mendoza Torres, 2018) explica que estos disefios no experimentales de corte
transversal se conceptualizan como “el estudio investigativo que se efectua sin
manipular intencionalmente las variables” (pag. 162). Los disefios no experimentales
no se inducen de manera deliberada si el estudio tiene una relacion de variables, es
decir, la variable independiente no influye sobre otras variables. En este estudio
especificamente solo se estudia una variable, por lo tanto, no tendra modificacion
alguna, mas alla de la caracterizacion de la misma.

En relacion con los estudios no experimentales, estos no generan nuevas
estructuras, solo se observa el objeto de estudio en la realidad establecida, de modo
gue no son inducidas deliberadamente en el estudio realizado. En la investigacion de
disefio no experimental, las dimensiones o variables estudiadas acontecen y no es
posible manejarlas, por lo tanto, el investigador tiene inherencia sobre ellas, ni puede
ejercer influencia sobre ellas, porque el fendbmeno o problema estudiado ya
sucedieron, dejando ver sus efectos.

Con respecto a los disefios no experimentales de corte transversal, los autores
(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018) refiere que estos disefios tienen como
finalidad “la estimacién de la incidencia de las caracteristicas de una variable en una
poblacién determinada” (pag. 185). El proceso radica en identificar en una variable
las caracteristicas que la definen, por tanto, son estudios puramente descriptivos y
cuando se establecen hipoétesis, éstas son también descriptivas.

Este mismo autor (pag. 112), menciona que, en los estudios de alcance
descriptivos, el investigador describe las situaciones problematicas, problemas y
fendmenos describiéndolos como son, caracterizando su estructura. Por lo tanto, con
este nivel o alcance de investigacion se caracterizan las propiedades del objeto de

estudio tales como perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
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cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Por lo tanto, los estudios
descriptivos pretenden medir o recoger datos sobre los conceptos o variables a las
gue se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cobmo se relacionan éstas. De
acuerdo a lo explicado, este estudio de alcance descriptivo invariable caracterizara la
percepcién que tienen los adultos mayores del Recinto Sabanilla sobre las actividades
fisicas como estrategia de prevencion de la hipertensién arterial y la obesidad.

Por tal razon, los estudios descriptivos se justifican pues identifican con
precision los factores, indicadores y subindicadores de un objeto de estudio, suceso,
comunidad, contexto o situacion. Por lo tanto, el sujeto investigador en este nivel de
investigacion descriptiva debe tener habilidad y destreza para realizar
conceptualizaciones operativas sobre los elementos que estructuran las variables en
estudio.
3.3.-Poblacion

Una poblacion de estudio se puede definir como el universo o la totalidad del
fendbmeno a estudiar, en donde los elementos o sujetos de estudio poseen una
caracteristica que es comun a todos los que estan en ese universo, permitiendo su
estudio generando los datos de la investigacion. Se puede afirmar entonces, que una
poblacién objeto de estudio como los adultos mayores del Recinto Sabanilla son un
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.

El planteamiento anterior, esta fundamentado por lo referido (Tamayo y
Tamayo, 2003) cuando afirma que la poblacion esta constituida por “la totalidad del
fendmeno estudiado, esto incluye todos los componentes de analisis que integran el
objeto de estudio” (pag. 180); la poblacion debe ser estructurada en indicadores u
subindicadores susceptibles de ser medidas durante el estudio, ademas, la poblacion
debe estar conformada por un nimero de elementos que tengan una determinada
caracteristica, por lo tanto, se denomina poblacion a una entidad que contenga la
totalidad del fendbmeno a investigar.

Atendiendo al concepto de poblacion expresado por Tamayo, la poblacion de
este estudio estuvo conformada por 36 sujetos conformados por 23 hombres y 13
mujeres todos adultos mayores de la comunidad Recinto Sabanilla.
3.4.-Muestra

Se entiende por muestra de un estudio de investigacion a la cantidad de

elementos que representan a una poblacién en estudio, es decir, es el pequefio grupo
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de elementos que serd medido. En relacion a la muestra, (Tamayo y Tamayo, 2003)
la define como: "el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la
distribucién de determinados caracteres en totalidad de una poblacion universo, o
colectivo partiendo de la observacion de una fraccion de la poblacion considerada” (p.
176).

En este estudio la muestra no fue probabilistica sino censal por ser una
poblacion pequefia menor de 50 elementos. La muestra estuvo conformada por 20
elementos muestrales. Los criterios de inclusion fueron personas con mas de 60 afios,
residenciados en la comunidad sabanilla, indistintamente estuvieran diagnosticados
con HTA y obesidad, y que estuviesen de acuerdo con participar en el estudio. Los
criterios de exclusion: adultos menores de 54 afios, que estuviesen residenciados
fuera de la comunidad de sabanilla, y los que por otras razones que no pudieron ser
contactados.
3.5.-Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se elabor6 un instrumento tipo Likert con 20
items, con items obtenidos de la operacionalizacion de la variable en estudio
denominado “Cuestionario para medir la percepcion de la actividad fisica en el Adulto
mayor para la prevencion de la Hipertension arterial y la obesidad en el Recinto
Sabanilla”. El instrumento fue estructurado de la siguiente manera:

1.-Datos sociodemograficos que contiene: sexo, edad, nivel educativo, estado
civil

2.-Informacion que tiene el adulto mayor sobre la actividad fisica

3.-Percepcidén que tiene el adulto mayor sobre la prevencion de la HTA

4.- Percepcion que tiene el adulto mayor sobre la prevencion de la obesidad

Se elaboré un instrumento con una escala policotébmica tipo Likert, de 4
alternativas de respuestas: Siempre (S) con un valor de 5 puntos, Casi Siempre (CS)
con un valor de 4 puntos, Algunas veces con un valor de 3 puntos, Casi Nunca (CN)
con un valor de 2 puntos y Nunca (N) con un valor de 1 punto. El propésito de la
utilizacion de la escala del diferencial semantico de Likert fue para medir precepcion
gue tienen los adultos mayores como elementos muestrales sobre la tematica

estudiada.
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3.6.-Procedimientos para larecoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion sobre la actividad fisica de los adultos
mayores para prevenir la Hipertension arterial y la obesidad en la comunidad de
Sabanilla, se realizaron una serie de pasos que se mencionan a continuacion:

1.-Se solicitod permiso a los lideres de la comunidad para aplicar el instrumento
de recoleccién de datos instrumentos.

2.-Se solicito el consentimiento informado a los elementos muestrales a los
fines de cubrir los aspectos éticos y legales del estudio con seres humanos,

3.-El instrumento fue elaborado y reproducido para su aplicacion que permitié
crear el cuestionario con registros personalizados.

3.7.-Validez y confiabilidad del instrumento

Para cubrir el rigor cientifico de esta investigacion, una vez construido el
instrumento fue sometido a validacion de expertos, todos docentes investigadores de
la carrera de enfermeria matriz Guayaquil. Esta validacion como rigor cientifico es
acorde con (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018) quienes lo que refieren la
validacion como la “capacidad que posee un instrumento para medir los resultados
de lo que se pretende, con propiedad” (p. 233). La validacion del instrumento de este
estudio, se realizo por revision de tres expertos en el objeto de estudio, ademas, de
la consideracion del tutor metodolégico, con el propdsito de evaluar el contenido, el
criterio de prediccién y el constructo del cuestionario.

Para realizar la validacion del instrumento, los expertos utilizaron un
instrumento de evaluacion que estaba estructurado de la siguiente manera: aspectos
generales, adecuacion y pertinencia de los constructos a los objetivos planteados en
la investigacion. Obtenida las observaciones de expertos se preparé el instrumento
para realizar la confiabilidad.

Para continuar con el rigor metodoldgico, se realiza el estudio piloto, el cual
consiste en recabar informacion a un pequefo grupo con las caracteristicas iguales a
la poblacibn o muestra y a los resultados de le aplica un test estadistico de
confiabilidad dependiendo si los datos son paramétricos o no paramétricos.

Sobre la confiabilidad de un instrumento, (Ventura Ledn, 2017) refiere que es
la confiabilidad es la propiedad que posee un instrumento con respecto a los calculos
del test aplicado el cual registra la proporcion de una verdadera varianza, tomado en

cuenta el error de medicién, de esta manera se puede afirmar que la relacion existente
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entre ambos aspectos es inversamente proporcional, motivo por el cual, se infiere
gue, a mayor confiabilidad menor error de la medida.

Teniendo en cuenta la explicacién realizada por (Ventura Ledn, 2017) la prueba
de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos en esta investigacion, se
realizé aplicado una prueba a 5 adultos mayores con las mismas caracteristicas de
los elementos muéstrales; a esta data se le aplico el test estadistico Alfa de Cronbach.
La confiabilidad se realiz6 utilizando Excel office 11.0 de la forma siguiente:

1.-Descripcion del instrumento: el instrumento es un cuestionario conformado
por 20 items que conforman a variable en estudio.

2.- Prueba de confiabilidad aplicada Alfa de Cronbach (alfa), la cual tiene la

siguiente formula:

K|, 25

K . l LS‘.}. .:’.

Alfa= (K/K-1)) *(1- (suma varianza Vi/varianza total Vt)).

3.-Donde:

K= numero de items=20

Vi= varianza de los items=19,28

Vt= varianza total del test=234

4.-Entonces:

1.- Alfa (a)=[20/20(—1)]*[1-19,28/234]

2.-Alfa (a)=0.91

Como se visualiza en la formula aplicada, al sustituir los valores se obtiene que
la confiabilidad fue de 0.91 lo cual es muy alta, por lo tanto, el instrumento testado
con el alfa de Cronbach tiene alta confiabilidad por lo que puede aplicarse.
3.9.-Técnica de Andlisis y presentacidon de Datos

Segun (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres, 2018) , el andlisis e
interpretacion de los datos consiste en deconstruir un todo en sus componentes
constitutivos con el proposito de saber con certeza su naturaleza, para esto se debe
utilizar informacién pertinente que sirvan como elementos de juicio a los fines de
descubrir las etiologias, los efectos y las caracteristicas del objeto de estudio

Teniendo en cuanta lo anterior, después de aplicado el instrumento, se

organizaron los datos los cuales fueron tratados con estadistica descriptiva y se
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presentaron de la siguiente manera: 1.-Datos demograficos donde se plasmé la
caracteristica de la muestra. 2.-La percepcion que tiene el adulto mayor sobre la
actividad fisica para la prevencion de la HTA. 3.- La percepcion que tiene el adulto
mayor sobre la actividad fisica para la prevencién de la obesidad. Esta percepcion de
los elementos muestrales se realiz6 tomando en cuenta cada uno de los items que
se encontraros en las dimensiones o factores, indicadores y subindicadores que
estructuraron la variable y por ende el cuestionario.

Para tal fin, por cada factor o dimensién se agruparon los items para dar
respuestas a los objetivos del trabajo, mismos que se presentaron en tablas y
graficos. Los datos fueron analizados utilizando la estadistica descriptiva, para lo cual
se utilizo la herramienta Excel del office 11.0. Los resultados se presentaron de forma
porcentual en tablas de contingencia y graficos, y luego se realizé el andlisis e
interpretacion de los resultados utilizando el enfoque cuantitativo, dando respuesta de
esta manera a la hipotesis planteada la cual planteaba que la actividad fisica sirve
para prevenir la hipertension y la obesidad en adultos mayores del Recinto Sabanilla,
Canton Daule de la Provincia del Guayas.

Para el manejo de los datos, se establecio un valor a las opciones de cada item
del cuestionario aplicado que contiene 20 items con la siguiente escala: si el item es
respondido nunca (N) el valor es 1, casi nunca (CN) el valor es 2, casi siempre (CS)
el valor es 3y siempre (S) el valor es 4.

Al realizar la sumatoria segun la explicacion anterior, cada adulto mayor obtuvo
un puntaje sobre la informacidn que tiene sobre la actividad fisica, la percepcion que
tiene sobre la actividad fisica para prevenir la HTA y la percepcion que tiene de la
actividad fisica para prevenir la obesidad.

Como suma total, la percepcion ideal de los adultos mayores sobre la actividad
fisica para prevenir la HTA y la obesidad en la comunidad de Recinto la Sabanilla
Canton Daule Provincia del Guayas debe tener un total de 80 puntos que se obtiene
de la multiplicacién del total de los items (20) por el valor mayor de la escala de Likert
(4).

Este valor se divide en tres factores los cuales son: informacion sobre actividad
fisica que tiene diez (10) items, percepcion de la actividad fisica para la prevencion
de la HTA que tiene cinco (5) items y la percepcion de la actividad fisica para la

prevencion de obesidad que tiene cinco (5) items.
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Una vez organizado los datos para su andlisis y presentacion, se procedio a la
elaboracion de las tablas de datos demogréficos y por cada factor de la variable en
estudio, los cuales se presentaron en porcentajes en tablas y graficos, donde se
muestra el analisis del cuestionario aplicado siguiendo los lineamientos de los

objetivos del estudio.

CAPITULO I

RESULTADOS ALCANZADOS Y LA PROPUESTA DE SOLUCION

Este capitulo presenta los resultados estadisticos del estudio de investigacion
realizado titulado las actividades fisicas en el adulto mayor para la prevenciéon de
Hipertension Arterial y obesidad en la comunidad de Sabanilla. Seguidamente se
describe el andlisis e interpretacion de los resultados estadisticos que permitieron la
comprobacion de la hipotesis planteada.

3.1.- Presentacion de los resultados

La investigacion incluyé a 20 elementos muestrales correspondientes a los
adultos mayores residenciados en la comunidad de sabanilla, quienes respondieron
completamente la encuesta. A continuacion, se presentan las tablas y graficos con

los datos obtenidos.

Tabla 8:Distribucién de adultos mayores Recinto Sabanilla segun edad y sexo

Edad y sexo de adultos mayores Recinto
sabanilla
A. Sexo Fa %
a) Hombre 7 35
b) Mujer 13 65
Total 20 100%
B. Edad fa %
a) 55-64afos 12 60
b) 65-74 afios 5 25
c) 75-84 afos 3 15
d)Mayor a 85 afios 0 0
Total 20 100%
C. Nivel educacional Fa %
a) Primaria 12 60
b) Secundaria 8 40
c)Superior técnica 0 0
d)Superioruniversitaria- 0 0
Total 20 100%
D. Estado civil fa %




a) Soltero 5 25
b) Casado 7 35
c)Viudo 4 20
d)Divorciado 0 0
e) Conviviente 4 20
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Grafico 3:Distribucién de adultos mayores Recinto Sabanilla segun edad y sexo
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Grafico 4:Distribucion de adultos mayores Recinto Sabanilla segun nivel educativo

y estado civil
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En la Tabla 8 y Grafico 3-4 relacionados con los datos demograficos de los

adultos mayores encuestados, se refleja que la mayoria el 65% son mujeres, un 65%
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se encuentra entre los 54-65 afos de edad, el 60% tiene educacion primaria y el 35%

su estado civil es casado.

Tabla 9:Informacion que tiene el adulto mayor sobre actividad fisica

No

10

PREGUNTA
¢Realiza usted algin tipo de
actividad fisica de alta o baja
intensidad?
¢Combina la actividad fisica
con buenos habitos
alimenticios?
¢Cree que es conveniente
implementar a su actividad
diaria algun tipo de ejercicio
fisico?
¢Cree usted que la practica
de ejercicios fisicos podria
mejorar la calidad de vida de
una persona?
¢Cree usted que es
necesario llevar un plan de
gjercicios  fisicos que le
ayuden a mejorar su estado
general?
¢Considera usted, que, al
realizar  actividad fisica,
existird algun beneficio para
alguna enfermedad?
¢Cree usted que la actividad
fisica disminuye el riesgo de
mortalidad por enfermedades
cardiacas?
¢Crees  que  realizando
actividad fisica puedes tener
una vida mas relajada con
menos estrés?
¢Realiza al dia minimo 30
minutos de actividad fisica?
¢En la semana realiza al
menos 3 horas de algun tipo
de actividad fisica ?

Nunca

12

%

10

35

40

25

30

45

30

20

60

Casi Nunca %

4 20

7 35

;asi Siempr

10

% Siempre % Total

50

30

30

15

25

35

15

15

25

15

4

12

20

10

60

10

25

15

10

15

25

10

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

59
59

295
29,5

50 250
5 25

51
51

255
25,5

40
4

200 200

20

20



59

Gréfico 5:Informacion que tiene el adulto mayor sobre actividad fisica
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En la tabla N° 9 y grafico 5, relacionado con la informacién que tiene el adulto
mayor sobre la actividad fisica, se pudo evidenciar que la mayoria de los adultos
mayores el 29.5% refiere no tener informacion sobre la actividad fisica y solo el 20%
refirid que siempre realiza ejercicios, tiene buenos habitos alimenticios, que mejora la
calidad de vida, disminuye el estrés y previene enfermedades cardiacas.

A continuacion, se presenta la tabla N°10, que corresponde a la percepcion
gue tienen los adultos mayores de la comunidad Recinto Sabanilla, sobre la actividad

fisica como prevencion de la Hipertensién arterial
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Tabla 10:Percepcién de la actividad fisica como prevencion de la Hipertension arterial

items Percepcion de la Actividad Fisica como prevencién de la Hipertension Arterial
N° PREGUNTA Nunca | % Casl % 'Ca5| % |Siempre| % | Total
Nunca Siempre

¢Considera usted que las
personas con hipertension

11 . . , 12 |60 4 20 2 10 2 10| 20
arterial, deban realizar algin
tipo de actividad fisica?
¢ Considera al ejercicio fisico

12 como una fuente que puede 6 30 4 20 5 25 5 25| 20

evitar complicaciones de la
Hipertension arterial?

¢Cree usted que estar de
13 sin actividad fisica, le pueda| 8 40 4 20 6 30 2 10 20
ocasionar riesgo de infartos?

¢Limita el consumo de sal en

14 . 9 45 6 30 3 15 2 10| 20
su dieta?
¢Cree usted que estar

15 sedentario puede desarrollar 5 25 8 40 5 25 5 10l 20

cuadros de presién arterial
alta?

Total 40 200 26 130 21 105 13 65 100
X 8 40 52 26 4,2 21 2,6 13 100

Grafico 6:Percepcion de la actividad fisica como prevencion de la Hipertension
arterial

Percepcion de la actividad fisica como
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50
40%
40
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En la tabla N°10 y grafico 6, relacionado con la actividad fisica para prevenir la
Hipertension arterial, se pudo evidenciar que la mayoria de los adultos mayores el

40%% no considera que la actividad fisica sirve para prevenir los riesgos de



61

desarrollar hipertension arterial, sus complicaciones como el infarto, ademas no limitar
el consumo de sal en la dieta y tampoco ve el sedentarismo como factor de riesgo,
solamente el 13% de los adultos mayores encuestados reconocen los beneficios de
la actividad fisica para prevenir hipertension arterial y sus complicaciones.

A continuacion, se presenta la tabla N°11, que corresponde a la percepcién
gue tienen los adultos mayores de la comunidad Recinto Sabanilla, sobre la actividad
fisica como prevencion de la obesidad

Tabla 11:Percepcién sobre la actividad fisica como prevencion de la obesidad

items Percepcion sobre la actividad fisica como prevencion de la obesidad
PREGUNTA Nunca % |CasiNunca| % |CasiSiempre| % [Siempre] % | Total
g |cConsume al dia alguna) g 40 4 20 3 0| 3 | 5] 2
racion de fruta o verdura?
¢Limta el consumo de
17 |alimentos  con  grasas| 9 45 3 30 3 15 1 10 20
saturadas?
¢Cree usted que el exceso
18 de peso es un factor de 7 35 3 15 6 20 4 20 20

riesgo  para  desarrollar
enfermedades cardiacas?
¢Considera la falta de
19 actividad fisica como un 5 o5 5 o5 7 35 3 15 20
factor desencadenante para
la aparicion de la obesidad?
¢Cree usted que los malos
20 habitos alimentarios son un 9 15 5 o5 4 20 ) 10 2
factor relevante en el

aumento de peso?

Total 190 115 120 70 | 100
X| 38 23 24 14

Grafico 7:Percepcion sobre la actividad fisica como prevencion de la obesidad

Percepcidn de la actividad fisica como
prevencion de la obesidad
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En la tabla N°11 y grafico 7, relacionado con la actividad fisica para prevenir la
obesidad, se pudo evidenciar que la mayoria de los adultos mayores el 38% no
considera que la actividad fisica sirve para prevenir la obesidad y sus efectos sobre
el desarrollo de enfermedades cardiacas, ademas desconoce los factores de riesgo
como el consumo de grasas saturadas y la no ingesta de frutas y verduras para
mantener su peso, solo un 14% de los adultos mayores encuestados reconocen los
beneficios sobre el consumo de frutas y verduras, el control de ingesta de grasas
saturadas para poder prevenir la obesidad como factor de riesgo para enfermedades
cardiacas.

3.2.- Andlisis e Interpretacién De Los Resultados

El andlisis de los resultados se realiza bajo la orientacion de los objetivos
planteados en este trabajo de investigacion

A continuacion, se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados:

3.2.1.-Objetivos Especificos:

Objetivos Especifico N° 1.-Caracterizar la poblacion de adultos mayores que
habitan en El Recinto Sabanilla, Canton Daule Provincia del Guayas.

En los datos demograficos de los adultos mayores encuestados, se evidencio
una poblacién de adultos mayores en la comunidad del Recinto Sabanilla que reflejan
la realidad del envejecimiento humano en América latina y por ende en el Ecuador,
donde la mayoria (65%) son del sexo femenino dentro del grupo etario entre 54-65
afos, el 60% posee educaciéon primaria y un 35% con estado civil casado

Sobre este aspecto, en Latinoamérica y especificamente en el Ecuador hay un
envejecimiento poblacional, motivo por el cual estos paises se deben preparar para
afrontar los desafios que esto presenta, el mismo concluye que la actividad fisica en
el adulto mayor juega un papel muy relevante para un envejecimiento exitoso en todos
los aspectos que estructuran al ser humano (fisico, biolégico, psicologico, social y
emocional), siendo el principal propdsito envejecer autovalido dentro del nucleo
familiar y social y con salud mental. (Roca, 2016). Esta situacién de envejecimiento
poblacional en Latinoamérica amerita que los profesionales de la salud se incorporen
al plan de desarrollo nacional especificamente en el eje de actividad fisica en adultos
mayores para prevenir factores de riesgo para enfermedades, especificamente las

cardiovasculares como la hipertensién arterial y la obesidad.
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El envejecimiento poblacional en Ecuador representa una revolucion silenciosa en la
gue aumentard la influencia de las personas de edad avanzada (60+ afios). Ecuador
se convertirA en una economia envejecida, donde el consumo agregado se
concentrara en este grupo etario. La transicion planteara oportunidades econémicas

que denominamos “dividendo demografico" y "dividendos de equidad”: género y

educativo. El aprovechamiento de estos dividendos permitira reducciones de

inequidades existentes y enfrentar los retos del envejecimiento (Mejia Guevara &

Miller, 2021)

Objetivos Especifico 2.- ldentificar la informacion que tienen los adultos
mayores sobre la actividad fisica.

En la informacién que tiene el adulto mayor sobre la actividad fisica, se pudo
evidenciar que la mayoria de los adultos mayores el 29.5% refiere no tener
informacion sobre la actividad fisica y solo el 20% refirid que siempre realiza
ejercicios, tiene buenos habitos alimenticios, que mejora la calidad de vida, disminuye
el estrés y previene enfermedades cardiacas.

El no tener informacién sobre las actividades fisicas que debe realizar el adulto
mayor de la comunidad Recinto sabanilla, coloca a este grupo en situacion de
vulnerabilidad para desarrollar enfermedades entre ella las cardiovasculares a
consecuencia del sedentarismo, lo que estaria influyendo en la calidad de vida de
estas personas.

Estos resultados estan fundamentados por (Flores Hidalgo, Guerrero Duefias,
& Garcia Rodriguez, 2021) cuando refiere que la persona adulta necesita realizar
varias actividades fisicas con el objeto de reducir la hipertension porque dicha
enfermedad lo que genera que el individuo sufra infartos, accidentes
cerebrovasculares y dafios renales. En otras palabras, la prevencion es el Unico
camino que el ser humano debe de considerar para prevenir cualquier tipo de
enfermedades que se le puede presentar al momento de una edad adulta.

Ademas, (Magaz Gonzélez, Florez Allende, & Garcia Tascon, 2021) refiere que
la salud del individuo esta representada por una situacion estable y equilibrada ente
el bienestar fisico, mental, espiritual y psicolégico. Es deber del estado garantizar a
los ciudadanos el derecho a la proteccién de la salud y a la atencion sanitaria y su
ampliacion en los distintos perimetros del pais, donde el punto central es el

ciudadano. Todos sabemos que la actividad fisica es una de las herramientas en la
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prevencion de diversas enfermedades, ademas de combatir los males del aislamiento
social

Objetivos Especifico N° 3.-Describir la percepcion que tiene los adultos
mayores del Recinto Sabanilla, Cantén Daule Provincia del Guayas, sobre la actividad
fisica para la prevencién de hipertension Arterial.

En la actividad fisica para prevenir la Hipertension arterial, se pudo evidenciar
gue la mayoria de los adultos mayores el 40% no considera que la actividad fisica
sirve para prevenir los riesgos de desarrollar hipertension arterial, sus complicaciones
como el infarto, ademas no limitar el consumo de sal en la dieta y tampoco ve el
sedentarismo como factor de riesgo, solamente el 13% de los adultos mayores
encuestados reconocen los beneficios de la actividad fisica para prevenir hipertension
arterial y sus complicaciones. Sobre este particular, se puede inferir que el 40% de la
poblacién en estudio tiene riesgos de desarrollar enfermedades cronicas y agudas
prevenibles con la actividad fisica.

De acuerdo a lo mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad que no se transmite, también es
letal, porque no se diagnostica en las etapas tempranas, donde esta llega a ser
multifactorial. En la actualidad, la HTA esta asociada con ciertos factores de riesgo
los cuales se agrupan en modificables cuando nos referimos a dieta y estilos de vida,
por otro lado, los no modificables los cuales son la edad, género y la herencia. Estos
factores de riesgo que son modificables para HTA se clasifican como
comportamentales, en otras palabras, los que tienen relacion con el estilo de vida, los
gue pueden cambiar de acuerdo a los habitos adquiridos (Torres Pérez, y otros, 2021)

También los autores (Torres Pérez, y otros, 2021), explican que hay un gran
numero de factores relacionados con la hipertensién arterial, los cuales dependen de
la persona, hay unos factores de riesgo que tienen alta presencia, asi como también
mayor impacto en diferentes circunstancias, de acuerdo al ambiente, al
comportamiento, la genética, los habitos hasta la nacionalidad y el sexo. Mas
claramente, de manera mas clara en 132 poblaciones a nivel mundial se determina
gue los factores que tienen mas grado de accion en el desarrollo de esta enfermedad
son: Sobrepeso, Obesidad, Grupo etario, Sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo,
dislipidemia y la mala nutricibn como el etario y la obesidad (Torres Pérez, y otros,
2021).
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Objetivo especifico 4.- Describir la percepcion que tiene los adultos mayores
del Recinto Sabanilla, Cantén Daule Provincia del Guayas, sobre la actividad fisica
para la prevencion de obesidad.

En la tabla N°11 y gréfico 7, relacionado con la actividad fisica para prevenir la
obesidad, se pudo evidenciar que la mayoria de los adultos mayores el 38% no
considera que la actividad fisica sirve para prevenir la obesidad y sus efectos sobre
el desarrollo de enfermedades cardiacas, ademas desconoce los factores de riesgo
como el consumo de grasas saturadas y la no ingesta de frutas y verduras para
mantener su peso, solo un 14% de los adultos mayores encuestados reconocen los
beneficios sobre el consumo de frutas y verduras, el control de ingesta de grasas
saturadas para poder prevenir la obesidad como factor de riesgo para enfermedades
cardiacas.

En la actualidad la obesidad es una enfermedad crénica multifactorial que se
ha convertido a nivel mundial en una epidemia, donde la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) define obesidad, cuando el indice de masa corporal (IMC) es =2 30 kg/m2,
y obesidad mérbida cuando el IMC es = 40 kg/m29. El alcance de la obesidad en
adultos habia alcanzado el 35% de acuerdo con el informe de la OMS. Ademas, el
2,3% de los hombres y el 5% de las mujeres presentan obesidad morbida. Si esta
tendencia continla, se calcula que en 2025 la prevalencia global de obesidad
alcanzara el 18% en hombres y el 21% en mujeres (Outén, Galceran, Pascual, &
Oliveras, 2020)

Se ha demostrado asociacion de obesidad con diabetes mellitus tipo 2,
dislipemia, osteoartritis, sindrome de apnea hipopnea del suefio, algunos tipos de
cancer e hipertensién arterial (HTA), ademas de mayor frecuencia de aparicion de
lesidn subclinica de 6rgano diana en los pacientes con HTA. Este aumento de lesién
subclinica sugiere que la obesidad es una causa relevante de morbimortalidad de
causa cardiovascular, tendiendo esta a aparecer en edades mas precoces, ademas
de disminuir la expectativa de vida de 4 a 10 afios Globalmente, 3 millones de muertes
al afo se han atribuido a la obesidad, por lo que es esencial desarrollar estrategias
(Outon, Galceran, Pascual, & Oliveras, 2020).

Finalmente, se puede afirmar que las actividades fisicas de acuerdo a la
revision documental previenen la Hipertension arterial y la obesidad, la poblacion
estudiada de adultos mayores en la comunidad de sabanilla no tienen informacién

sobre los beneficios que la actividad fisica tiene para prevenir enfermedades como la
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HTA y obesidad. Ante esta problemética se realizar4 una propuesta educativa
denominada “la actividad fisica como estrategia de prevencion para hipertension
arterial y obesidad.

La hipotesis general del estudio estuvo enmarcada en la afirmacion de que la
actividad fisica sirve para prevenir la hipertension y la obesidad en adultos mayores
del Recinto Sabanilla, Canton Daule de la Provincia del Guayas. Los resultados
evidencian lo contrario de acuerdo a la percepcion que tienen los elementos

muestrales, por lo tanto, se rechaza la hipétesis planteada.

3.3.-La propuesta

3.3.1.-Titulo de la propuesta: Programa educativo sobre la actividad fisica en
el adulto mayor para prevenir la Hipertension Arterial y la obesidad

3.3.2.-Fundamentacion: La actividad fisica es fundamental en la prevencion
de enfermedades cronicas, como la hipertension arterial y la obesidad, especialmente
en adultos mayores. A continuacidon, se presenta una propuesta educativa para
fomentar la actividad fisica en esta poblacion.

3.3.3.-Objetivos del Programa educativo

1.-Explicar los beneficios de la actividad fisica como estrategia para prevenir
Hipertension arterial y obesidad, sus riesgos y complicaciones.

2.-Incentivar la actividad fisica regular: Es importante destacar que cualquier
actividad fisica es mejor que ninguna. Se puede empezar por caminar 30 minutos al
dia y gradualmente aumentar la duracion y la intensidad del ejercicio. También es
importante incluir actividades que fortalezcan los masculos y mejoren la flexibilidad.

3.-Adaptar el ejercicio a las capacidades fisicas de cada persona: Es necesario
tener en cuenta las limitaciones fisicas y de salud de cada persona y adaptar el
ejercicio a sus necesidades individuales. Se pueden ofrecer ejercicios de baja
intensidad para aquellos que no estan acostumbrados a hacer ejercicio y ejercicios
mas intensos para aquellos que estan mas activos.

4.-Ensefiar técnicas de relajacion y respiracion: La meditacién, la respiracion
profunda y otros ejercicios de relajacién pueden ayudar a reducir la presién arterial y
mejorar la salud mental en general.

5.-Proporcionar informacién nutricional: Una dieta saludable y equilibrada es
clave para prevenir la obesidad y la hipertension arterial. Es importante informar sobre

los alimentos que deben evitarse y los que deben consumirse con moderacion. Se
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pueden ofrecer consejos practicos sobre como preparar comidas saludables y hacer
elecciones inteligentes en los restaurantes.

6.-Motivar a los participantes: Es fundamental motivar y alentar a los
participantes a mantener un estilo de vida activo y saludable. Se pueden proporcionar
recompensas y reconocimientos para aquellos que logren sus objetivos de actividad
fisica y dieta saludable.

3.2.4.-Temas a desarrollar
Unidad I: Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular en el adulto mayor:
Conocer cémo funciona el sistema cardiovascular y como el ejercicio puede afectar
la presion arterial y la salud cardiovascular.

El ejercicio regular y adecuado tiene varios efectos beneficiosos en la presion
arterial y la salud cardiovascular:

Fortalecimiento del corazon: El ejercicio aumenta la demanda de oxigeno y
nutrientes por parte del cuerpo, lo que obliga al corazon a trabajar mas eficientemente.
Con el tiempo, el corazon se fortalece y puede bombear la sangre de manera mas
efectiva, lo que puede ayudar a reducir la presion arterial.

Mejora de la circulacion: El ejercicio regular promueve una mejor circulacion
sanguinea al dilatar los vasos sanguineos y aumentar el diametro de las arterias. Esto
disminuye la resistencia al flujo sanguineo y, en consecuencia, puede reducir la
presién arterial.

Control del peso: El ejercicio ayuda a controlar y mantener un peso corporal
saludable. El exceso de peso estd asociado con un mayor riesgo de desarrollar
hipertension, y perder peso puede disminuir la presion arterial en personas con
sobrepeso u obesidad.

Reduccion del estrés: El ejercicio regular libera endorfinas, hormonas que
producen una sensacion de bienestar y reducen el estrés. El estrés cronico puede
elevar la presion arterial, y el ejercicio puede ser una forma efectiva de controlar el
estrés y, en consecuencia, reducir la presion arterial.

Control de los factores de riesgo: El ejercicio regular puede ayudar a
controlar los factores de riesgo asociados con la hipertensiéon y las enfermedades
cardiovasculares, como el colesterol alto, la diabetes tipo 2 y el tabaquismo.

Es importante destacar que antes de iniciar un programa de ejercicio,
especialmente si se padece de hipertensién u otras condiciones cardiovasculares, se

debe consultar con un profesional de la salud. EI médico o un especialista en ejercicio
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pueden brindar recomendaciones especificas sobre el tipo, la intensidad y la duracién
del ejercicio mas adecuado para cada individuo.

Unidad II: Conceptos béasicos de nutricion para el adulto mayor: Informacion
sobre las necesidades nutricionales del adulto mayor y como una dieta saludable
puede prevenir la obesidad y la hipertension arterial.

Las necesidades nutricionales del adulto mayor pueden variar segun factores
como el estado de salud, la actividad fisica, el género y otros aspectos individuales.
Sin embargo, hay ciertos nutrientes clave y recomendaciones generales que pueden
ayudar a promover la salud y prevenir la obesidad y la hipertensién arterial en esta
etapa de la vida. A continuacion, se presentan algunas pautas:

Control de las calorias: Con el envejecimiento, el metabolismo tiende a
disminuir, lo que significa que se requieren menos calorias para mantener un peso
saludable. Es importante equilibrar la ingesta de calorias con el gasto energético para
evitar el aumento de peso y la obesidad. Se recomienda una alimentacion equilibrada
y moderada en calorias, evitando los alimentos procesados y ricos en grasas Yy
azlcares agregados.

Consumo adecuado de proteinas: Las proteinas son esenciales para
mantener la masa muscular y prevenir la pérdida de musculo asociada con el
envejecimiento. Se recomienda una ingesta adecuada de proteinas de calidad, como
carnes magras, pescado, aves, legumbres, productos lacteos bajos en grasa y
huevos.

Fibra dietética: Una dieta rica en fibra puede ayudar a mantener un peso
saludable y controlar la presion arterial. La fibra se encuentra en frutas, verduras,
legumbres, granos integrales y frutos secos. También puede ayudar a regular los
niveles de colesterol y glucosa en sangre.

Reduccion de sodio: El consumo excesivo de sodio esta asociado con la
hipertension arterial. Se recomienda limitar la ingesta de alimentos procesados,
enlatados y precocinados, que suelen contener cantidades elevadas de sodio. En su
lugar, se debe optar por alimentos frescos y cocinados en casa, condimentando las
comidas con hierbas y especias en lugar de sal.

Acidos grasos omega-3: Los acidos grasos omega-3, presentes en pescados
grasos como el salmon, la caballa y las sardinas, tienen efectos beneficiosos para la

salud cardiovascular. Se recomienda incluirlos en la dieta de forma regular.
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Hidrataciéon adecuada: La hidratacion es fundamental para el buen
funcionamiento del organismo. Se recomienda beber suficiente agua a lo largo del dia
y limitar el consumo de bebidas azucaradas y alcohdlicas.

Es importante destacar que cada persona es Unica y puede requerir ajustes en
su dieta segun sus necesidades y condiciones de salud especificas. Por ello, se
recomienda consultar con un profesional de la salud o un dietista/nutricionista para

obtener recomendaciones personalizadas y adaptadas a cada individuo.

Unidad lll: Beneficios del ejercicio en el adulto mayor: Explicar de los beneficios
del ejercicio en la prevencién de la hipertension arterial y la obesidad, incluyendo la
reduccion del estrés, la mejora del suefio, la reduccion del riesgo de enfermedades
cronicas, entre otros.

El ejercicio regular tiene numerosos beneficios en la prevencion de la
hipertension arterial y la obesidad. Aqui se presentan algunos de ellos:

Control de la presion arterial: El ejercicio aerobico regular, como caminar,
correr, nadar o andar en bicicleta, puede ayudar a reducir la presion arterial. El
ejercicio fortalece el corazon, lo que le permite bombear la sangre de manera mas
eficiente y reducir la resistencia en las arterias. Esto contribuye a disminuir la presion
arterial.

Pérdidade peso y prevencion de laobesidad: El ejercicio es un componente
clave para mantener un peso saludable y prevenir la obesidad. La combinacion de
una alimentacion equilibrada con la practica regular de ejercicio fisico puede ayudar
a quemar calorias, aumentar el metabolismo y mantener el equilibrio energético
necesario para evitar el aumento de peso.

Reduccion del estrés: El ejercicio regular es una forma efectiva de reducir el
estrés y mejorar el bienestar emocional. Durante la actividad fisica, se liberan
endorfinas, neurotransmisores que producen una sensacion de bienestar y euforia.
Ademas, el ejercicio puede ayudar a distraer la mente de preocupaciones y promover
la relajacion.

Mejora del suefio: El ejercicio regular puede ayudar a mejorar la calidad y la
duracion del suefio. La actividad fisica aumenta la produccion de melatonina, una
hormona que regula el ciclo del suefio-vigilia, y puede ayudar a reducir los problemas

de insomnio y promover un suefio reparador.
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Prevencion de enfermedades crdnicas: El ejercicio regular reduce el riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas, como enfermedades -cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer. Ademas, puede mejorar la salud ésea y
muscular, reducir el riesgo de osteoporosis y mejorar la funcién cognitiva.

Mejora del estado de &nimo y la autoestima: El ejercicio regular esta
asociado con una mejora del estado de animo y la autoestima. La practica de actividad
fisica libera endorfinas, lo cual puede generar sensaciones de alegria, euforia y
satisfaccion. Ademas, lograr metas de ejercicio y mejorar la forma fisica puede
aumentar la confianza y la autoestima.

Estos son solo algunos de los beneficios del ejercicio en la prevencion de la
hipertension arterial, la obesidad y otras enfermedades crénicas. Para obtener los
maximos beneficios, se recomienda realizar actividad fisica de forma regular y
constante, siguiendo las pautas y recomendaciones de profesionales de la salud o

especialistas en ejercicio.

Unidad IV: Tipos de ejercicio en el adulto mayor: Informacion sobre los diferentes
tipos de ejercicio, incluyendo ejercicios aerdbicos, de fortalecimiento muscular y de
flexibilidad, y como estos pueden ser adaptados a las capacidades individuales de los
adultos mayores.

Existen diferentes tipos de ejercicio que son beneficiosos para los adultos
mayores, incluyendo ejercicios aerdbicos, de fortalecimiento muscular y de
flexibilidad. Estos tipos de ejercicio se pueden adaptar a las capacidades individuales
de cada persona. A continuacion, se describen brevemente cada uno de ellos:

Ejercicios aerobicos: Los ejercicios aerbbicos, también conocidos como
ejercicios cardiovasculares, se centran en el fortalecimiento del corazéon y los
pulmones. Estos ejercicios aumentan la frecuencia cardiaca y mejoran la capacidad
cardiovascular. Algunas opciones de ejercicios aerdbicos para adultos mayores
pueden incluir caminar, nadar, montar en bicicleta, bailar de forma moderada, utilizar
maquinas de ejercicios cardiovasculares, como la eliptica o la bicicleta estéatica. La
intensidad y la duracion del ejercicio aerbbico pueden adaptarse segun las
capacidades y limitaciones individuales.

Ejercicios de fortalecimiento muscular: Estos ejercicios se enfocan en
fortalecer y tonificar los musculos, lo que es fundamental para mantener la movilidad

y la funcionalidad en la vida diaria. Los ejercicios de fortalecimiento muscular pueden



71

incluir el uso de pesas ligeras, bandas de resistencia, maquinas de pesas o incluso el
uso del propio peso corporal. Los ejercicios pueden dirigirse a diferentes grupos
musculares, como las piernas, los brazos, el pecho y la espalda. Es importante
adaptar la carga y la intensidad de los ejercicios a las capacidades individuales para
evitar lesiones.

Ejercicios de flexibilidad: Estos ejercicios se centran en mejorar la amplitud
de movimiento de las articulaciones y la flexibilidad muscular. Los adultos mayores
pueden beneficiarse de ejercicios de estiramiento suaves, como estiramientos
estaticos, yoga o tai chi. Estos ejercicios pueden ayudar a mantener la movilidad
articular, prevenir lesiones y mejorar la postura.

Al adaptar los ejercicios a las capacidades individuales de los adultos mayores,
es importante tener en cuenta algunas consideraciones:

Consultar con un profesional de la salud: Antes de comenzar un programa
de ejercicios, es recomendable consultar con un médico o un especialista en ejercicio
fisico para evaluar la salud y obtener recomendaciones personalizadas.

Comenzar de forma gradual: Es importante comenzar con ejercicios de baja
intensidad y aumentar progresivamente la duracion e intensidad a medida que la
capacidad fisica mejora.

Escuchar al cuerpo: Es fundamental prestar atencion a las sefales del cuerpo
y respetar los limites individuales. Si se experimenta dolor o molestias durante el
ejercicio, se debe detener y buscar asesoramiento profesional.

Adaptar los ejercicios: Los ejercicios pueden adaptarse segun las
capacidades individuales, utilizando modificaciones, como apoyarse en una silla para
mayor estabilidad, reducir la amplitud de movimiento o utilizar pesos mas ligeros.

Mantener la variedad: Es recomendable incluir diferentes tipos de ejercicios
en el programa de actividad fisica para obtener beneficios completos. Esto puede

incluir ejercicios aerdbicos, de fortalecimiento muscular y de flexibilidad.

Unidad V: Entrenamiento de fuerza en el adulto mayor: Explicacion de como el
entrenamiento de fuerza en el adulto mayor puede ayudar a prevenir la obesidad y la
hipertension arterial, y cdmo realizar ejercicios seguros y efectivos.

El entrenamiento de fuerza en el adulto mayor puede ser beneficioso para
prevenir la obesidad y la hipertensién arterial. Aqui se presentan algunos beneficios

y pautas para realizar ejercicios de fuerza de manera segura y efectiva en adultos
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mayores: Beneficios del entrenamiento de fuerza en la prevencion de la obesidad y la
hipertension arterial en adultos mayores:

Aumento del metabolismo: El entrenamiento de fuerza ayuda a aumentar la
masa muscular y el metabolismo en reposo. Esto significa que el cuerpo quema mas
calorias incluso en reposo, lo que puede ayudar a prevenir el aumento de peso y la
obesidad.

Mejora del control de la glucosa en sangre: El entrenamiento de fuerza
mejora la sensibilidad a la insulina y la utilizacion de glucosa por parte de los
musculos. Esto ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre y puede reducir el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, que estd asociada con la obesidad y la
hipertension arterial.

Reduccion de la presion arterial: El entrenamiento de fuerza puede ayudar
a reducir la presion arterial en personas mayores con hipertension. Los ejercicios de
fuerza promueven una mejor circulacion sanguinea y estimulan la produccion de 6xido
nitrico, una sustancia que dilata los vasos sanguineos y ayuda a regular la presion
arterial.

Pautas para realizar ejercicios de fuerza de manera segura y efectiva en
adultos mayores:

Consultar con un profesional: Antes de comenzar un programa de
entrenamiento de fuerza, es recomendable consultar con un médico o un especialista
en ejercicio fisico, especialmente si se tienen condiciones médicas preexistentes.

Iniciar gradualmente: Comienza con cargas ligeras y aumenta
progresivamente la resistencia a medida que adquieras fuerza y confianza. Es
importante escuchar a tu cuerpo y evitar el sobreesfuerzo.

Enfocarse en la técnica adecuada: Aprende y practica la técnica correcta
para cada ejercicio de fuerza. Esto ayuda a prevenir lesiones y maximizar los
beneficios. Un entrenador personal o un especialista en ejercicio pueden brindar
instrucciones y orientacion sobre la técnica correcta.

Adaptar los ejercicios: Los ejercicios de fuerza se pueden adaptar a las
capacidades individuales de cada persona mayor. Si es necesario, se pueden utilizar
modificaciones, como utilizar bandas de resistencia 0 maquinas de ejercicios de
resistencia asistida, para facilitar el movimiento y reducir el estrés en las

articulaciones.
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Enfocarse en ejercitar grupos musculares principales: Se deben incluir
ejercicios que trabajen los principales grupos musculares, como las piernas, los
brazos, la espalda y el pecho. Esto ayudard a mantener la fuerza y la funcionalidad
en la vida diaria.

Prestar atencion a las sefiales del cuerpo: Es importante escuchar a tu
cuerpo y respetar los limites individuales. Si se experimenta dolor o molestias durante
el ejercicio, se debe detener y buscar asesoramiento profesional.

Unidad VI: Control de la intensidad del ejercicio y seguridad en el adulto mayor:
Informacién sobre como medir la intensidad del ejercicio y ajustarla segun la
capacidad individual de cada persona.

Medir la intensidad del ejercicio y ajustarla segun la capacidad individual es
crucial para garantizar un entrenamiento seguro y efectivo en adultos mayores. Aqui
hay algunas pautas especificas para medir y ajustar la intensidad del ejercicio en esta
poblacion:

Escala de percepcion del esfuerzo: La escala de percepcion del esfuerzo,
como la escala de Borg, también puede aplicarse a los adultos mayores. Animar a los
adultos mayores a evaluar su nivel de esfuerzo subjetivo durante el ejercicio y ajustar
la intensidad en consecuencia puede ser una forma efectiva de controlar la carga de
trabajo.

Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca puede ser un indicador util de la
intensidad del ejercicio en adultos mayores. Sin embargo, tener en cuenta que la
frecuencia cardiaca maxima estimada mediante la formula tradicional (220 - edad)
puede no ser precisa en adultos mayores. Se recomienda trabajar con un médico o
un especialista en ejercicio para obtener una estimacion mas precisa de la frecuencia
cardiaca maxima y establecer zonas de frecuencia cardiaca objetivo adecuadas para
cada individuo.

Test de conversacion modificado: En lugar de utilizar el test de conversacion
convencional, puede ser adaptado a los adultos mayores utilizando un enfoque
modificado. Pide a la persona que hable mientras hace ejercicio y observa si puede
mantener una conversacion sin dificultad respiratoria excesiva. Si la persona puede
hablar comodamente, pero con un poco de esfuerzo, es probable que esté trabajando
a una intensidad moderada. Si tiene dificultad para hablar, es posible que esté

trabajando a una intensidad alta.
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Ritmo de trabajo y velocidad: El ritmo de trabajo y la velocidad también
pueden utilizarse como indicadores de la intensidad del ejercicio en adultos mayores.
Ajusta la velocidad o el ritmo segun la capacidad individual de cada persona y su
respuesta al esfuerzo.

Escucha al cuerpo: Es fundamental que los adultos mayores escuchen a su
cuerpo y estén atentos a las sefiales de fatiga, falta de aire excesiva o malestar
durante el ejercicio. Si experimentan alguno de estos sintomas, deben reducir la
intensidad o tomar descansos segun sea necesario.

Es importante destacar que cada adulto mayor es Unico y puede tener
diferentes capacidades y limitaciones fisicas. Trabajar con un profesional de la salud
o un entrenador especializado en el ejercicio para adultos mayores puede ser de gran
ayuda para medir y ajustar la intensidad del ejercicio de manera segura y efectiva.
Ademas, tener en cuenta las condiciones médicas preexistentes y cualquier
recomendacion especifica del médico es esencial para una planificacion adecuada

del programa de ejercicio.

Unidad VII: Técnicas de relajacion y respiracion en adultos mayores para
reducir presion arterial y estrés: Informacion sobre como las técnicas de relajacion
y respiracion pueden ayudar a reducir el estrés y la presion arterial.

Las técnicas de relajacion y respiracion pueden ser beneficiosas para reducir
la presion arterial y el estrés en los adultos mayores. Aqui se presentan algunas
técnicas que pueden ser utiles:

Respiracion profunda: La respiracion profunda es una técnica sencilla pero
efectiva para reducir el estrés y disminuir la presion arterial. Pide a la persona que se
siente 0 se acueste en una posicién comoda, coloque una mano sobre el abdomen y
respire lenta y profundamente, inhalando por la nariz y exhalando por la boca. Al
respirar de esta manera, se alienta la relajacion y la oxigenacion adecuada del cuerpo.

Relajacion muscular progresiva: Esta técnica implica tensar y relajar
diferentes grupos musculares del cuerpo de forma secuencial. Pide a la persona que
comience con los musculos de los pies y luego vaya subiendo hacia los hombros y el
cuello. Al tensar cada grupo muscular durante unos segundos y luego soltar la
tensién, se promueve la relajacion general y se reduce el estrés.

Meditacién: La meditaciébn es una practica que puede ayudar a calmar la

mente y reducir la presién arterial. Pide a la persona que encuentre un lugar tranquilo,
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cierre los 0jos y se centre en su respiracion o repita un mantra o palabra
tranquilizadora. La meditacion regular puede ayudar a reducir la ansiedad, mejorar el
estado de animo y promover la relajacion.

Yoga y tai chi: Estas disciplinas combinan técnicas de respiracion, relajacion
y movimiento suave. El yoga y el tai chi son especialmente beneficiosos para los
adultos mayores, ya que mejoran la flexibilidad, el equilibrio y la fuerza muscular, al
tiempo que promueven la relajacion y la conexion mente-cuerpo.

Escucha de musica relajante: La musica suave y relajante puede tener un
efecto calmante en el cuerpo y la mente. Pide a la persona que elija su muasica favorita
y la escuche en un ambiente tranquilo, prestando atencion a la melodia y dejandose
llevar por los sonidos relajantes.

Es importante adaptar estas técnicas a las necesidades y capacidades
individuales de cada adulto mayor. Algunas personas pueden encontrar Gtil practicar
estas técnicas regularmente, mientras que otras pueden preferir hacerlo
ocasionalmente. Fomentar un ambiente tranquilo y seguro durante la practica, y
alentar a los adultos mayores a buscar el apoyo de profesionales de la salud o

terapeutas si lo necesitan.

Unidad VIII: Motivacion y cambio de comportamiento en el adulto mayor para
prevenir hipertension arterial y obesidad: Informacién sobre como motivar a los
adultos mayores a participar en un programa de actividad fisica y como superar las
barreras para el cambio de comportamiento.

La motivaciony el cambio de comportamiento son fundamentales para prevenir
la hipertension arterial y la obesidad en los adultos mayores. Aqui hay algunas
estrategias que pueden ayudar en este proceso:

Establecer metas realistas: Ayudar a los adultos mayores a establecer metas
alcanzables y realistas en términos de actividad fisica, alimentacion saludable y
control de peso. Estas metas deben ser especificas, medibles y adaptadas a las
capacidades individuales de cada persona.

Educacién y conciencia: Brindar informacién clara y comprensible sobre los
riesgos de la hipertension arterial y la obesidad, asi como los beneficios de adoptar
habitos saludables. Esto ayuda a crear conciencia sobre la importancia de prevenir

estas condiciones y proporciona motivacion para el cambio.
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Fomentar la autonomia: Permitir que los adultos mayores tomen decisiones
y participen activamente en la planificacion de su propio cuidado. Esto les da un
sentido de control y responsabilidad, lo que puede aumentar su motivacion vy
compromiso con el cambio de comportamiento.

Apoyo social: Proporcionar un entorno de apoyo, ya sea a través de grupos
de apoyo, programas comunitarios o la participacion de amigos y familiares. El apoyo
social puede ser una fuente invaluable de motivacion, aliento y rendicion de cuentas.

Celebrar los logros: Reconocer y celebrar los logros alcanzados, incluso los
pequefios avances. Esto refuerza la motivacién y ayuda a mantener una actitud
positiva hacia el cambio.

Enfoque gradual: Fomenta cambios graduales y progresivos en lugar de
intentar cambios drasticos de un dia para otro. Esto facilita la adaptacion y evita la
sensacion de abrumarse. Por ejemplo, comenzar con pequefias modificaciones en la
dieta o incorporar breves periodos de actividad fisica para luego ir aumentando
gradualmente.

Reforzar los beneficios a corto plazo: Ayudar a los adultos mayores a
reconocer y experimentar los beneficios a corto plazo de los cambios de estilo de vida
saludables, como una mayor energia, mejor calidad de suefio o mayor bienestar
emocional. Estos beneficios inmediatos refuerzan la motivacion y refuerzan el
compromiso a largo plazo.

Adaptar el enfoque: Reconocer que cada persona es Unica y que las
estrategias de motivacion y cambio de comportamiento pueden variar. Ajusta el
enfoque segun las preferencias individuales, necesidades y circunstancias
personales.

Estos contenidos tedricos pueden ser adaptados y personalizados segun las
necesidades y habilidades de los participantes en el programa de actividad fisica para
prevenir la hipertension arterial y la obesidad en adultos mayores.

3.2.3.-Planificacion del programa

Unidades | Semana Tiempo Responsables Lugar
1-2 1 45 minutos x unidad | Investigadores Recinto Sabanilla
3-4 2 45 minutos x unidad | Investigadores Recinto Sabanilla
5-6 3 45 minutos x unidad | Investigadores Recinto Sabanilla
7-8 4 45 minutos x unidad | Investigadores Recinto Sabanilla
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Con estas actividades propuesta, se espera fomentar la actividad fisica en

adultos mayores y prevenir enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la

obesidad.
ACTIVIDAD 1: Unidad 1-Unidad 2
Unidad 1: Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular en el adulto
TEMA mayor
Unidad 2: Conceptos basicos de nutricion para el adulto mayor
1.-Conocer como funciona el sistema cardiovascular y cémo el

OBJETIVO ejercicio puede afectar la presion arterial y la salud cardiovascular.
2.-Explicar las necesidades nutricionales del adulto mayor y cdmo una
dieta saludable puede prevenir la obesidad y la hipertensién arterial.

MATERIALES | Sillas, material informativo, tensiémetro, cinta de medicién y bascula
TIEMPO 45 minutos por unidad
RESPONSABLES Narcisa Concepcrlon quqye_ra Goya
Juana Maria Antén Avila
ACTIVIDAD 2: Unidad 3-Unidad 4
TEMA Unidad 3: Beneficios del ejercicio en el adulto mayor
Unidad 4: Tipos de ejercicio en el adulto mayor
1.-Explicar de los beneficios del ejercicio en la prevencion de la
hipertension arterial y la obesidad, incluyendo la reduccién del estrés,
la mejora del suefio, la reduccion del riesgo de enfermedades cronicas,
entre otros.

OBJETIVO 2.-explicar sobre los diferentes tipos de ejercicio, incluyendo ejercicios
aeroébicos, de fortalecimiento muscular y de flexibilidad, y como estos
pueden ser adaptados a las capacidades individuales de los adultos
mayores.

MATERIALES | Sillas, material informativo, tensiémetro, cinta de medicion y bascula
TIEMPO 45 minutos por unidad
RESPONSABLES Narcisa Concepcmp Mosguqrg Goya
Juana Maria Antén Avila
ACTIVIDAD 3: Unidad 5-Unidad 6
Unidad 5: Entrenamiento de fuerza en el adulto mayor
TEMA Unidad 6: Control de la intensidad del ejercicio y seguridad en el adulto
mayor
1.-Explicar como el entrenamiento de fuerza en el adulto mayor puede
ayudar a prevenir la obesidad y la hipertension arterial, y cémo realizar

OBJETIVO ejercicios seguros y efectivos.
2.-Explicar como medir la intensidad del ejercicio y ajustarla segun la
capacidad individual de cada persona.

MATERIALES | Sillas, material informativo, tensiémetro, cinta de medicion y bascula
TIEMPO 45 minutos por unidad
RESPONSABLES Narcisa Concepmop Mosgugra Goya
Juana Maria Anton Avila
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ACTIVIDAD 4: Unidad 7-Unidad 8

Unidad 7: Técnicas de relajacién y respiracion en adultos mayores
para reducir presion arterial y estrés.

TEMA Unidad 8: Motivacion y cambio de comportamiento en el adulto mayor
para prevenir hipertension arterial y obesidad
1.-Explicar sobre como las técnicas de relajacion y respiracion pueden
OBJETIVO ayudar a reducir el estrés y la presion arterial.
2.-Explicar sobre como motivar a los adultos mayores a participar en
un programa de actividad
MATERIALES ] Sillas, material informativo, tensidmetro, cinta de medicion y
bascula
TIEMPO 45 minutos por unidad
RESPONSABLES Narcisa Concepcion Mosquera Goya

Juana Maria Antén Avila
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CONCLUSIONES

1.- Se evidencid una poblacion de adultos mayores en la comunidad del
Recinto Sabanilla que reflejan la realidad del envejecimiento humano en América
latina y por ende en el Ecuador, donde la mayoria (65%) son del sexo femenino dentro
del grupo etario entre 54-65 afos, el 60% posee educacion primaria y un 35% con
estado civil casado.

2.- La mayoria de los adultos mayores el 29.5% refiere no tener informacion
sobre la actividad fisica y solo el 20% refiri6 que siempre realiza ejercicios, tiene
buenos hébitos alimenticios, que mejora la calidad de vida, disminuye el estrés y
previene enfermedades cardiacas. El no tener informacion sobre las actividades
fisicas que debe realizar el adulto mayor de la comunidad Recinto sabanilla, coloca a
este grupo en situacion de vulnerabilidad para desarrollar enfermedades entre ella las
cardiovasculares a consecuencia del sedentarismo, lo que estaria influyendo en la
calidad de vida de estas personas.

3.-La mayoria de los adultos mayores el 40% no considera que la actividad
fisica sirve para prevenir los riesgos de desarrollar hipertension arterial, sus
complicaciones como el infarto, ademas no limitar el consumo de sal en la dieta y
tampoco ve el sedentarismo como factor de riesgo, solamente el 13% de los adultos
mayores encuestados reconocen los beneficios de la actividad fisica para prevenir
hipertension arterial y sus complicaciones. Sobre este particular, se puede inferir que
el 40% de la poblacién en estudio tiene riesgos de desarrollar enfermedades crénicas
y agudas prevenibles con la actividad fisica.

4.-La mayoria de los adultos mayores el 38% no considera que la actividad
fisica sirve para prevenir la obesidad y sus efectos sobre el desarrollo de
enfermedades cardiacas, ademas desconoce los factores de riesgo como el consumo
de grasas saturadas y la no ingesta de frutas y verduras para mantener su peso, solo
un 14% de los adultos mayores encuestados reconocen los beneficios sobre el
consumo de frutas y verduras, el control de ingesta de grasas saturadas para poder

prevenir la obesidad como factor de riesgo para enfermedades cardiacas.
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RECOMENDACIONES
1.-Realizar las actividades educativas propuestas en esta investigacion en la

comunidad sabanilla.

2.-Entrenar grupos de adultos mayores para que puedan continuar con el

proyecto.

3.-Entrenar grupos de estudiantes de la carrera de enfermeria para que la

propuesta sea sostenible en el tiempo dentro de esta comunidad.
4.-Aplicar la propuesta realizada en la comunidad de Sabanilla

5.-Informar los resultados obtenidos a la comunidad de sabanilla y a la
comunidad cientifica.
6.-Replicar este estudio en otros grupos de adultos mayores que tengan la

mima caracteristica
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Recinto Sabanilla charlas educativas de hipertension

y obesidad
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PRESENTACION
Estimado participante, el presente cuestionario fue elaborado para medir la
percepcion sobre la actividad fisica en adultos mayores para prevenir la Hipertension
Arterial y la obesidad en la Comunidad Sabanilla Canton Daule Provincia del Guayas.
Para poder contestar este cuestionario es necesario que usted de su

consentimiento: Si No

El cuestionario esta estructurado por los datos demograficos para caracterizar
la muestra y 20 items divididos de la siguiente manera: 10 items para medir la
informacion que tiene el adulto mayor sobre la actividad fisica, 5 items para medir la
percepcién sobre la actividad fisica para prevenir la HTA y 5 items para medir la

percepcion sobre la actividad fisica en la prevencion de obesidad.

El instrumento es una escala tipo Likert. Las escalas y su puntaje son: Siempre
(S=4), Casi Siempre (CS)=3, Casi Nunca (CN=2) y Nunca (N=1)

Es un cuestionario anénimo por lo tanto no se colocara su nombre.

GRACIAS POR SU AMABLE ATENCION
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ENCUESTA PARA LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD

SABANILLA

Marque con una “X” segun corresponda

Datos Sociodemograficos |

A. Sexo

a) Hombre ----
b) Mujer -----

B. Edad

a) 65-70afos -----
b)71-76afos -----
c) 77-82anos-----
d)Mayor a 83 afios-----

C. Nivel educacional

a) Primaria-----

b) Secundaria------
c)Superior técnica-----
d)Superior universitaria-----

D. Estado civil

a) Soltero -----

b) Casado -----
c)Viudo -----
d)Divorciado -----
e) Conviviente-----

Cuestionario

DIMENSIONES E ITEMS

Nunca |Casi nunca| Casi Siempre
D 2) siempre (5)
(4)
INFORMACION SOBRE ACTIVIDAD FISICA

¢Realiza usted algin tipo de
actividad fisica de alta o baja intensidad?

¢Combina la actividad fisica con
buenos habitos alimenticios?

¢Cree que es conveniente
implementar a su actividad diaria algun
tipo de ejercicio fisico?

¢,Cree usted que la practica de
ejercicios fisicos podria mejorar la calidad
de vida de una persona?

¢Cree usted que es necesario
llevar un plan de ejercicios fisicos que le

ayuden a mejorar su estado general?
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¢ Considera usted, que, al realizar
actividad fisica, existira algun beneficio
para alguna enfermedad?

¢,Cree usted que la actividad fisical
disminuye el riesgo de mortalidad por
enfermedades cardiacas?

¢ Crees que realizando actividad
fisica puedes tener una vida més relajadal
CoOn Menos estrés?

¢, Realiza al dia minimo 30 minutos
de actividad fisica?

¢En la semana realiza al menos 3
horas de algun tipo de actividad fisica?

PERCEPCION SOBRE LA AC

HIPERTENSION ARTERIAL

TIVIDAD FISICA PARA PREVENIR LA

¢ Considera usted que las
personas con hipertension arterial, deban
realizar algun tipo de actividad fisica?

¢, Considera al ejercicio fisico como
una  fuente que puede evitar
complicaciones de la Hipertension
arterial?

¢, Cree usted que estar de sin
actividad fisica, le pueda ocasionar riesgo
de infartos?

¢ Limita el consumo de sal en su
dieta?

¢, Cree usted que estar sedentario
puede desarrollar cuadros de presion
arterial alta?

PERCEPCION SOBRE LA ACTIV

IDAD FISICA PARA PREVENIR LA

¢ Consume al dia alguna racion de
fruta o verdura?

JLimita el consumo de alimentos
con grasas saturadas?

¢,Cree usted gue el exceso de peso
es un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiacas?

¢Considera la falta de actividad
fisica como un factor desencadenante
para la aparicién de la obesidad?

¢,Cree usted que los malos habitos
alimentarios son un factor relevante en el
aumento de peso?

iGracias por su participacion!!!!
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CONFIABILIDAD INSTRUMENTO ACTIVIDAD FISICA ADULTO MAYOR PARA LA PREVENCION DELAH
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