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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica que realizaran los adultos mayores
hipertensos de un centro de Terapia Fisica en Lima — Perd. Método: Es un estudio de tipo no
experimenta, descriptivo y transversal. Se utiliz6 como instrumento el GPAQ, un cuestionario
para la recoleccion de datos con el fin de medir el nivel de actividad fisica. La poblacion estuvo
conformada por 50 pacientes de un centro de terapia fisica. Resultados: EI 56% manifest6 un
nivel bajo de actividad fisicay el 64% pertenecen al género femenino. De acuerdo con la edad,
el 38% posee entre 67 y 70 afios, de estos el 54 % presentan nivel bajo de actividad fisica y
respecto a la cantidad de dias de actividad fisica en el trabajo, el 65% realizan de 0 a 3 dias
correspondiendo al género femenino, sobre la cantidad de dias de actividad fisica en el tiempo
libre, el 63% realizan de 0 a 3 dia correspondiendo al género femenino, finalmente con respecto
a la cantidad de dias de actividad fisica en el desplazamiento, el 65% realizan de 0 a 3 dias
correspondiendo al género femenino. Conclusiones: Los pacientes adultos mayores
hipertensos representan, en gran parte, nivel bajo de actividad fisica, siendo los mas

comprometidos los pacientes del género femenino y los pacientes entre los 67 a 70 afios.

Palabras claves: nivel de actividad fisica, hipertension, GPAQ.



Abstract
Objective: To determine the level of physical activity performed by hypertensive older adults
in a physical therapy center in Lima, Peru. Method: It is a non-experimental, descriptive and
cross-sectional study. The GPAQ, a questionnaire for data collection to measure the level of
physical activity, was used as an instrument. The population consisted of 50 patients from a
physical therapy center. Results: 56% reported a low level of physical activity and 64%
belonged to the female gender. According to age, 38% have between 67 and 70 years, of these
54% present low level of physical activity and regarding the number of days of physical
activity at work, 65% perform from 0 to 3 days corresponding to the female gender, on the
number of days of physical activity in leisure time, 63% perform from 0 to 3 days
corresponding to the female gender, finally regarding the number of days of physical activity
in displacement, 65% perform from O to 3 days corresponding to the female gender.
Conclusions: Hypertensive older adult patients represent, to a large extent, low level of
physical activity, being the most compromised patients of the female gender and patients

between 67 to 70 years old.

Key words: physical activity level, hypertension, GPAQ



l. Introduccién

Las actividades fisicas con esfuerzo cardio respiratorios o conocidos también aerdbicos,
son importantes para el bienestar de la salud, obteniendo mdltiples beneficios a nivel fisico,
fisiolégico y mental. A nivel fisioldgico, estas actividades ayudan a mantener, regular la
circulacion de la sangre, la oxigenacion, la nutricion de tejidos, el fortalecimiento de las
estructuras organicas adyacentes, entre otros. Estas actividades, con la frecuencia adecuada,
han tenido un gran impacto en multiples patologias cardiovasculares, pero entre tantos, se
quiere identificar si esta igualmente dirigido hacia la Hipertension Arterial (HTA), patologia
causante de mortalidad hoy en dia.

La HTA representa el mayor riesgo de las enfermedades cardiovasculares, siendo un
factor determinante de fallecimiento.

Se descubrié que cuatro nuevos casos de hipertension por cada 100 individuos
anualmente, es decir, el 20% de la poblacion, padecen esta enfermedad en Peru. Ademas, solo
la mitad de dicha poblacion conocen su condicion. (Ruiz- et al., 2021).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familia (ENDES, 2022) informa de que 5,5
millones de individuos superan los 15afios, el 21% de la poblacion, padecen HTA en el pais.

Si se consideran ciertos cambios de habitos en la salud como tener una alimentacion
balanceada, limitar la ingesta de alcohol y/o tabaco y adicionando ejercicio regular a su rutina
se puede ayudar a regular la presion arterial. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023)

Es importante por ello motivar mas las personas, con o sin un factor de riesgo, a darle
énfasis a su salud y asi evitar desarrollar innumerables patologias, incluido la principal causa

mortal, la Hipertension Arterial.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Segun la OMS (2023), en el 2024 habra 1280 millones de personas con HTA en todo el
mundo, la gran parte en naciones de renta baja y media. Tienen entre 30 y 79 afios. La Region
de Africa de la organizacion tiene la frecuencia mas alta (27%), mientras que la Region de las
Américas de la misma tiene la prevalencia mas baja (18%).

En Peru, el 10,8% de adultos peruanos de 15 afios y mas fueron diagnosticados con
hipertension arterial por un médico en el 2022, siendo las mujeres mas afectadas que los
varones. Asimismo, la Costa tuvo una mayor prevalencia de hipertension que la Selva (10,3%)
o la Sierra (9,7%). (ENDES, 2022)

Considerando a las personas adultas mayores de 60 afios con HTA, estas tuvieron un
porcentaje de afectacion del 51,5% en el afio 2022. (ENDES, 2022)

La actividad fisica (A.F.) en el dia a dia genera distintos efectos en nuestro organismo,
uno de los cuales se dirige hacia el sistema cardiovascular, donde mantiene y/o mejora la
circulacién y elimina los desechos que al no ser consumidos como energia, por la falta de
actividad, se mantienen almacenados como grasa obstruyendo el paso de la sangre en los vasos,
incrementando la presion arterial (P.A.) e incluso adhiriéndose por capas en distintas partes del
cuerpo incrementando el peso y los perimetros corporales de la persona.

Al conocer el grado de A.F. que llevan a cabo las personas con hipertensién arterial
podremos aplicar, a futuro, como tratamiento un plan de actividades que tengan el objetivo de
regular la presion arterial diast6lica y sistolica, beneficiando asi a dichos pacientes a tener una
nueva vision para su condicién. Al igual que a los profesionales que incentivaremos a crear

programas Y asi elevar el nivel de vida de sus pacientes.
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1.1.1 Formulacion del problema
1.1.1.1 Problema general. ;Cudl es el nivel de actividad fisica que realizaran los

adultos mayores hipertensos de un centro de Terapia Fisica en Lima - Perd?
1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Nacionales:

Tupac (2022) en el estudio titulado "Actividadfisica y calidad de vida en pacientes con
hipertensién arterial el Centro de Salud "David GuerreroDuarte™, Concepcion, 2021". En el Centro
de Salud "David Guerrero Duarte™ de Huancayo, Peru,se realizd6 en 2021 un estudio para
comprender la asociacion de la actividad fisica y el nivel de vida en sujetos con HTA. En el estudio
participaron 67 individuos con HTA del Centro de Salud "David Guerrero Duarte™, encontrandose
que el 57,2% de ellos tenia un bajo nivel de vida y el 67,2% mantenia un medio nivel de actividad
fisica. Entre ambas variables se descubrié una conexion sustancial, con un coeficiente de 0,493 y
un valor p de 0,000. Asi, se determind que, entre los pacientes del citado centro de salud, la A.F.
esta conectado con una alta calidad de vida.

1.2.2 Antecedentes Internacionales:

Ribeiro y Fernandes (2020) en el estudio titulado ‘“Hipertensdo Arterial em
Trabalhadores: O Efeito Cumulativo das Dimensdes da Atividade Fisica sobre esse Agravo”.
En el afio 2019, en Bahia - Brasil, se realiz6 una investigacion con la finalidad de observar el
impacto aislado y acumulativo de diferentes tipos de A.F. y la prevalencia de HTA entre
trabajadores. En 1.070 trabajadores de la Industria de Aseo Urbano y Calzado en Bahia, quienes
respondieron una encuesta realizada por un entrevistador sobre aspectos sociodemograficos,

ocupacionales, de estilo de vida y morbilidad hipertensiva. La



prevalencia de HTA fue del 24%, siendo del 37% entre los trabajadores de 35 a 44 afios
y del 51% entre los trabajadores de entre 45 y 54 afios. El modelo multivariado mostré
que los empleados que estaban activos en una forma de actividad fisica solamente o en
ninguna forma tenian niveles de P.A. un 62% maés altos y que estos niveles eran un 25%
mas altos entre los trabajadores que estaban activos en dos de tres formas de actividad
fisica. Ser hombre, ser mayor (> 31 afios) y tener sobrepeso fueron caracteristicas

asociadas a la HTA, con razones de prevalencia de 1,62, 2,10 y 2,26, respectivamente.

Zhang-Chenyung et al. (2020) en el estudio titulado “Blood pressure control in
hypertensive patients and its relation with exercise and exercise- related behaviors: A
case-control study”. En el afio 2019, en China, se realiz6 un estudiocon el propésito de
explorar las relaciones entre el ejercicio y las conductas relacionadascon el ejercicio y el
control de la P.A., con la finalidad de proporcionar una base cientifica para mejorar ain
mas los programas de intervencion con ejercicios para pacientes con hipertension en
598 pacientes. Los pacientes hipertensos con presion arterial no controlada se colocaron
en el grupo de casos y los que tenian la presion arterial controlada en el grupo de control.
Los analisis univariados y multivariados mostraron que el ejercicio (OR =0,194; IC del
95%: 0,133-0,283), la frecuencia de automonitorizacién de la P.A. (OR = 2,412; IC del
95%: 1,137-5,117) y las tareas domeésticas regulares (OR = 0,397, IC del 95%: 0,248-
0,633) fueron factores estadisticamente significativos para el control de la P.A. Ademas,
hubo una relacion entre las conductas relacionadas con el control de la P.A. y el
gjercicio: caminar (OR =0,189, IC del 95%: 0,065-0,551), 60 a 120 min / dia de tiempo
de ejercicio (OR =0,317,

IC del 95%: 0,118 -0,856). Sexo (OR = 2,248, IC del 95%: 1,279-3,954), creencia en la

12



salud (OR = 0,016, IC del 95%: 0,004-0,059) y compafiia de un miembro de la familia durante
el ejercicio (OR = 0,048, IC del 95%: 0,025- 0.094).

Villaquiran-Hurtado et al. (2020) en el estudio titulado "Entrenamiento intermitente de
alta intensidad versus continuo en mujeres con hipertension”. En 2019, se realizé un estudio en
Colombia para comparar los efectos de 62 mujeres hipertensasque utilizaban un régimen de
ejercicio constante a intensidad moderada en comparacion con unprograma de ejercicio
intermitente a alta intensidad. Se crearon tres grupos de participantes: elprimero realizé una
actividad continua de intensidad moderada, el segundo se ejercitd a alta intensidad de forma
ocasional y el tercero funcion6 como grupo de control. Tras la intervencion,métricas como la
densidad corporal, el indice de adelgazamiento y el % de grasa mostraron hay marcadas
disparidades entre el grupo que siguié un plan de ejercicios de intervalos de alta intensidad y el

grupo de control. Para cada uno de estos cambios, los valores p fueron de 0,014,0,014 y 0,003.

Pescatello-Linda et al. (2019) en el estudio titulado “Physical Activity to Prevent and
Treat Hypertension: A Systematic Review". En 2018 se llevo a cabo unestudio en EE.UU. para
revisar y actualizar los datos relativos a la conexion entre la P.A. y la
A.F. Se clasificaron un total de 17 metaanalisis y una revision sistematica en los que
participaron 594 129 adultos de al menos 18 afos. Existen evidencias contundentes que
respaldan la nocién de que la A.F. disminuye la probabilidad de desarrollar enfermedades en
personas con HTA, y se ha observado una conexion inversa entre la frecuencia de A.F. realizada
y la incidencia de HTA en adultos con P.A. normal. Evidencia moderada: En personas con
presion arterial normal, prehipertension e hipertension, la relacion entre la P.A. en reposo y la

cantidad de beneficio es constante independientemente del tipo de AF. Evidencia limitada
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sugiere que la magnitud de la respuesta de la P.A. a la AF varia segun la P.A. en reposo
entre adultos con hipertension. No existen datos suficientes para determinar si la
intensidad, la frecuencia, el momento y la cantidad de tiempo dedicado a la A.F., u otras
caracteristicas como el sexo, el nivel socioeconémico, la raza/etnia, la edad y el peso,

afectan a las relaciones entre la A.F. y la P.A.

Chavarrias-Manuel et al. (2019) en el estudio titulado “Effects of 8-week of
Fitness classes on blood pressure, body composition, and physicalFitness™”. En el afio
2018, en Espafia, se realizé un estudio con el proposito de compararlos efectos de la IC
durante 8 semanas, sola o combinada con ZU (IC + ZU), o BP (IC + BP), sobre laP.A.,
la composicion corporal y aptitud fisica. |ciclismo indoor (IC), Zumba (ZU) y body
pump (BP)| en 48 participantes que fueron asignados aleatoriamente a cuatro grupos:
IC, IC + ZU, IC + BP o grupo control (GC). La IC e IC + ZU experimentaron descensos
significativos en la P.A.S y la P.A.D, que fueron significativamente mayores, en
comparacion con el GC. Las comparaciones entre grupos mostraron mayores
disminuciones en la masa corporal (MC) y el porcentaje de masa grasa corporal (BFP)
en IC comparado con todos los grupos, también se observaron diferencias significativas

entre IC + ZU e IC + B con GC.

Carvalho-Cristiano et al. (2019) en el estudio titulado “Exercicio Aerdbico e
resistido em pacientes com hipertensdo arterial resistente”. En 2017 se llevoa cabo en
Brasil una investigacion sobre los efectos de un plan de actividad aerobica y de
resistencia con una duracion de doce semanas sobre la P.A. y los parametros

antropometricos y bioquimicos en individuos con hipertension arterial resistente. En el

14



estudio participaron 11 pacientes con hipertension resistente a quienes se les asigno
aleatoriamente en uno de los grupos de estudio: entrenamiento aerdbico o de resistencia.
Las lecturas medias de presion arterial sistolica (PA.S.), diastolica (P.A.D.) y total en el
grupo de entrenamiento de tipo aerdbico fueron significativamente méas bajas en el transcurso
del analisis de 24 horas, disminuyendo en 14 mmHg, 7 mmHg y 10 mmHg durante el tiempo
de vigilia, respectivamente. El ejercicio de resistencia gener6 un incremento destacado de los

niveles de HDL, pero sin cambios apreciables en la presion arterial.

Kruk y Nowicki (2018) en el estudio titulado “Effect of the physical activity program
on the treatment of resistant hypertension in primary care”. En el2017, en Polonia, se inicié una
investigacion con la intencion de evaluar el efecto del plan de
A.F. intensificado por los recordatorios de texto del teléfono maévil sobre el control de la P.A.
en sujetos con RH manejados en la atencion primaria. En total, se calificaron 53 individuos con
hipertensién primaria, incluidos 27 que cumplieron con los criterios de HR y 26 con
hipertensién bien controlada (HABB). La actividad fisica en la HR aumento significativamente
después de seis meses en comparacion con los sujetos de control (P = 0,001). La P.A.S en el
consultorio y la P.A.D en el grupo de HR disminuyé significativamente después de tres meses,
pero después de seis meses solo la P.A.D en el consultorio permanecio significativamente mas
baja. Después de tres meses, la P.A.S de 24 h disminuy6 en 3,1 £ 11 mmHg (P = 0,08) y la
P.A.D en 2,0 £ 6 mmHg (P = 0,17) en RH, mientras que en WCH los cambios respectivos
fueron + 1,2 £ 10 y -0,3 £ 6 mmHg. Después de seis meses, los cambios de P.A. de 24 h fueron

similares.
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1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de actividad fisica que realizaran los adultos mayores

hipertensos de un centro de Terapia Fisica en Lima — Per.

1.3.2 Obijetivos especificos
Identificar el nivel de actividad fisica respecto al sexo y grupo etario que
realizaran los adultos mayores hipertensos de un centro de Terapia Fisica en Lima —

Peru.

Indicar los dias en la semana que realizaran actividad fisica en el trabajo los

adultos mayores hipertensos de un centro de Terapia Fisica en Lima — Peru.

Establecer los dias en la semana que realizaran caminatas u otros
desplazamientos como actividad fisica los adultos mayores hipertensos de un centro de

Terapia Fisica en Lima - Peru.

Reconocer los dias en la semana que realizaran actividad fisica con respecto a
algun deporte en el tiempo libre los adultos mayores hipertensos de un centro de Terapia

Fisica en Lima - Per(.

1.4 Justificacion

Mediante una metodologia descriptiva, este estudio examiné la cantidad de actividad fisica
entre los adultos mayores con diagnéstico de HTA, teniendo en cuenta la relevancia de esta

variable para la salud general y la escasez de estudios al respecto.
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Asi mismo, permitié dar a conocer si las personas que fueron diagnosticadas con
hipertension han realizado actividades fisicas para tratar su condicion de salud, si han llevado algun
tipo de tratamiento a base de A.F. y si ello ha sido influenciado en la disminucién, mantencion o
regulacion de su presion arterial. Con ello, entendimos que las personas tienen conciencia de como

la actividad fisica afecta la hipertension arterial que experimentan.

Cooperando al igual, a fomentar la investigacion para beneficiar a pacientes y profesionales
médico/fisioterapeuta sobre el conocimiento de dicha investigacion y asi, disminuir tratamientos
farmacoldgicos que traen consigo dafios organicos por la excesiva ingesta de quimicos

antihipertensivos.

Finalmente, en el aspecto social, es importante considerar esta patologia y aquello que
favorece a contrarrestarlo o regularlo, siendo esta patologia la 4ta razon de fallecimiento en el Peru

y si no se toma consciencia de lo ocurrido no se podra contrarrestar dicha patologia.



Il.  Marco teorico
2.1.  Bases teoricas sobre el tema de investigacion.
2.1.1. LaHipertension Arterial

2111 Definicion. La elevacion de la P.A. es una respuesta fisioldgica, la cual
puede ser normal o alterada, esta Gltima puede calificarse segun criterios clinicos como un
trastorno o enfermedad (OMS, 2020). En ese sentido, un estimulo de actividad fisica
moderada o intensa produce una elevacion reactiva y fisiologica de la presion arterial para
mejorar la eficiencia circulatoria (Longo, 2012) pero cuando esta se mantiene elevada sin
causa fisiolégica de manera persistente se le considera una enfermedad crénica con
multiples consecuencias (Gerez, 2015). El criterio clinico que establece el punto de corte
donde se manifiesta como enfermedad, es arbitrario (Guerra, 2009).

Esta presion arterial alta, surgida por una oclusion de la luz de la arteriola por donde
pasa el flujo sanguineo, llega a ser un riesgo de salud importante por determinarse uno de
los indicadores de riesgo que conlleva a las enfermedades cardio vasculares (OMS, 2020).
Sin embargo, esta presion elevada, en una condicién anormal y crénica denominada
hipertension arterial, logra ser modificada por medio de variadas intervenciones
terapéuticas (Paramio, 2007). Por lo tanto, un diagnostico precoz por medio de un control
en el tiempo de la P.A. llevara a una reduccion de los riesgos vasculares en varios 6rganos
diana por medio de tratamientos farmacol6gicos como no farmacologicos. (Kaplan, 2015).

2.1.1.2 Clasificacion. La clasificacién ha sido dificil determinarla a lo largo
de los afios, sin embargo, se ha estipulado ciertos tipos de acuerdo con la causa posible que

desarrolla la hipertensién arterial, las cuales son la hipertension esencial o primaria, la
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hipertension secundaria y la hipertension iatrogénica, donde indican que no hay una causa

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
PA Normal <130 y <85
PA Normal — Alta 130-139 y/o 85-89
HTA Grado 1 140 - 159 y/o 90-99
HTA Grado 2 160 —-179 y/o 100 - 109
HTA Grado 3 > o igual 180 y/o >o0igual 110
HTA Sistélica Aislada > o igual 140 y/o <90
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Tabla de elaboracién propia, adaptada vy traducida de las fuentes: ESC/ESH 2018 (Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnéstico y

tratamiento de la hipertension arterial, 2018) y American Heart Association, Inc .(Unger et al., 2020)

definida, donde existe una posible causa relacionada y donde se debe a efectos adversos de
medicamentos, respectivamente (Guerra, 2009).

La American Heart Association, European Society of Hypertension (ESH) y
European Society of Cardiology (ESC) dispone cinco categorias en las que se puede
clasificar a las personas segun su presion arterial a nivel sistélico como diastélico, cuatro
de las cuales son consideradas como Hipertension Arterial (HTA), ver Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacién de la HTA segln la medicion de la P.A. en el consultorio.

2.1.1.3 Epidemiologia. La HTA se ha transformado por largos afios en una
de las razones importantes de fallecimiento a nivel mundial, especialmente en los paises
desarrollados, con una alta prevalencia de manera progresiva ya que la hipertension arterial
constituye una afeccion cronica (Badell, 2005). Este incremento de la presion arterial de
manera anormal presenta interacciones de distintos factores, entre ellos genéticos y
ambientales, por lo que se resalta que la hipertension arterial tiene componentes
modificables ambientales y genéticos que van a desencadenar esta elevacién de la presion

arterial (Banegas y Gijén, 2017). Entre otras distintas variaciones con respecto al



origen, se encuentra la edad y el sexo, como la prevalencia mas significativa que va
aumentando progresivamente en nifios, adolescentes y adultos, dependiendo también del
pais, de su climay de su estado de desarrollo como las formas de vida en el uso de alcohol,
los estreses psicosociales y la frecuencia o escasez de actividad fisica, sin embargo, la

hipertension arterial se encuentra presente en toda la poblacion a nivel mundial (Longo,
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2012).
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 2933 8.4 8.7 8.7
No 30631 87.6 91.1 99.9
No sabe/No recuerda 49 1 1 100.0
Total 33613 96.1 100.0
Perdidos Sistema 1358 3.9
Total 34971 100.0

Fuente: ENDES (Encuestas Demograficas y de Salud familiar), 2019 — Pert / http://censos2017.inei.gob.pe/redatam/

En Per, el 19,7% de las personas de 15 afios 0 mas tienen HTA. Para determinarla
se utilizaron las mediciones de la tension arterial realizadas por los trabajadores de campo
0 el diagnostico médico autodeclarado por el paciente. Los hombres tenian mas
probabilidades de padecerla (21,7%) que las mujeres (17,8%). (Instituto nacional de
Estadistica e informatica [INEI], 2019)

Segin ENDES (2019) se reporté un 8.4% de poblacién a quienes les diagnosticaron
HTA, ver Tabla 2.

Tabla 2. Pacientes que le diagnosticaron HTA

2114 Caracteristicas Clinicas. Esta patologia se caracteriza, con respecto
a su cuadro clinico, por no presentar sintomas y/o signos generalmente en los primeros

estadios, por lo que es muy conocida como ““el asesino silencioso™”, ya que pasa



desapercibido por quien lo presenta y su entorno, hasta poder convivir con la enfermedad
sin saberlo y recién darse cuenta cuando haya complicado los 6rganos diana, lo cual
dificulta su prondstico de vida (OMS, 2019). Sin embargo, existe un sintoma permanente
que puede ser presentado en ciertas personas, la cual es la cefalea (dolor de cabeza) siendo
los puntos mas referenciados por los pacientes, en la region occipital, bitemporal y en toda
la cabeza con tipos pulsétil u opresiva permanente, causando que quien lo padezca quede
impedido de realizar alguna actividad o permanezca en reposo absoluto de acuerdo con la
intensidad de dolor que presente (Guerra, 2009). Entre otros sintomas posibles en un
estadio leve a moderado, poco frecuente, estan las hemorragias nasales, la fatiga, temblores
musculares, dolores precordiales y como se describié en un estudio en el 2018, donde
también se afadieron las alteraciones del suefio, la falta de atencion acompafiado de la
disfuncion de la memoria, alteraciones visuales y mareos (Parfenov, 2018). Se debe estar
alerta y llevar siempre un monitoreo de la P.A. (presion arterial) de la F.C. (frecuencia
cardiaca), saber si existen enfermedades prexistentes en la familia y recurrir a un
profesional especializado si existen un desbalance de estas medidas, entre méas control
exista, menor serén las consecuencias (OMS, 2020).

2.1.15 Tratamiento

2.1.15.1 Farmacolégico. Ante las consecuencias que trae consigo la
hipertension arterial cuando este no es tratado, se presentan diversos riesgos en la salud, lo
que debe ser contrarrestado reduciendo la presion arterial, y esta debe ser realizado por el
profesional a cargo, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de cada paciente, llevar
los controles de su presién arterial y considerar los factores de riesgo (Chen, 2020). Ante

ello, esta la farmacoterapia, la cual esta recomendada cuando la presion arterial se

21



encuentre en o por encima de los 140/90 mmHg donde se busca reducir aquellos valores
de la P.A. (Longo, 2012). Algunos de los farmacos antihipertensivos y diuréticos para la
monoterapia se encuentran mencionados en la Tabla 3, los cuales son prescritos por el
profesional a cargo de acuerdo con las condiciones de cada paciente (Ministerio de Salud
[MINSA], 2015). Aunque la monoterapia es una de las opciones recomendadas, sélo se
recomienda para pacientes con hipertension de grado 1 o adultos mayores. Otros pacientes
pueden beneficiarse de la terapia dual, dependiendo de sus caracteristicas Unicas, su P.A.
y las consecuencias de los cambios en el estilo de vida (Williams y Mancia, 2018).

Tabla 3. Farmacos antihipertensivos para la monoterapia

Farmaco Frecuencia Dosis
Enalapril dos veces al dia 10 a 20 mg/dia
Losartan dos veces al dia 50 a 100 mg/dia
Hidroclorotiazida una vez al dia 12.5 a 25 mg/dia
Amlodipino una vez al dia 5 a 10 mg/dia
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Tabla de elaboracién propia, adaptada segin la fuente: MINSA, 2015, Guia de practica clinica para el diagnoéstico,
tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva, editor: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control

de Dafios No Transmisibles. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm

2.1.15.2  No farmacologico. El control de la P.A., observable a lo largo del
tiempo, disminuye el riesgo de afecciones cerebrovasculares y de diversos 6rganos diana.
Las variaciones en el estilo de vida, un medio de regular la P.A. cuando esta
patolégicamente elevada, se utilizan para las personas con prehipertension, para las
personas con adicciones en distintos &mbitos, para prevenir la hipertension o retrasar su
aparicion (Ramos, 2019). Entre los cambios de la alimentacion, tenemos la reduccion de
sal en las comidas, aproximadamente a 4 — 6 gr/dia, reducir o cancelar aquellos productos

que llevan sal como preservantes, también se debe aumentar la cantidad de alimentos altos



en potasio, como frutas y verduras, y entre algunas adicciones que deben ser reducidos
como el café, no més de dos al dia, y otros que deben ser omitidos como el alcohol y el
tabaco, ya que traen consecuencias fatales en el organismo y mas en el incremento de la
presion arterial (MINSA, 2011). Una de las variaciones mas influyentes en elestilo de vida,
y uno de los mas olvidados por el esfuerzo que se debe realizar, es el ejerciciofisico de
frecuencia regular, ya que ha sido estudiado por muchos investigadores y referidos por
innumerables pacientes indicando que los ejercicios resistidos aerébicos, dinamicos ylos
isométricos disminuyen ambos tipos de presiones (sistélica y diastdlica) en las personasque
sufren hipertension arterial, generando grandes beneficios al entrenar tan solo con 30 min
de caminar, correr, nadar o montar bicicleta, sin embargo, la realizacién de ejercicios
moderados a intensos incrementan los beneficios en las personas con hipertension
(European Society of Cardiology [ESC], 2018). Se debe enfatizar estos cambios en los
modos de vida por una forma saludable indicado por un profesional de salud que considere
las caracteristicas propias de cada paciente y fomentar la practica de estos cambios al igual
que un seguimiento de la presion arterial (Guerra, 2009).
2.1.2  Factores de riesgo de la hipertension arterial

2.1.2.1 Factores de riesgo no modificables. Se conoce que la HTA no tiene una
causa principal por la cual la presién arterial se desencadene de sus valores normales, sin
embargo, existen indicadores de riesgo que predisponen a las personas a ser susceptibles a
esta patologia, entre ellas, se encuentran las que no pueden ser manipuladas y son estas las
gue debemos tenerlas siempre en cuenta (Guerra, 2009). Uno de estos factores es la edad,
donde la presion arterial se incrementa entre mas afios se padezca, pero esta tiene relacion

con otro factor de riesgo que es el sexo, donde aproximadamente a partir de los 55 afios el
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género masculino tiene mas predisposicion y a los 65 afios el género femenino tiene mas
probabilidad, destacando que el sexo femenino se encuentra menos susceptible que el sexo
masculino (MINSA, 2011). La etnicidad es otro de los factores de riesgo, donde existe mas
probabilidad que un adulto afroamericano desarrolle un incremento de la presion arterial,
al igual que los antecedentes familiares, donde existe una tendencia a la predisposicion de
la prehipertension, hipertension leve o alta (Chen, 2020). Finalmente, en un estudio se pudo
obtener por medio de referencia de algunos pacientes, que el estrato socioeconémico
influye en el aumento de la hipertension ya que disminuye el control que puedan llevar
sobre su presion arterial (Rosendo, 2019).
2.1.2.2 Factores de riesgo modificables — estilos de vida. Es importante examinar
este factor en cada persona para prever la HTA, ya que puede jugar un papel significativo
en el desarrollo de esta condicién (Rosendo, 2019). La persona con sobrepeso u obesidad,
uno de los factores mas frecuentes, que lleva un estilo de vida poco saludable consumiendo
excesiva sal, frituras, alcohol, tabaco y en muy poca proporcién la ingesta de alimentos
ricos en potasio, verduras y frutas, asi como la falta de A.F., incrementan la probabilidad
de desarrollar hipertension (Chen, 2020). Asi mismo, padecer ciertas patologias como
diabetes, dislipidemias, tabaquismo, factores trombdticos, entre otros que al no ser
modificados y/o controlados, incrementan el desarrollo de la hipertension (MINSA, 2011).
Finalmente, a todos estos factores se debe tener en cuenta la falta de dedicacién y
consciencia como persona para saber qué es lo mejor para mi salud y qué no (Guerra, 2009).
La ESH y ESC clasifican los riesgos cardiovasculares segln los estadios

de la hipertension arterial, factores de riesgos y/o dafios establecidos, ver Tabla 4.
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Tabla 4: Tabla de estratificacion del riesgo cardiovascular del paciente hipertenso. Clasificacion
de los estadios de HTA y del riesgo cardiovascular segun los niveles de P.A., la presencia de factor
de riesgo cardiovascular, dafio de 6rganos diana o enfermedades cardiovasculares y renales

establecidas.

Otros factores de Grado de presién arterial (mmHg)

Estadio de riesgo, lesion de Normal - Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
enfermedad organos diana (LOD) PAS 130-139 PAS 140 - 159 PAS 160-179 PAS>180
hipertensiva o enfermedad PAD 85-89 PAD 90 - 99 PAD 100 - 109 PAD =110

cardiovascular
Sin otros factores de Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
riesgo moderado

Estadio 1 1 o 2 factores de riesgo Riesgo Riesgo

(no Riesgo bajo moderado moderado - Riesgo alto
complicada) alto
> 3 factores de riesgo  Riesgo bajo - Riesgo
moderado moderado - Riesgo alto Riesgo alto
alto

Estadio 2 LOD. ERC estadio 3 o Riesgo

(enfermedad diabetes sin dafio moderado - Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto -
asintomatica) organico alto muy alto
Enfermedad

Estadio 3 cardiovascular Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy
(enfermedad sintomatica. ERC alto alto alto alto
sintomatica) estadio 4. o diabetes

con dafio organico
LOD. lesion de organo diana (o HMOD. hypertension mediated organ damage); PAS, presion arterial sistolica; PAD. presion
arterial diastolica; ERC, enfermedad renal cronica. Tabla de elaboracion propia, adaptada y traducida de 1a fuente: 2018
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hvpertension (Williams & Mancia, 2018).

2.1.3  Fisiologia del ejercicio fisico con relacion a la presion arterial

2131 Definicion de la presion arterial. La P.A., es llamada tension
arterial, es la presion que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias mientras fluye
por todo el cuerpo. Esta presion se divide en dos fases: la diastole, o relajacion del corazén,
y la sistole, o contraccién del corazén (OMS, 2020). La expresion de estos dos momentos
estd determinada por dos cifras, para tener una correcta lectura se debe tener en cuenta que

la cifra superior es la P.A.S. y la cifra inferior es la P.A.D., por ejemplo, con valores

normales seria 120/80 con su unidad de medicién mmHg (milimetros de mercurio) (Chen,



2020). La resistencia vascular periférica, o la resistencia en las pequefias arterias y
arteriolas, y el gasto cardiaco, o la cantidad de sangre que bombea el corazén en un tiempo
determinado, son los factores que determinan los cambios en la PA. (Guerra, 2009). La
elevacion de la P.A. puede darse en diferentes momentos del dia, normalmente al despertar,
en situaciones de ansiedad, estrés o al realizar ejercicios, sin embargo, si esta presion
permanece constante por largos periodos de tiempo, puede causar dafios en el organismo;
entre varios estudios se han evidenciado que la P.A. incrementada es un indicador de riesgo
para desarrollar enfermedades coronarias, renales cronicas, accidente cerebrovascular
(ACV), fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca, ente otros, por lo que se debe llevar un
seguimiento del control de la P.A (Fuchs y Whelton, 2019).

2.1.3.2 Fisiologia de la presion arterial. La resistencia periférica
multiplicada por el gasto cardiaco, que se basa en la contractilidad y el volumen
intratoracico, da como resultado la P.A. (Tagle, 2018). Dicho volumen se vera
incrementado en el momento de sistole debido a que el flujo de salida es menor que el flujo
de entrada hasta después del pico de eyeccion, donde sucede lo contrario (Magder, 2018).
Ante una actividad de esfuerzo como el ejercicio fisico, se generan descargas de impulsos
nerviosos los cuales deben ser regulados por un centro cardiovascular, el cual es el bulbo
raquideo, e | lugar principal donde se regula la actividad cardiaca a través del sistema
nervioso, que se encargara de recepcionar la informacién y enviar una respuesta, asi mismo,
existen receptores mediadores que permiten la llegada de la informacion aferente al centro
cardiovascular, entre ellos descubrimos los barorreceptores, que regulan las variaciones de
la presion sanguinea, y los quimiorreceptores, que regulan las variaciones del flujo

sanguineo. Segun el mecanismo, las neuronas simpaticas, que se extienden desde
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el bulbo raquideo hasta la médula espinal, se convergen hacia el nodo SA y AV para
estimular, liberando noradrenalina, que eleva la frecuencia de despolarizacion del
marcapasos Yy la F.C. Ademas, a nivel de las fibras contractiles auriculares y ventriculares,
abrirén la entrada de Ca2+, dando lugar a un aumento de la contractibilidad; por otro lado,
los impulsos nerviosos parasimpaticos se conectan con el corazén por medio del nervio
vago (X), y estos llegan al nodo SA y AV donde se liberara acetilcolina, generando asi la
disminucion de la F.C. por medio de la disminucion de la despolarizacion de las fibras;
cabe mencionar que la secrecion de la adrenalina y noradrenalina por las terminaciones
nerviosas simpaticas aumentaran la frecuencia y el inotropismo, al igual que un aumento
de Na+ intracelular bloquea la entrada de Ca+, disminuyendo la contractibilidad, sin
embargo, un aumento de Ca+ intracelular aumentara la F.C. y el inotropismo (Gerez,
2015). Existen diversos factores que incrementan la F.C., la contractibilidad y al alza de
presion arterial, llegando a mantenerse por un largo periodo de tiempo, desarrollando la
hipertension arterial, entre ellos, la genética por medio de estimulos ambientales,
enfermedades, estilos de vida, entre otros, sin embargo, ain se desconoce el causante
principal de dicha alteracion (Guerra, 2009).

2.1.3.3 Ejercicio fisico terapéutico y la presién arterial. Es crucial
distinguir entre dos conceptos: actividad y ejercicio fisicos. La realizacion de ejercicio
fisico genera grandes cambios en nuestro organismo, atn mas en el sistema circulatorio, y
no distingue sexo ni edad, sin embargo, la reaccion y adaptacion de este en nuestro cuerpo
puede tornarse variado. (Kaplan, 2015). Al realizar ejercicio fisico, el sistema nervioso
interviene en el aumento de la P.A. ya que los muasculos requieren la mayor cantidad de

flujo de sangre, realizado por medio de una vasodilatacion del sistema vascular de los
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musculos, asi mismo, este aumento de P.A. dependera de la intensidad del ejercicio,
aumentando un 30% a 40% (Hall y Guyton, 2011). El sistema cardiovascular, también debe
responder ante la demanda metabdlica de la actividad muscular, aportando la cantidadde Oz
correspondiente, donde los determinantes de este aporte es el resultado del gasto cardiaco
y de las diferencias arteriovenosas de Oz, por lo tanto, el corazon debe aumentar el gasto
cardiaco de acuerdo a la intensidad realizada, donde la F.C. y el volumen sistélicose
encuentran involucrados; existen adaptaciones del corazon por la continuidad de este
mecanismo del incremento del gasto cardiaco, que es necesario al realizar el ejercicio, sin
embargo, se puede desarrollar el llamado que tiene como caracteristica mejora de la
perfusion miocérdica, reduccion de la frecuencia cardiaca, aumento de la capacidad de la
camara ventricular y aumento del volumen sistélico teniendo como factores la intensidad
del ejercicio, la frecuencia, el tipo, el sexo, la duracién, la edad, factores genéticos y entre
otros que se deben tener controlados ya que al desarrollar las caracteristicas mencionadas
se puede llegar a la miocardiopatia hipertrofica y este a la muerte stbita (Lépez y

Fernandez, 2006).

2.1.4  Ejercicio terapéutico y actividad fisica en pacientes con HTA
2.14.1 Intervenciones basadas en ejercicio terapéutico en pacientes con
HTA. Al prescribir las intervenciones terapéuticas basadas en ejercicios fisicos, se tiene
como objetivo disminuir los valores de la P.A. (sistolico y diast6lica) y asi no depender
netamente de una terapia farmacoldgica. (Mancia, 2013). Antes de realizar las
intervenciones terapéuticas, debe realizar una evaluacion general, verificando si el paciente
se encuentra en las condiciones para iniciar un tratamiento a base de actividad fisica, por

lo que se debe llevar una prueba de esfuerzo maxima antes de la prescripcion de los
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ejercicios fisicos; entre los ejercicios que han sido estudiados para la intervencion
terapéutica se tiene a los de tipo aerdbicos (caminar, trotar, natacion, ciclismo, baile, tai
chi, pilates, etc.) que se pueden realizan con una intensidad moderada (40% - 60% reserva
frecuencia cardiaca), con tiempo de 30 min/dia, una frecuencia continua o intermitente de
por lo menos cinco dias durante la semana, considerando que con una intensidad més alta
puede ser mas efectiva la intervencion; también estan los de tipo resistencia (estatica o
isométrica), donde realizandola aisladamente tienen gran influencia en la posibilidad de
disminuir la presién arterial siempre y cuando, anteriormente ya se haya llevado un
entrenamiento aerdbico, considerando la intensidad moderada (50% - 70% de 1RM (1
repeticion maxima)), se realizan entre 8 a 10 ejercicios para los grandes grupos musculares,
con 8 a 12 repeticiones por serie, con un nimero de series de 2 a 3 series por ejercicio y
una frecuencia de 2 veces por semana (Hansen, 2018). Evocando los ejercicios de
resistencia isométrica, en estudios, se obtuvieron como resultados que al realizar
entrenamientos con este tipo de ejercicios de manera aislada, en potencia tendran mayor
influencia en la mejora de la regulacién de la P.A. (sistdlica y diastélica) y por ende tratara
la hipertension arterial, que realizando la combinacion de los dos tipos de ejercicios de
resistencia (isométrico y dinamico) donde solo se percibe la disminucion de la presion
arterial sistdlica (Cornelissen y Smart, 2013). Los pacientes que tengan prehipertension e
hipertension arterial tipo 1, se recomienda iniciar con los ejercicios aerobicos con
intensidad leve y progresivamente incrementarla, haciendo el seguimiento respectivo; por
otro lado, los pacientes que padezcan de una hipertension arterial tipo 2 y 3, primero deben

regular su presion a base de farmacos, seguidamente al estar controlado se puede iniciar
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una intervencion de ejercicios fisicos y disminuir la medicacion de farmacos (Abellan,
2010).

2.14.2 Eficacia del ejercicio terapéutico en pacientes con HTA. La
eficacia de la aplicacion de los ejercicios terapéuticos en pacientes que padecen HTA se
basa en el bienestar fisico, psicoldgico y social, donde se pudo examinar en variados
estudios, que mejora el estado cardiovascular adaptdndose al ejercicio, al igual que una
mejora de la capacidad fisica y funcional que lograra en el paciente realizar distintas
actividades con mayor facilidad, aumentado la estima de la persona (Sanchez y Alvares,
2014). Entre otros beneficios del ejercicio, se encuentra una mejoria en el sistema dseo,
donde mejorara la densidad mineral 6sea y la funcion osteoarticular, también mejorara la
funcion musculo tendinosa, mejora en el sistema cardiorrespiratorio, donde se desarrollara
mayor resistencia funcional y tolerancia al esfuerzo fisico, mejora en la reduccion de
triglicéridos, disminucion de los riesgos y complicaciones, y por lo tanto en el aumento de
la esperanza de vida (Abellan, 2010). En un programa de entrenamiento de ejercicios
aerdbicos y fuerza, no se observo disminucion de los parametros antropométricos como el
peso, pero si un cambio a mejora de los niveles de grasa y ganancia muscular (Consuelo,
2016). Sin embargo, en otros estudios donde se realiz6 solo el ejercicio aerdbico, se obtuvo
disminucion del IMC (indice de Masa Corporal) y por ende del peso corporal, al igual que
cantidades significativas en la disminucion de la FC y la P.A., llegando a la regulacion
tanto la sistolica como la diastolica (Carrazana, 2019).

2.1.4.3 Actividad fisica. Cualquier movimiento que requiera el uso de
energia y sea realizado por los muasculos voluntarios del cuerpo se considera actividad

fisica (OMS, 2018). Asimismo, para que esta demanda energética total se sume a la
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necesaria para las tareas esenciales, debe superar el metabolismo basal (Caspersen, 2009).
Ademas de ser una experiencia solitaria, la actividad fisicatambién implica contacto social
y compromiso con el entorno, todo lo cual es bueno para la salud. (Devis, 2000).

En el portal virtual de la OMS se muestran estadisticas preocupantes relativas a la
inactividad: méas del 60 % de las personas en todo el mundo no realizan ejercicio fisico
adecuado para que su salud mejore (OMS, 2018).

2.143.1 Nivel de actividad fisica. De acuerdo con las directrices de puntuacion
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, 2015), se establecen tres
categorias de A.F., considerando algunos criterios especificos.

“"Baja: Nivel o categoria 1. Indica el nivel més bajo A.F. Se considera que los
sujetos que no cumplen los requisitos de los niveles 2 o 3 tienen niveles de actividad fisica
muy bajos o inexistentes.

Moderada: Nivel o Categoria 2. Debe cumplirse uno de estos tres requisitos: o
Realizar un movimiento intenso durante al menos 20 minutos cada dia durante tres dias
seguidos o realizar ejercicio moderado durante cinco o mas dias, como caminar durante
treinta minutos al dia o realizar una combinacion de caminar, actividad fisica intensa y
actividad fisica moderada durante cinco o mas dias a la semana para alcanzar un minimo
de 600 MET-min.

Alta o Elevada: Nivel o Categoria 3. Cualquiera de las dos indicaciones enumeradas
a continuacion: tres dias de ejercicio al menos intenso con un total semanal de al menos

1500 MET-minutos o cualquier combinacién de caminar, ejercicios de intensidad
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moderada a intensa 0 vigorosa que dure siete 0 mas dias y que dé como resultado menor a

3000 MET - minutos semanalmente. ”*

2.1.5 Cuestionario Mundial de Actividad Fisica - GPAQ (por sus siglas en inglés)

2.15.1 GPAQ. A través del tiempo han existido distintas formas de evaluar
la actividad fisica como llamadas telefonicas, formularios, entrevistas, entre otros, pero se
necesitaba un instrumento global, exclusivo y que determine sus 3 niveles (elevado,
moderado y bajo). (Angarita, 2010).

Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ: Global Activity Physical
Questionare), instrumento propuesto por la OMS y comité de expertos en el afio 2002,
surgid a base de las dos versiones ya existentes del 1.P.A.Q. creada entre los afios 1997 y
1998 por un grupo de consenso internacional; ya que en la version corta no se incluyd los
dominios de AF en tiempo de ocupaciones, libre y de transporte y en la version larga fue
considerada muy extensa, por lo tanto asi tuvo su origen el cuestionario GPAQ
conservando las fortalezas de ambas versiones del IP.A.Q, con la intencion de identificar
el nivel de A.F. de manera méas exacta y resumida realizada por parte de la persona adulta
mayor sin que supere esta la edad limite de 70 afios de edad. (Diaz y Arango, 2017).

Esta herramienta formula 16 preguntas abiertas sobre el tiempo que dedic6 a
realizar la actividad. Puede responder honestamente afirmando o negando que no completo
la tarea. Hay tres categorias para estas actividades: A.F. en el trabajo, A.F. al viajary A.F.
al descansar. Nivel bajo de A.F., Nivel moderado de A.F. y Nivel alto de A.F. fueron los
valores de la escala cualitativa que se obtuvo a partir del nimero de dias y/o MET. El sujeto
recibe un valor Alto si declara tres 0 méas dias de actividad fisica intensa y sus METS -

minuto semanales superan los 1500; alternativamente, recibe un valor Alto si declara siete
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0 mas dias de A.F. moderada o intensa y sus METs - minuto semanales superan los 3000.
El valor Moderado se da en tres escenarios. Los sujetos pueden declarar tres 0 mas dias de
A.F. intensa que igualen o superen los 60 minutos semanales; cinco 0 mas dias de A.F.
moderada que igualen o superen los 150 minutos semanales; o cinco o mas dias de A.F.
intensa 0 moderada que también igualen o superen los 600 MET-minutos/semana. Cuando
no se alcanzan los valores especificados en las otras dos categorias, se da el valor Bajo.

(OMS, 2012).
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I1l. Meétodo

3.1 Tipo de lainvestigacion

En el presente trabajo, por finalidad es de tipo no experimental, descriptivo debido a que

se buscd determinar la situacion de la variable en la poblacién estudiada.

El estudio, en la secuencia temporal, es un disefio transversal porque la investigacion se
realiz6 en un momento determinado donde se recopil6 todo el conocimiento pertinente sobre el

tema objeto de estudio.

Con respecto a la asignacion de factores de estudio, es un estudio observacional debido a
que solo se recolectd la informacion brindada por el colaborador, donde no se manipuld la

informacion ni condicion de salud del presente.
3.2 Ambito temporal y espacial

En cuanto al ambito temporal, un centro de fisioterapia sirvi6 como lugar del estudio
basado en encuestas para conocer el grado de A.F. entre las personas mayores con HTA, ya que

era imprescindible reunir a pacientes que cumplieran los criterios
3.3 Variables
De acuerdo con el tipo de estudio las variables se clasifican en:

v Variable 1: la constituye el Nivel de Actividad Fisica, considerada una variable
cualitativa politomica (Elevado/Moderado/Bajo)

v Variables intervinientes: estan consideradas a la edad y sexo.

3.4  Poblacién y Muestra
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3.4.1 Poblacién

Esta constituida por el conjunto de sujetos o elementos que llevan caracteristicas

similares. (Hernandez y Mendoza, 2018).

La investigacion estuvo dirigido a los adultos mayores (60 — 70 afios) diagnosticados

con hipertension arterial seleccionados y extraidos de un centro de terapia fisica.
3.42 Muestra

Constituye una porcién de la poblacién objeto de estudio que comparte las mismas

caracteristicas (Hernandez y Mendoza, 2018).

En el presente trabajo, se considero evaluar a toda la poblacion que cumpla con los
criterios de inclusion en los meses de septiembre y octubre del 2023, por lo tanto, no se
requirié una muestra sino un censo, donde las estadisticas refirieron que en el mes de marzo

del 2023 se obtuvo 50 pacientes que pertenecen a la poblacion de estudio.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia entre los adultos que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

3.4.3  Criterios de inclusion:

e Personas adultas mayores (60 — 70 afios), entre varones y mujeres.
e Personas que sean pacientes de un centro de terapia fisica.
e Personas que correspondan a un diagnostico de hipertension arterial (grado 1, 11 y/o 1)

e Personas que accedan y firmen un consentimiento informado para el presente estudio.

3.4.4  Criterios de exclusion:
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Personas que no estén diagnosticadas con hipertension arterial.

Personas alcohdlicas y/o fumadoras.

Personas con enfermedades coronarias severas.

Personas que tengan alguna discapacidad que impida su desplazamiento independiente.

3.5 Instrumento

La GPAQ al ser un instrumento global, fue aplicada en diferentes paises, donde permitid
que se utilice, se estudie holisticamente y se determine la validez y fiabilidad del instrumento. Se
encontré una correlacion de 0,31 en 1507 participantes de 6 paises cuando se examinaron los
minutos totales de A.F. declarados en el GPAQ y los recuentos del podémetro para evaluar la
validacién de un criterio. Los acelerémetros se emplearon como técnica de criterio sélo en dos
paises. La actividad fisica moderada media (recuentos/dia) medida en el acelerometro y la A.F.
moderada total notificada en el GPAQ mostraron correlaciones de -,03 y ,23 para cada nacion,
respectivamente, mientras que los valores correspondientes para la actividad fisica intensiva
fueron de,26 y,23 (n = 83 y n = 215 para cada pais). En consecuencia, las pruebas de validez y
fiabilidad son comparables a las de otros cuestionarios utilizados en investigaciones anteriores,
con la particularidad de obtener datos sobre los distintos aspectos de la actividad fisica; ademas,
la corta extension del cuestionario lo hace mas (til; y ha sido probado en muestras de sujetos

procedentes de diversos contextos socioculturales. (Cooper, 2007).

3.6 Procedimientos

Se realiz6 una entrevista para el desarrollo del consentimiento informado (verbal y escrito)
y la encuesta a los pacientes adultos mayores de diferentes centros de terapia fisica que colaboraron

en esta investigacion, donde se les explico el tema de la investigacion y lo que conllevo realizarlo.
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Seleccion del instrumento de medicidn teniendo en cuenta la operacionalizacion de las

variables de estudio.

Se encuesto a los pacientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y de exclusién

puntualizados anteriormente.

Por ultimo, se realizd el proceso de recoleccion de datos, las mediciones se tabularon y
elaboraron para el correspondiente proceso de analisis estadistico utilizando los programas

estadisticos seleccionados.
3.7 Andlisis de datos
El presente trabajo de tesis emple6 el instrumento GPAQ para medir el nivel de A.F.

Para medir los datos analiticos se utilizd tablas de contingencia a través del programa IBM

SPSS Statistic.

Se utilizd el programa Microsoft Excel 2019 para calcular la distribucién de frecuencias
absolutas y relativas con el fin de medir los datos descriptivos. También se determind medir la
tendencia central, que es un solo nimero numérico que representa el comportamiento de los datos.

La media, la mediana y la moda son algunos ejemplos de estas medidas de tendencia central.

Los datos estadisticos se presentaron en tablas descriptivos basadas en los porcentajes de

las variables.
3.8 Consideraciones éticas

El presente trabajo consider6 los aspectos éticos universales fundamentado en las Normas

Internacionales de la Declaracion de Helsinki 2, como referencia.
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Asi mismo, se utilizd un consentimiento informado, con el cual, la participacion de cada

paciente adulto mayor consintié que la investigacion fue libre y voluntaria.

Finalmente, ninguno de los datos personales ni la informacion brindada por los pacientes
adultos mayores fue difundido sin su consentimiento. De la misma manera, tampoco fueron

modificadas las cifras de los resultados por conveniencia.
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IV. Resultados

Entotal, se incluyeron en el presente estudio 50 pacientes adultos mayores con hipertension
arterial, de ambos sexos y edades comprendidas entre 60 y 70 afios, que cumplian los criterios de
inclusién y exclusion y fueron atendidos en septiembre y octubre de 2023 en un centro de

fisioterapia. Los datos adquiridos se muestran a continuacion.

Anélisis Descriptivo

Tabla 1

Distribucion de la muestra segun la frecuencia del nivel de actividad fisica en un centro de terapia

fisica, 2023.
Nivel de actividad fisica F %
Bajo 28 56%
Moderado 18 36%
Alto 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Propia
En la Tabla 1 se observa la distribucién de la muestra segun la frecuencia del nivel de actividad
fisica: el 56% (28) presenta un bajo nivel, el 36% (18) tiene un moderado nivel y el 8% (4)

presentan un alto nivel de A.F.
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Tabla 2

Distribucién de la muestra de la frecuencia del nivel de actividad fisica segun el sexo en un centro

de terapia fisica, 2023.

Nivel de actividad fisica

Sexo Bajo % Moderado % Alto % Total %
Femenino 18 64% 11 61% 1 25% 30 60%
Masculino 10 36% 7 39% 3 75% 20 40%

Total 28 100% 18 100% 4 100% 50 100%

Fuente: Propia

La Tabla 2 indica distribucién de la frecuencia del nivel de A.F. de la muestra por sexo donde el
64% (18) de los que tenian niveles bajos y el 36% (10) de los que tenian niveles moderados eran
mujeres; el 61% (11) de los que tenian niveles moderados eran hombres y el 39% (7) de los que
tenian niveles altos eran mujeres; y el 25% (1) de los que tenian niveles bajos eran hombres y el

75% (3) de los que tenian niveles altos eran mujeres.
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Tabla 3
Distribucion de la muestra segun la frecuencia del nivel de actividad fisica segun la edad en un

centro de terapia fisica, 2023.

Nivel de actividad fisica

Edad (afios) Bajo % Moderado % Alto % Total %

60-63 6 21% 8 45% 2 50% 16 32%
64-66 7 25% 6 33% 2 50% 15 30%
67-70 15 54% 4 22% 0 0% 19 38%
Total 28 100% 18 100% 4 100% 50 100%

Fuente: Propia

La Tabla 3 plasma la distribucién de la frecuencia del nivel de actividad fisica de la muestra por
edad: entre los que declaran un bajo nivel, el 54% (15) tienen entre 67 y 70 afos, el 25% (7) tienen
entre 64y 66 afios y el 21% (6) tienen entre 60 y 63 afios. De los que muestran un grado moderado
de actividad fisica, el 42% tienen entre 67 y 70 afios, el 33% entre 64 y 66 afios y el 45% entre 60
y 63 afios. EI 0% (0) de los que realizaban un alto grado de actividad fisica tenian entre 67 y 70

afios, el 50%(2) tenian entre 64 y 66 afios, y el 50%(2) restante tenian entre 60 y 63 afios..
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Tabla 4

Distribucion de la muestra de la frecuencia de los dias a la semana de actividad fisica en el

trabajo segun el sexo en un centro de terapia fisica, 2023.

Dias a la semana de actividad fisica en el trabajo

Sexo 0-3 (dias) % 4-7 (dias) % Total %
Femenino 22 65% 8 50% 30 60%
Masculino 12 35% 8 50% 20 40%

Total 34 100% 16 100% 50 100%

Fuente: Propia

La Tabla 4 indica la distribucion de la muestra en cuanto al nimero de dias por semana de actividad
fisica en el trabajo por sexo donde los que declaran realizar A.F. de 0 a 3 dias semanalmente, el
65% (22) son mujeres y el 35% (12) son hombres; de los que declaran realizar A.F. de 4 a 7 dias

semanalmente, el 50% (8) son mujeres y el 50% (8) son hombres.



Tabla b
Distribucidon de la muestra de la frecuencia de los dias a la semana de actividad fisica en el

tiempo libre (deporte) segun el sexo en un centro de terapia fisica, 2023.

Dias a la semana de actividad fisica en el tiempo libre (deporte)

Sexo 0-3 (dias) % 4-7 (dias) % Total %
Femenino 26 63% 4 44% 30 60%
Masculino 15 37% 5 56% 20 40%

Total 41 100% 9 100% 50 100%

Fuente: Propia

La Tabla 5 plasma la distribucion de la muestra de la frecuencia de dias por semana de actividad

fisica recreativa (deportes) por sexo donde el 63% (26) de los que declaran haber realizado

actividad fisica durante menos de tres dias son mujeres, y el 37% (15) son hombres. De los que

declaran haber practicado actividad fisica entre cuatro y siete dias, el 44% (4) son mujeres y el

56% (5) son hombres.
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Tabla 6
Distribucion de la muestra de la frecuencia de los dias a la semana de actividad fisica en el

desplazamiento (transporte) segln el sexo en un centro de terapia fisica, 2023.

Dias a la semana de actividad fisica en el desplazamiento (transporte)

Sexo 0-3 (dias) % 4-7 (dias) % Total %
Femenino 22 65% 8 50% 30 60%
Masculino 12 35% 8 50% 20 40%

Total 34 100% 16 100% 50 100%

Fuente: Propia

La Tabla 6 muestra la distribucidn de la muestra del nimero de dias por semana de actividad fisica
durante los desplazamientos (transporte) de acuerdo al sexo se muestra que los que declaran
realizar actividad fisica de 0 a 3 dias, el 65% (22) son mujeres y el 35% (12) son hombres; de los
que declaran realizar actividad fisica de 4 a 7 dias, el 50% (8) son mujeres y el 50% (8) son

hombres.
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V.  Discusion de resultados

La actividad fisica en pacientes con hipertension arterial es de suma importancia en la
rehabilitacion fisica y en la rutina del dia a dia de cada paciente. Es necesaria la realizacion de
actividad fisica ya que se ha comprobado que en distintos estudios la efectividad que ésta produce
en las personas con hipertension arterial como, por ejemplo, la disminucion de los niveles de
mmHg de la P.A., la mejora de la circulacion sanguinea, la reduccion de los niveles de colesterol
en sangre, la reduccién de los riesgos cardiovasculares, entre otros, mejora la condicién fisica y
organica del paciente hipertenso. En el presente trabajo, se buscé identificar que nivel de actividad
fisica presentan los pacientes actualmente, donde ha sido empleado el cuestionario GPAQ, y asi
poder brindar un mejor tratamiento en su rehabilitacién fisica. Se determind que, de 50 pacientes
hipertensos, el 54% tiene un nivel bajo de A.F., coincidiendo con el estudio de Ribeiro et al. (2020),
donde indica que su poblacién, el 45% tiene un nivel bajo de A.F., sin embargo, se contrapone a
los resultados del estudio de Tupac Yupanqui (2022), donde indica que su poblacion de adultos
mayores hipertensos, el 67.2% tiene un nivel moderado de A.F.

Los hallazgos muestran que hay una alta prevalencia de bajo nivel de actividad fisica
respecto al sexo corresponde al género femenino. Esto evidencia que el género femenino realiza
poca actividad fisica en comparacion al género masculino, coincidiendo con los estudios de
Villaquiran et al. (2020), donde considera que la mayor poblacion afectada con respecto a la
actividad fisica corresponde al género femenino; Ribeiro et al. (2020), donde menciona que la
mayor frecuencia de moderada y alta actividad fisica corresponde al género masculino, es decir,
que el género femenino presentaba bajo nivel de A.F.

En cuanto a la edad, se observa que el 54% de las personas de entre 67 y 70 afios realiza

pOoCo 0 ningun ejercicio fisico, contraponiéndose al estudio de Pescatello et al. (2019), donde indica



46

que no hay evidencia que la edad influya con el nivel de actividad fisica y ésta con la hipertension
arterial.

Los resultados en cuanto al nivel de actividad fisica en el tiempo libre (deporte) se obtuvo
que 41 de los 50 participantes, siendo el 82%, representaron un bajo nivel de A.F., coincidiendo
con la investigacion de Ribeiro et al. (2020), donde indica que el 61% tiene una baja actividad
fisica, cabe mencionar que en el estudio de Chavarrias et al.(2019), indica que las clases fitness o
aerébicos ayudan a la reduccion de la HTA y mejora de la condicién fisica, al igual que la
investigacion de Carvalho et al.(2019), donde menciona que los ejercicios aerdbicos resultaron
favorables en la disminucion de la P.A. en los sujetos hipertensos.

La diversidad de resultados presentados en este estudio demuestra que existen temas
culturales, demogréficos, socio econémicos, enfoques de medicion, entre otros, que generan

discrepancias entre los resultados de los presentes estudios.
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VI. Conclusiones

Los pacientes adultos mayores con hipertension arterial que asistieron a un centro
de terapia fisica en los meses de septiembre y octubre del 2023 presentan, en su

mayoria, un bajo nivel de actividad fisica.

El género femenino presentd mayor frecuencia de bajo nivel de actividad fisica.

El mayor porcentaje de bajo nivel de actividad fisica se present6 entre las edades

de 67 a 70 anos.

Se evidencio que el género femenino realiza menor cantidad de dias semanalmente
de actividad fisica con respecto al trabajo, al tiempo libre y al desplazamiento, que

el género masculino.

Es importante considerar las limitaciones del estudio, como el tamafio de la muestra
y el lugar de estudio, ya que se realizd en un centro de terapia fisica y no en varios

centros de terapia fisica.

Este presente estudio demuestra el bajo nivel de actividad fisica en los pacientes
adultos mayores hipertensos y destaca la importancia de abordar esta preocupacién

en la salud médica.

Se concluye que la mayoria de los fisioterapeutas, por el gasto energético en los
tratamientos de rehabilitacion y por la informacion que tienen sobre la eficacia de
la actividad fisica, no seran personas de riesgo cardiovascular, entre ellas la

hipertension arterial.
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VII. Recomendaciones

En el centro de terapia fisica donde se realizd la toma de datos de los participantes,
se recomienda insertar la actividad fisica como tratamiento de rehabilitacion y
adjuntar una cartilla de seguimiento para verificar la evolucién, ya que esto

permitira una atencién més efectiva.

A los centros de terapia fisica, hospitales, centros médicos, postas, entre otros,
recomiendo emplear el GPAQ para identificar en qué nivel se encuentran y poder

plantear los tratamientos de acuerdo con ello.

Para todos los centros de terapia fisica, centros asistenciales en general se
recomienda abordar con mayor énfasis a los pacientes entre las edades de 67 a 70

afios, empleando la actividad fisica y realizando monitoreos sobre su evolucion.

Se recomienda a las comunidades y municipios a nivel nacional ejecutar charlas
informativas periddicas, talleres asistenciales sobre la importancia de la actividad
fisica en pacientes hipertensos y como método preventivo, para difundir y
concientizar a las personas a realizarlas para que tengan conocimiento de los efectos

positivos que tiene en la salud.

Propongo a la Universidad Nacional Federico Villarreal capacitar al personal
administrativo, empleados y estudiantes sobre la importancia de realizar actividad
fisica como método preventivo para la salud cardiovascular, mediante charlas

informativas, infografias con estrategias de actividades, recordatorios, entre otros.
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7.6

Fomentar la investigacion sobre este campo de estudio a todos los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion, ya que se ha visto pocos estudios
referidos a las variables estudiadas, siendo un tema de suma importancia para la
prevencion cardiovascular, ya que nosotros los fisioterapeutas somos el personal de
salud més allegado a promover la actividad fisica, por ello, hacemos un llamado a

los estudiantes para seguir con esta linea de investigacion.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimensiones Tipo Escala de | Categorias/Rangos/
operacional medicién indicadores
Todo movimiento
corporal producido Elevado
Actividad por el sistema N.A. Cualitativa | Ordinal Moderado
fisica mausculo esquelético Politbmica Bajo
que origina un gasto
de energia mayor al
que se produce en
reposo.
Género de la Femenino: 0
Sexo persona segun N.A. Cualitativa | Nominal
caracteristicas Dicotomica Masculino: 1
fisicas.
Numero de afios
que han transcurrido
Edad desde el nacimiento N.A. Cualitativa | Ordinal >60
hasta la fecha de Politobmica

evaluacion.
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Anexo B
Departamento de Enfermedades crénicas y Promocion de la Salud Vigilancia y Prevencion
basada en la poblacion

Organizacion Mundial de la Salud

CUESTIONARIO GPAQ
Estimado(a) sefior(a):

Con el fin de identificar nivel de actividad fisica en adultos mayores diagnosticados con
hipertension arterial, le solicitamos su colaboracidon al responder algunas preguntas personales
seguida de un cuestionario llamado GPAQ que consta de 16 preguntas relacionadas a la actividad
fisica que realiza usted. Esto con el objetivo de tener conocimiento de ello y poder contribuir en
la mejora del estado de salud de las personas hipertensas adultas mayores, siendo paciente de un

centro de terapia fisica en Lima — Perd.

Cadigo de participante: _

Diagnosticado(a) hipertenso(a): Sl

Grado de la HTA (si tuviera conocimiento):

Edad:

Sexo:
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Actividad fisica

A continuacién, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad
fisica. Le ruego gue intente contestar a las preguntas, aungue no se considere una persona activa.
Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de
estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo. En estas
preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico
importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte,
las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico
moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta | Respuesta | Codigo

En el trabajo

¢Exige su trabajo una actividad fisica

intensa que implica una aceleracion Sil

1 | importante de la respiracion o del ritmo No 2
cardiaco, como levantar pesos, cavar 0 P1
trabajos de construccion, entre otros, Si No, Saltar a P4

durante  al menos 10 minutos
consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza
2 | usted actividades fisicas intensas en su Ndmero de dias L P2
trabajo?

En uno de esos dias en los que realiza
3 | actividades fisicas intensas, cuéanto | Horas: minutos L——. L P3 (a-h)
tiempo suele dedicar a esas actividades? : hrs  mins

¢Exige su trabajo una actividad de

intensidad moderada que implica unaligera Sil

4 | aceleracion de la respiracién o del ritmo No 2 P4
cardiaco, como caminar deprisa 0
transportar pesos ligeros durante al menos Si No, Saltar a P7

10 minutos consecutivos?
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En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza

5 | usted actividades de intensidad moderada NUmero de dias L P5
en su trabajo?
En uno de esos dias en los que realiza

6 | actividades fisicas de intensidad | Horas: minutos L——:—1 1 P6 (a-b)

moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

hrs mins

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya
hemos tratado. Ahora me gustaria saber cémo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, coémo va al
trabajo, de compras, al mercado, a misa, etc.

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al Sil

7 | menos 10 minutos consecutivos en sus No 2 P7
desplazamientos? Si No, Saltar a P 10
En una semana tipica, ¢cuantos dias

8 | camina o va en bicicleta al menos 10 Nomero de dias L P8
minutos consecutivos en sus
desplazamientos?
En un dia tipico, ;cuanto tiempo pasa

9 | caminando o yendo en bicicleta para Horas: minutos L——:—L— | P9 (a-h)

desplazarse?

hrs mins

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse,
gue ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas
que practica en su tiempo libre.

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una

aceleracion importante de la respiracion o Sil
del ritmo cardiaco como correr, jugar al No 2 P10
10 | fatbol durante al menos 10 minutos
consecutivos? Si No, Saltar a P 13
En una semana tipica, ¢cuédntos dias
11 | practica usted deportes/fitness intensos en Namero de dias L P11
su tiempo libre?
En uno de esos dias en los que practica
12 | deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo | Horas: minutos —1—:—L—1 | P12 (a-b)

suele dedicar a esas actividades?

Hrs mins

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.
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Pregunta

Respuesta

Caodigo

13

¢En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que
implica una ligera aceleracion de la
respiracién o del ritmo cardiaco, como
caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar,
jugar al volleyball durante al menos 10
minutos consecutivos?

Sil
No 2

Si No, Saltar a P1

P13

14

En una semana tipica, ¢cudntos dias
practica usted actividades fisicas de
intensidad moderada en su tiempo libre?

NGmero de dias L

P14

15

En uno de esos dias en los que practica
actividades  fisicas de intensidad
moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

Horas: minutos ——.—L 1
hrs mins

P15 (a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa,
en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado ante una mesa de trabajo,
sentado con los amigos, viajando en autobUs o en taxi, jugando a las cartas o viendo la television,

pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

16

¢ Cuéando tiempo suele pasar sentado o
recostado en un dia tipico?

Horas: minutos L—— . —1 1
hrs mins

P16 (a-b)
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Anexo C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Nacional Federico Villarreal
INVESTIGADORA: Tafur Gutierrez, Alba Lucia

TITULO: NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN
UN CENTRO DE TERAPIA FISICA EN LIMA, 2023

LO QUE DEBERIA SABER ACERCA DEL ESTUDIO

A través de este documento, se invita a participar en este estudio de investigacion. Por favor, los
investigadores sugieren que lea cuidadosamente la informacidn brindada. En caso exista alguna
pregunta, se puede realizar libremente. Una vez que las dudas hayan sido totalmente resueltas, se

podré decidir sobre su participacion.

En caso autorice su participacion en este estudio debe saber, que el retiro podra ser en cualquier

momento; ademas, no se recibira sancién alguna.
PROPOSITO

El objetivo de este proyecto investigacion es determinar el nivel de actividad fisica en adultos

mayores diagnosticados con hipertension arterial de un centro de terapia fisica en lima.
PROCEDIMIENTOS
Si Ud. autoriza y decide participar en el estudio, sucedera lo siguiente:

Ud. sera evaluado segun el cronograma establecido por el examinador. Se procedera a

preguntarle si son diagnosticados hipertensos y en qué grado de la patologia se encuentra (i
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fuera de su conocimiento) acompafiado de su edad y sexo. Los hallazgos clinicos se registraran

en una ficha.

Una vez finalizada las primeras preguntas, se le adjuntara un cuestionario que contienen 16

preguntas relacionadas a la frecuencia de actividad fisica en los distintos ambitos.

Se agradecera gue responda con la mayor seriedad posible. La informacion recopilada sera
completamente andnima, ya que esta informacidn se empleara anicamente para determinar el

nivel de actividad fisica que realiza usted.
RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No existe riesgo alguno por participar en esta fase del estudio puesto que es un analisis clinico de
rutina. El estudio es completamente anénimo, la informacion que usted manifieste se mantendra

de manera confidencial y con un sentido Unicamente investigativo.
BENEFICIOS

El beneficio es la entrega de un informe acerca de la situacion sobre el nivel de la actividad fisica
frente a su condicion de salud. Asi también, un taller informativo sobre lo que conlleva realizar
actividad fisica para tener una mejor calidad de vida, brindando una asesoria de lo que debe

realizar en su dia a dia.
COSTOS E INCENTIVOS

Su participacion en el estudio no le generara gasto alguno. Asi mismo, no recibira ningun

incentivo econémico ni de otra indole.
CONFIDENCIALIDAD

La investigadora guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Mantendremos de manera
confidencial la informacién que Ud. manifieste, su nombre no va a ser utilizado en ningln
reporte o publicacion que resulte de este estudio sin su autorizacion, siendo este completamente

anénimo.
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CONTACTO CON EL INVESTIGADOR

En caso de que usted presente alguna duda con respecto al estudio se puede comunicar con la
autora Alba Tafur, con el correo: 2017029978 @unfv.edu.pe

COMITE DE ETICA

El Comité de Etica esta conformado por personas independientes a los investigadores, cuya
funcidn es vigilar que se respete la dignidad y derecho de los participantes o pacientes en el
disefio y desarrollo de los modelos de investigacion. Si en caso usted se siente vulnerado en su
derecho como tal, puede contactarse con el Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la
Universidad Nacional Federico Villarreal.

CONSENTIMIENTO

He leido la informacién brindada lineas arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y
todas han sido contestadas satisfactoriamente. Acepto voluntariamente participar en este estudio,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El estudio descrito ha sido explicado, y voluntariamente doy mi consentimiento para participar
en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Autorizo a los investigadores para:

Usar la informacion colectada en este estudio.

FIRMA DEL ENCUESTADOR CERTIFICANDO QUE EL PARTICIPANTE HA DADO

CONSENTIMIENTO VERBAL

FIRMA DEL APODERADO O DEL PARTICIPANTE

Lima- Peru, --------=-=-==-=nmmmmmmmeem de ----------mmmmmeee- del 2023


mailto:2017029978@unfv.edu.pe
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Anexo D

FISI@LIFE

E B3 & E B Rk B O BRI E®SERNE

CONSTANCIA DE APROBACION

La empresa FISIOLIFE con RUC 20603081022, certifica que, el Proyecto de Investigacion
descrito a continuacion, ha sido APROBADO por la Gerencia con fines de estudios relacionados

al area de la salud con fecha 12 de septiembre del 2023.

"NIVEL DE ACTIVIDAD FIiSICA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN UN
CENTRO DE TERAPIA FISICA EN LIMA, 2023

La solicitud aprobada fue presentada por la investigadora: TAFUR GUTIERREZ, ALBA
LUCIA. Esta aprobacion tendra una vigencia del 12 de septiembre del 2023 al 11 de septiembre
del 2024.

El investigador debe solicitar toda informacion que requiera para desarrollar su proyecto de

investigacion a la Gerencia.

Asi mismo, debe recolectar solo la informacion requerida por la encuesta del proyecto ya

mencionado, con la aceptacion voluntaria de nuestros pacientes.

Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

San Borja, 15 de septiembre del 2023.

LIC. ALEX SILVA GARCIA
CTMP. 4411
GERENTE E



