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1. El Problema



1.1.Planteamiento del problema

La hipertension es una creciente preocupacion para la salud se ha suscitado un
enorme interés en el estudio por sus habitos alimenticios, habitos de vida y consumo
de diferentes nutrientes como la ingesta inadecuada de calcio, magnesio, proteinas,
vitamina D, fibra y la falta de actividad fisica; al parecer esta tltima tiene en el
control de la presion arterial (1).

En un estudio al Norte de la India la prevalencia de hipertension arterial en la
poblacioén urbana fue de 32,8% y 14,5% en poblacion rural; esto debido a la poca
actividad fisica que realizan, son mas propensos los que fuman, consumen alcohol y
presentan aumento de la circunferencia abdominal; por lo que requiere intervencion
en el primer nivel de atencion en salud (2).

En Europa el 25% de los infartos se atribuyen a la presion alta y para el 2025 el 60%
de la poblacion en general sufria de este mal, la falta de actividad fisica coadyuvo
para el aumento de la prevalencia de la presion alta, por lo que en la actualidad
brindan guias sobre la prevencion de enfermedades cardiovasculares fomentando la
actividad aerobica (3).

En Espafia menciona que 4 de 10 espafioles se declaren como sedentarios y el 5% de
los habitantes fallecen a nivel mundial por la falta de actividad fisica y que esto es
un divisor de riesgos para padecer de cancer, obesidad, diabetes, hipertension,
depresion entre otros, produciéndose un agravio para el sistema sanitario espanol;
donde la estrategia serd disminuir estos comportamientos (4); asi también se
encuentran que la prevalencia de presion alta tratada representa el 40,6% de total, el

40,2% no tiene la presion alta controlada y 43,3% de la poblacion con presion alta



no recibe tratamiento; lo que evidencio que un cuarto de la poblaciéon presenta
presion alta; teniendo como objetivo sensibilizar a la poblacion espafiola (5).

En América Latina y el Caribe el 20% y 35% de los adultos sufren de presion alta,
aumentando en estos Ultimos afios, pero todavia existen muchas personas que ain
desconocen su condicion. Segun las encuestas de América del Sur (Argentina, Chile,
Colombia y Brasil), solo el 57,1% del adulto saben que tienen presion alta y solo un
18,8% se encuentra controlada (6) .

En el Peru la poblacion adulta en general se menciona 1 cada 5 peruanos tienen
presion alta, y que se hallan 4 nuevos casos por 100 personas anualmente, ademas
que el 50% de los pacientes con presion alta tiene el diagndstico previo de su
condicidn, segun el sexo se evidencia mayor nimero de casos en varones (24,0%)
que en mujeres (23,0%) (7).

La situacion actual de COVID-19 ha provocado, la toma de nuevas estrategias para
controlar esta enfermedad, bajo las nuevas normas interpuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud, como la cuarentena y la distancia social generando una
modificacion en sus habitos y rutinas que realizan diariamente, afectando la
actividad fisica, el fitness y deporte. Este distanciamiento ha conllevado a un estilo
de vida sedentaria, exacerbando enfermedades cronicas no transmisibles
preexistentes y aumenta el riesgo de muerte debido a la pandemia (8).

El ejercicio deberia ser una estrategia tomada durante la distancia social, con el
objetivo de proteger nuestra salud mental y fisica (8). La organizacién Mundial de
la Salud lidera desde el 2004, estrategias de alimentacion, actividad fisica y salud,

buscando revertir la obesidad y la inactividad fisica. En este sentido, 43% de



América y del mar mediterraneo presentan inactividad fisica siendo la mas afectada
la poblacion adulta (9).

Unas de las medidas del gobierno uruguayo fue el aislamiento fisico; provocando un
cambio en sus habitos alimenticios, la inactividad fisica y el aumento de peso; los
cuales fueron considerados como enfermedades cronicas no transmisibles, la
diabetes y trastornos cardiovasculares que los llevaron a la muerte. EI 60% de la
poblacion padece de sobrepeso, obesidad y una alimentacion no saludable (10).

En un estudio en Argentina se encontrd que el 25% de la poblacion habian cambiado
sus habitos alimenticios, disminuyendo el consumo de frutas y verduras
incrementandose el sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica (10).

En el Peru, durante la pandemia del covid 19, la poblacion fue presionada por los
nuevos desafios, no solo por su salud sino también en sus trabajos; asocidndose a un
estilo de vida sedentario causando la falta de actividad fisica y la alteracion en su
calidad de vida, en lo biopsicosocial; Segun el INS el cuarenta por ciento de las
personas aproximadamente trabajan sentados y un setenta por ciento de las personas
no realiza ninguna activada fisica (11).

Ahora encontramos muchos estudios de la hipertension arterial relacionados a los
pacientes post covid 19, que han demostrado su complementacion en las personas,
sin embargo, no encontramos investigaciones relacionadas a la falta de actividad
fisica.

Por todo lo referido anteriormente continuamos aun viviendo esta pandemia del

covid 19, es de interés para la poblacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre la presion arterial y la actividad fisica en pacientes

post covid 19 en el Hospital Essalud - Huancayo 2022?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢ Cudl es la relacion que existe entre la presion arterial y la actividad fisica segtn la

dimension intensidad en pacientes post covid 19?

— (Cudl es la relacion de la relacion que existe entre la presion arterial y la actividad

fisica segun la dimension frecuencia en pacientes post covid 19?

— ¢Cudl es la relacion que existe entre la presion arterial y la actividad fisica segiin la
dimension tiempo de duracidn en pacientes post covid 19?

1.3.0bjetivos de la investigacion:
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la presion arterial y la actividad fisica en

pacientes post covid 19 en el Hospital Essalud - Huancayo 2022

1.3.2. Objetivos especificos

— Identificar la relacion que existe entre la presion arterial y la actividad fisica segun la
dimension intensidad en pacientes post covid 19
— Identificar la relacion que existe entre la presion arterial y la actividad fisica segun la

dimension frecuencia en pacientes post covid 19



Identificar la relacion que existe entre la presion arterial y la actividad fisica segln la

dimension tiempo de duracion en pacientes post covid 19

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Tedrica

Este estudio se justificara teéricamente, ya que busca demostrar la relacion que existe
entre la presion arterial y actividad fisica en pacientes post covid 19 del Hospital de
Huancayo. Esto en consecuencia al estilo de vida que obligo a llevar durante la
pandemia, manifestandose en la falta de actividad fisica, la mala alimentacion, el
sedentarismo y alteraciones del suefio; producto de esta crisis sanitaria, que se generd en
el mundo y el Peru.

Metodologica

La presenta investigacion se justificara metodoldgicamente, por el empleo de un disefio
metodologico de tipo no experimental, correlacional y transversal; se empleard dos
instrumentos confiables y validados en investigaciones nacionales e internacionales, el
cuestionario mundial IPAQ Ia version corta que mide la actividad fisica y el tensiometro
para medir la presion arterial; permitiendo obtener datos estadisticos para contribuir a
estudios posteriores segun evidencia.

Practica

La investigacion es de gran importancia para la poblacion de estudio, ya que brinda
conocimiento de la presion arterial y su correlacion con la actividad fisica, este problema
se complica debido al desconocimiento de las personas acerca de la enfermedad y por el
estilo de vida que han ido llevando al paso de los afios; por lo que la presente
investigacion a realizarse en un Hospital de Huancayo nos permitira disefar el programa

de tratamiento y prevencion de la presion arterial en el desarrollo de la actividad fisica.
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1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio se realizara entre los meses de enero a junio del 2022; de lunes a viernes en
el horario de dos de la tarde a 6 de tarde, en ocho sesiones de terapia por cada paciente
post covid 19.

1.5.2. Espacial
Sera realizado en el Servicio de Medicina Fisica H.N Ramiro Priale Priale. El Hospital
categorizado como establecimiento de Salud de Categoria III-1; se encuentra ubicado en
Independencia 266, region Junin, provincia de Huancayo, distrito del Tambo.

1.5.3. Recursos
La investigacion a desarrollar contara con la participacion de los pacientes Post Covid -
19 pertenecientes al Servicio de Medicina Fisica. Se dispondrd con los medios
administrativos y econdmicos para el desarrollo del proyecto de tesis; por lo cual sera

posible la aplicacion de los instrumentos.

2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes
Severi y Medina (10) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar los
cambios en el comportamiento respecto a la alimentacion y la actividad fisica en la
emergencia sanitaria, en los trabajadores donde se implemento trabajo a distancia”. En
el estudio se utilizo una encuesta por teléfono, teniendo una muestra de 170 trabajadores
por conveniencia de una empresa viendo sus habitos alimenticios y actividad fisica.
Como resultado se evidencio que el 30,6% de los trabajadores habian aumentado de

peso, el 89% tenian sobrepeso u obesidad. Ademads, cuando se les pregunto sobre el
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ejercicio fisico el 75,9% manifestaron que habian realizado previo a la pandemia. Hubo
variaciones en los habitos alimentarios y actividad fisica no saludables y que conllevan

a enfermedades cronicas no transmisibles.

Yanamango et al. (11).en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
asociacion entre el nivel de actividad fisica y la percepcion de la calidad de vida en el
personal administrativo durante la pandemia del COVID-19 en una Universidad Privada
del Pert”. Su estudio fue observacional de corte transversal, se utilizd los cuestionarios
IPAQ en su version cortay WHOQOLBREF, a través de una encuesta virtual por Google
Forms y los resultados se guardaron en un archivo de Microsoft Excel. Como resultado
se encontrd que la mayoria de los participantes tenian un nivel vigoroso de actividad
fisica. Se encontr6 que mayoria son sedentarios antes de los 4 dias con una edad media
de 37 anos en los participantes. En la calidad de vida en términos de salud fisica y mental
“Buena”, relaciones sociales “Regular” y medio ambiente “malo”. Conclusiones no se
encontr6 una relacion significativa entre la actividad fisica y la percepcion de la calidad

de vida en el personal administrativo durante la pandemia del Covid-19.

Dévalos et al. (12) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de los 190 pacientes con Sars-Cov2 ingresados en el
Hospital General de Barrio Obrero para el periodo Junio-diciembre 2020 el estudio fue
descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
formada por pacientes del Hospital General de Barrio Obrero, obteniendo como
resultados el 70 (89%) de los pacientes fueron hospitalizados en la clinica médica, no

obstante, sigue siendo un pequefio porcentaje en servicios de obstetricia, ginecologia y
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cirugia general. El 91% de los pacientes represento los factores de riesgo; donde
predomind la hipertension arterial (25%). Entre los pacientes fallecidos por SARS-CoV-
2, el 100% presentaba al menos un factor de riesgo, las cuales destaca la hipertension

arterial (39%).

Martinez et al. (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar el estado
metabolico al ingreso de los pacientes infectados por Sars-Cov-2 y su capacidad para
predecir el desenlace clinico”. Su estudio retrospectivo con una muestra de 165 pacientes
entre Marzo — Abril del 2020 en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
(Madrid, Espafia). Como resultados se obtuvieron (44,0%) muestra hipertension arterial,
seguida de dislipidemia (32,1%) la obesidad (30,9 %) y la diabetes mellitus (20,0 %).
En el andlisis de observacion y de andlisis simultaneos, la asociacion de la entrada a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con el indice de masa corporal (IMC) resulto
estadisticamente significativa, con un 19 % mas de riesgo en aquellos pacientes con IMC
> 30 kg/m%. Como conclusiones ciertos factores cadiometaboilicos se encuentran
relacionados con el metabolismo lipidico, glucidico y la adiposidad se asocian a la mala

evolucion de covid-19 en la poblacion espafiola.

Galenos y Piferes (14) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el
cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica, el comportamiento sedentario
y la salud mental en adultos durante el tiempo de la pandemia por COVID-19”. En su
estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 550 persona adultas
pertenecientes a Colombia region del Caribe. Se utilizo el cuestionario IPAQ la version

corta para medir la actividad fisica y para el sedentarismo el auto reporte de tiempo frente
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a las pantallas, también se usé la escala de depresion, ansiedad y estrés para la salud
mental. Como resultado se obtuvo que el promedio de horas /dia sentado es 4,9+- 3,3 en
el trabajo y frente al computador es 4,9+- 3,3 horas/dia. En cuanto a la actividad fisica
el 85,2+-193,1 min de actividad intensa. También se obtuvo una significancia estadistica
de los niveles altos y bajos de actividad fisica en las personas que no presentaban
depresion (p<0,002), ansiedad (p<0,019) y estrés(p<0,017). Como conclusién la
pandemia del covid 19 trajo consigo la reduccion de la actividad fisica, incremento de

vida sedentaria y la ansiedad.

Deza et al. (15) en su estudio tuvieron como objetivo “Caracterizacion clinica e
imagenologica en pacientes hospitalizados por COVID-19 y analizar si existen
predictores de riesgo asociados a una mayor gravedad del cuadro” su estudio fue
observacional, retrospectivo. La muestra tomada fue 164 pacientes internados de
COVID-19, en los meses abril y julio de 2020. La edad promedio fue de 57 afos
(tomados 21 a 89 afios) 111 pacientes (68%) del sexo masculino. Se analizaron los
predictores de gravedad (definida por la necesidad de asistencia respiratoria adicional),
ya que el antecedente de hipertension fue estadisticamente significativo (p = 0,001). Del
total de pacientes, 121 de 164 (74%) presentaban al menos una comorbilidad y entre las
mas frecuentes se encontraban la obesidad (41%), la hipertension (34%), la diabetes
(26%) y la enfermedad pulmonar crénica. enfermedad (14%). La prevalencia de la

obesidad es significativamente mayor entre los pacientes menores de 60 afos (p =0,026)

Ramos (16) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre la

calidad de suefio, actividad fisica, sobrepeso y obesidad del personal de salud del Centro
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de Salud La Esperanza de la ciudad de Tacna en el afio 2019”. El estudio de disefio
observacional, analitico de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por el
personal del centro de salud La Esperanza de la ciudad de Tacna, se utilizd como
instrumento IPAQ version corta en los resultados se presento, la frecuencia de realizar
actividad fisica en el personal de salud, el 60,00% presenta un nivel Bajo de actividad
fisica, segundo un 22,86% presenta un nivel moderado de actividad fisica y tercero el
17,14 % presenta actividad fisica de nivel alto. Finalmente, del total del personal de
salud con baja actividad fisica y Obesidad el 100,00% presenta Mala calidad de suefio.
Como conclusion existe una asociacion entre Sobrepeso y Obesidad, Calidad de suefio
y actividad fisica en el personal de salud del centro de salud La esperanza de la ciudad

de Tacna en el afno 2019.

Rico et al. (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar los héabitos de
actividad fisica y estado de salud en la poblacion mexicana durante el confinamiento por
COVID-19”, en su estudio cuantitativo transversal y descriptivo, se utilizé una encuesta
on-line con 466 participantes, de los cuales 328 eran femeninos y 136 masculinos. El
instrumento utilizado fue el cuestionario IPAQ y la escala de salud Nottingham. Como
resultados se evidencio la prevalencia de la poblacién de acuerdo al nivel de actividad
fisica que realizan, nivel bajo (46,35%), seguido nivel alto (31,76%) y finalmente
(21,89%). Por otra parte, la mayor frecuencia del nivel bajo de actividad fisica se da en
todos los rangos de edad exceptuando a los de 0 — 20 afios. Como conclusiones la estadia
prolongada en sus hogares puede conducir facilmente a un aumento de comportamientos
sedentarios (videojuegos, television, uso de dispositivos moviles y lectura), estos que

reducen significativamente la actividad fisica regular.
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Walteros y Rios (18) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
intension hacia la actividad fisica en poblacién adulta antes y después de 4 meses de
confinamiento social ”. Su estudio de corte transversal en 812 personas en Colombia,
realizaron una encuesta basada en un modelo transteorico de Prochaska-Diclemente por
via telefonica; esto mide las etapas de la actividad fisica y caracteristicas
sociodemograficas de las personas. Como resultado se obtuvo un 50.5% fueron
participantes del sexo masculino, en la etapa inicial se mostré una gran diferencia de
antes y después de la cuarentena que ascendié de 11,6% a 24%, seguido a esto, los
participantes que se encuentran en las etapas de accién y mantenimiento, presentaron
una disminucion significativa de actividad fisica después de los cuatro meses de
pandemia de 11% al 9% y del 24% al 16% respectivamente. En cuanto a la intencion
de realizar actividad fisica es mas frecuente en hombres (62,5%) que mujeres (46,4%).
Como conclusion la practica de actividad fisica cambio después de la pandemia,
Asimismo solo se incremento6 levemente en las personas que realizaban actividad fisica
regularmente; se redujo la inactividad fisica hasta un tercio antes de la cuarentena; los
hombres mostraron mas frecuencia en la practica de actividad fisica regular después de

la cuarentena.

Suarez y Palacios (19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Diagnosticar el nivel
previo de actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial del Club del
Hospital "Leon Becerra”. Su estudio fue de tipo descriptivo y analitico con una muestra
de 30 adultos mayores de la ciudad de Milagro- Ecuador, aplicindose una encuesta

preliminar aprobada por expertos en salud. Como resultados el 30% realizaba caminatas
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cortas y un 70% bailoterapia, estas consideradas como actividad fisica. También se
evidencio la frecuencia con la que realizaban actividad fisica, 2 veces a la semana
realizaban la actividad fisica en un 60% y 2 a 4 veces era en un 40%. En conclusion, se
ha podido determinar que la actividad fisica influye en los sujetos hipertensos

favoreciendo sus marcadores biométricos y las ventajas que esto trae.

Aucapifia y Avila (20) en su investigacion tuvieron como objetivo “Validar el
cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en la poblacion adulta mayor del
area urbana del Canton Cuenca en el afio 20157, en su estudio evalud la confiabilidad
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), que midid los niveles de
actividad fisica en 378 adultos mayores de la ciudad de Cuenca. El cuestionario se utilizo
dos veces en una semana. Resultados la correlacion intraclase y alfa de Cronbach para
IPAQ 1, TPAQ 2 es superior a 0,7. Estos valores muestran que es confiable y
consistentes. Las estadisticas no revelaron diferencias significativas entre los dos
controles. La actividad fisica disminuye con la edad. El estado civil en si, no mostr6
correlacion estadistica con la actividad fisica. El nivel de educacion no parece ser un
determinante principal de los niveles de actividad fisica de las personas. La ocupacion

de una persona determina el nivel de actividad. fisica.

2.2.Bases teoricas
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Presion Arterial:

Historia:

En los comentarios de la presion arterial inicia cuando alguien define al corazéon como una
bomba de sangre y no como un centro de emociones. Para llegar a la definicion de
hipertension fue indispensable la toma de conciencia de presion arterial como variable, como
la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca o la temperatura, y muchas personas tienen
mas probabilidad de tener la presion arterial alta que otras, por lo que es mas probable que
se enfermen o mueran. Para que se puede saber esto se inventd un instrumento para poder

medirlo (21).

A partir de ahi se manifestaron nuevas preguntas, algunos por resolver y otras resueltas, de
manera de como se van narrando en la historia. La presion arterial es la fuerza de la sangre
sobre la pared arterial. Por lo tanto, cada vez que el corazdn late, es decir, cuando la presion
del corazodn es alta se denomina presion sistolica, bombea sangre a través de las arterias. La
presion arterial desciende cuando el corazon estd parado entre latidos. Esto se llama presion

arterial diastolica (21).

Clasificacion segun valores:

— Presion normal: sistolica (80-120) / diastdlica (60-80)
— Hipotension: sistélica (menor de 80) / diastdlica (menor de 60)
— Hipertension grado 1: sistolica (140-159) / diastdlica (90-99)

— Hipertension grado 2: sistélica (160 o superior) / diastélica (superior al00)

Factores de riesgo de la presion arterial alta:
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En cierta forma se desconoce las causas concretas que ocasionan la presion arterial alta, hace
referencia a ciertos componentes en la mayor parte de los individuos, como, por ejemplo:
Dieta con elevado contenido de sal, grasa o colesterol alto problemas renales y hormonales,
diabetes mellitus, antecedentes familiares, falta de actividad fisica, edad, alteracion en el
peso, coloracion de la piel, Ciertos farmacos; como los anticonceptivos, Adquisicion de

tabaco o alcohol en exceso (21).

Cuadro clinico:

La mayor parte de las personas presentan signos y sintomas como: cefaleas, hiperhidrosis,
pulso rapido, respiracion corta, mareo, alteraciones visuales, zumbidos en los oidos, rubor
facial. Segun estudios de la Sociedad Espafiola de Hipertension Arterial-Liga menciona que
los hipertensos que estuvieron sin diagnostico a lo largo de un largo tiempo, tienen la

posibilidad de padecer alguna complicacion, como la angina de pecho u otras enfermedades
9).

Segun Berenguer (21) en su articulo menciona: El aumento de presion en las arterias a lo
largo del tiempo y no tratada, pueden conllevar a complicaciones como aterosclerosis,

cardiopatia hipertensiva, patologia renal e infortunio vascular cerebral.

Técnica para medir con precision la presion arterial en paciente:

Esta técnica puede dividir en tres aspectos: la condicion del paciente, el estetoscopio y el

observador. Asimismo, se dara a conocer los pasos:

Condicion del paciente: No realizar ejercicios fisicos antes de los 30 minutos previa a la
toma de la presion, reposar 5 minutos antes de la toma. Evitar contraer los musculos, el

paciente debe estar sentado con la espalda recta; el brazo izquierdo debe estar descubierto y
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apoyado hacia el lado del corazén; no se deben entrecruzar las piernas, los pies bien
apoyados al suelo, si hay necesidad de miccionar o defecar no realizar la toma; motivar un
ambiente tranquilo, evitar el consumo de cafeina, tabaco y farmaco previos a los 30 minutos

de la toma de la presion arterial (22).

Condiciones del equipo: Verificar la calibracion correcta del equipo, el largo del brazalete
debe ser suficiente para envolver el brazo y cerrarlo con facilidad, mientras que el largo de
la cdmara debe alcanzar por lo menos el 80% de la circunferencia del brazo. El ancho de la
camara debe representar el 40% de longitud del brazo. Las cdmaras o manguitos
inapropiados suelen tomar otros parametros; no obstante, una prenda de vestir inferior a

2mm de grosor no modificara los resultados (22).

Dejar la cara palmar del antebrazo (colocar el borde inferior del brazalete 2 a 3 cm por
encima del pliegue del codo para poder palpar la arteria braquial) y después colocar la
campana del estetoscopio en ese nivel (nunca debe quedar por debajo del brazalete). El
centro de la camara (o la marca del manguito) debe coincidir con la arteria braquial. El
manguito debe quedar a la altura del corazon, no asi el aparato (mandémetro), que debe ser
perfectamente visible para el personal de salud. Fijar primero la presion arterial sistolica
(PAS) por palpacion de la arterial braquial/radial, y mientras se palpa dicho pulso se inflara
rapidamente el manguito hasta que éste desaparezca, con la finalidad de determinar por
palpacion el nivel de la presion sistolica (22).

Se desinflara nuevamente el brazalete y se colocara la campana del estetoscopio sobre la
arteria humeral. Se inflard rapidamente el brazalete hasta 30 o 40 mmHg por encima del
nivel palpatorio de la presion sistolica para iniciar la auscultacion de la misma. Desinflar a

una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo. Usar el primer ruido de Korotkoff para identificar
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la cifra de PAS y el quinto ruido (desaparicion) para la cifra de presion arterial diastdlica
(PAD). Adecuar los parametros a nimeros pares. En caso de que se contintien auscultando
ruidos hasta un nivel muy cercano al cero, entonces se deberd tomar el cuarto ruido de
Korotkoff (apagamiento) para determinar la cifra de PAD. Por ultimo, se pueden volver a
realizar la toma, pero tienen que ser separadas por un minuto; si se detecta una diferencia
mayor de 5 mmHg, deberd tomarse una nueva prueba. Es importante esperar al menos un
minuto entre las mediciones, ya que, si el sistema venoso se llena, sera dificil la auscultacion
de los ruidos. En funcion algunas guias se recomiendan tomar en cuenta las dos ultimas
tomas. La primera vez, medir ambos brazos, series alternativas si hay diferencia. En adultos
mayores, realizar una medicién en ortostatismo entre el minuto 1 y el minuto 3 de haber
adoptado la bipedestacion, con la intencion de identificar cambios posturales significativos.
Condicion del observador: Ser amable con el paciente promueve un ambiente tranquilo y
relajante, y le explica paso a paso como es la toma de la presion arterial. Antes de realizar
la medicidon, compruebe su funcionamiento y seleccione el dispositivo. Recuerda que el
bardmetro o columna de mercurio debe estar dentro de los 30 cm y con nuestra vision de la
linea en todo momento. Para el estetoscopio, los olivos deben mirar hacia adelante., para
alinear a los conductos auditivos externos del que toma la presion y optimizar la auscultacion

de la lectura. Comunicar al paciente su presion arterial y darle a conocer el resultado (22).

Actividad Fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos,
asi mismo estan incluidas las actividades de vida diaria (AVD), (27). También podemos
diferenciar la actividad fisica terapéutica como tareas funcionales dindmicas que se
prescriben para mejorar la funcion en las AVD o en el trabajo (23).

Componentes de la Actividad Fisica:
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Intensidad de la Actividad fisica y Mets: Es la percepcion del esfuerzo de un individuo
durante un programa de deporte, ejercicio entrenamiento para que tenga una respuesta
fisiologica en el organismo, por ejemplo: aumento del ritmo cardiaco, aumento de la
respiracion, sudoracion y fatiga muscular, dependiendo de la intensidad A.F. Por otro lado,
los Mets (unidades de tasa metabolica) se utilizan con fines de medicién por minuto por dia
y por semana. Ejemplo: un atleta entrena 3 dias a la semana durante 1 hora al dia, su
metabolismo es: 8 Mets x 60 minutos x 3 dias= 1440 Mets. También la A.F. esta clasificada
como (Alto medio bajo) (24) (25).

Frecuencia de la actividad fisica: Es el niimero de repeticiones y las circunstancias y
tendencias individuales. La capacidad de clasificar y categorizar adecuadamente la actividad
fisica dentro de los parametros de evaluacion es un factor clave en la medicion de los Mets.
(Frecuencia en dias de la semana) (25) (26).

Duracion de la actividad fisica: Se da en respuesta a la pregunta, ;cuanto tiempo? es la
duracion total de la actividad fisica y si esta relacionado con la intensidad; se expresa en
horas por dia para fines de medicion (25) (27).

Hay distintas maneras de medir la actividad fisica siendo uno de ellos el cuestionario de
actividad fisica mundial [PAQ en su version corta (internacional Physical Activity
Questionnaire).

Ha sido creado para controlar el grado de actividad fisica. Ha sido construida en Ginebra a
lo largo de los afios 1997- 1998 y ha sido aprobada en 12 territorios, cuyo trabajo se dio en
personas de 15 a 69 afios, con buenos resultados referente a validez y duplicidad (28).

El IPAQ consta de 7 preguntas, acerca de la actividad fisica realizada los ultimos siete dias;
puede aplicarse mediante entrevista, cuestionario o encuesta. Fue disefiado para adultos

entre los 18 y 65 afios; evalua la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad fisica (29).
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La actividad fisica semanal se registra en METS, que se define como multiplos del indice
metabolico en reposo, se expresa como consumo de oxigeno por unidad de masa corporal
(30).

Célculo de unidades del indice metabolico:

Caminata: 3.3 mets x minutos de caminata x dias por semana - Actividad fisica moderada:
4 mets x minutos de actividad fisica moderada x dias por semana - Actividad fisica vigorosa:
8 mets x minutos de actividad fisica vigorosa x dias por semana (29).

Total = Caminata + Actividad fisica moderada + Actividad fisica vigorosa

Baja

Es el grado bajo de la actividad fisica. Los individuos que continuen los criterios para las
categorias 2 o 3 se piensan con un grado bajo de actividad fisica (28).

Moderado

Teniendo en cuenta los criterios: 3 0o mas dias de actividad intensa por lo menos 20 min al
dia, 5 o mas dias de ocupaciones moderadas o caminatas al menos 30 min por dia, 5 0 mas
dias de cualquier combinacion de ocupaciones para caminar, de magnitud moderada o
profunda para alcanzar un minimo de 600 MET - minutos / semana (28).

Alta

Como son 2 aspectos: Actividad de magnitud enérgica a lo largo de 3 dias y que posibiliten

1.500 MET- min / sem, Por 7 dias hacer ocupaciones combinadas entre caminata, magnitud
que puedan por lo menos 3000 MET - min / sem (28).
2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la presion arterial y la actividad fisica en pacientes post

covid 19 en el Hospital Es salud - Huancayo 2022
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HO: no existe relacion entre la presion arterial y la actividad fisica en pacientes
post covid 19 en el Hospital Es salud - Huancayo 2022

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre la presion arterial y la actividad fisica segun su
dimension intensidad en pacientes post covid 19
HO: No existe relacion entre la presion arterial y la actividad fisica segliin su

dimension intensidad en pacientes post covid 19

Hi: Existe relacion entre la presion arterial y la actividad fisica segun su
dimension frecuencia en pacientes post covid 19
HO: No existe relacion entre la presion arterial y la actividad fisica segliin su

dimension frecuencia en pacientes post covid 19

Hi: Existe relacion entre la presion arterial y la actividad fisica segun su
dimension tiempo de duracidn en pacientes post covid 19
HO: No existe relacion entre la presion arterial y la actividad fisica segliin su

dimension tiempo de duracidn en pacientes post covid 19

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion: Hipotético — Deductivo; buscan contrastar o falsear tales
hipétesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con la realidad (31).
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo; busca medir las caracteristicas de los
fenomenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente al

problema analizado (31).
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3.3.Tipo de investigacion: El tipo de investigacion aplicada; busca nuevos conocimientos
para enriquecer el conocimiento cientifico (32).
3.4.Diseno de investigacion: no experimental — transversal; el estudio serd realizado sin la
manipulacion deliberada de las variables y en los que se observan en un ambiente y se
recopilan en un momento Unico (32).
3.4.1. Nivel de investigacion: Descriptivo -Correlacional; con la finalidad de conocer
la relacion entre dos variables de estudio mediante un patréon predecible para
una poblacion (32).
3.5.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: es un conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones (32). Estard conformada por 200 pacientes post COVID-19, durante el

periodo enero a junio del 2022.

Muestra: es un Subgrupo del mundo o poblacion del cual se recolectan los datos y que
deberia ser representativo de esta muestra es un Subgrupo del mundo poblacion del cual
se recolectan los datos y que deberia ser representativo de ésta (32). La muestra tomada

sera de 132 pacientes post COVID.19 pertenecientes al servicio de medicina Fisica y

Rehabilitacion
NZ?p(1 - p)
(N —1)e? + Z%p(1 —p)
N: 200 200(1,96)*(50) (0,50)

(200 — 1) 0,05 2 + (1,96) 0,50 (0,50)

768,32(0,25)



Desde: 1.96
E: 5%

Teléfono: 50

Muestreo: No probalistico — muestreo intencional; es un subgrupo poblacional en la que
la votacion de los recursos no es dependiente de la posibilidad, sino de las propiedades

de la indagacion (32).

Criterios de Inclusion:

— Pacientes Post covid 19 atendidos en el servicio de Medicina Fisica que cumplan
con sus 8§ sesiones de terapia programadas.

— Pacientes Post covid19 considerados en edades 25 — 50 afios

— Pacientes post covid 19 que firmen consentimiento informado

— Pacientes con diagnostico Post covid 19 después que se encuentren del alta

— Pacientes Post covid que se encuentren hemodindmicamente estables.

Criterios de Exclusion:

— Pacientes con alguna enfermedad asociada de tipo neurologicas
— Pacientes psiquiatricos
— Pacientes adultos mayores a los 51 afios

— Pacientes con enfermedades cronicas exacerbadas
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— Pacientes que presenten neumonias
3.6.Variables y Operalizacion
Variable 1: Presion arterial
Definicion Operacional: Es una alteracion en la fuerza que ejerce en las paredes de la
sangre, que conlleva a una enfermedad cardiaca
Variable 2: Actividad Fisica
Definicion Operacional: Es el desplazamiento del cuerpo producido por el gasto de
energia
Dimension 1: Intensidad
Es la percepcion de esfuerzo de la persona en entrenamiento, deporte lo que provoca
una respuesta fisioldgica en le organismo.
Dimension 2: Frecuencia
Es el numero de repeticiones frente a una actividad fisica realizada.
Dimension 3: Tiempo de duracion

Esta relacionada al tiempo y estd expresada en horas por dia para fines de medicion.

25



Operalizacion de la variable 1:

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Niveles y rangos
(valor final)

Presion arterial

Presion normal
Hipotension
Hipertension grado 1

Hipertension grado 2

Ordinal

Ordinal

Ordinal

ordinal

80-120 / 60-80 mmhg
<80 /<60 mmhg
140-159/ 90-99 mmhg

>160 />100 mmhg

Operalizacion de la variable 2:
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Escala

Dimensiones Indicadores Items de Niveles y rangos
(valor final)
medicion
i éCuantos dias realizé actividades fisicas intensas tales como )
Intensidad | Leve Ordinal
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o
Moderada L. -
andar rapido en bicicleta?
Alta o vigorosa ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias? Menor 600 MET -
Numero de dias a minutos / semana
¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
Frecuencia | la semana en la . . . Ordinal
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
que realiza regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar. 600 MET -
ejercicio écuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica minutos / semana
moderada en uno de esos dias? 3000 MET -
Minutos que toma ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos seguidos? minutos / semana
. ., écuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos .
Tiempo de | la realizacion de ordinal
dias?
duracion la actividad fisica

écuanto tiempo pasd sentado durante un dia habil?
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en la investigacion es la observacion y encuesta; para los
instrumentos se utilizard el tensidmetro y cuestionario IPAQ validado en el pais y
exterior. En relacion a la pandemia de COVID-19 se recibido en el Servicio de
Rehabilitacion a pacientes post COVID-19 algunos de ellos presentaban la presion
alterada lo cual nacidé de investigar a la presion arterial mediante un cuestionario de

actividad fisica para ver la relacion de estas variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El primer instrumento empleado el tensiometro

Es un instrumento medico utilizado para la medicion no invasiva de la presion arterial
medido en mmHg. Este instrumento aplica aire de manera manual al brazalete, que se
coloca al contorno del antebrazo del individuo, mediante la insuflacién de una bombilla
tipo pera, hasta llegar a apretar el sistema arterial (aprox. 180 -200 mmhg). Posterior
se libera a través de una valvula ubicada en la perilla, el aire del brazalete de manera

constante, donde se podra determinar la medida de la presion arterial.

Caracteristicas especificas: se encuentra graduada de 0 a 300 mmhg de tipo reloj, con
aguja indicadora, con base de acero, dos brazaletes tamafio adulto uno tamafio estandar
y el otro para un adulto obeso; una bombilla de insuflado tipo pera con su respectiva
valvula mas su estuche de material sintético, semirrigido, altamente resistente a los

materiales de limpieza y desinfeccion para la proteccion del equipo (33).
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El segundo instrumento empleado el cuestionario internacional de actividad fisica

(IPAQ)

El IPAQ version corta construido por 7 items representando la intensidad, frecuencia
y tiempo de duracion de la actividad fisica hecha en los tltimos 7 dias de la semana;
cada item engloba acerca del tiempo que prevalecié sentado a lo largo de un dia de la
semana el resultado universal de la actividad fisica se recibe desde los 6 items que

permanecen distribuidos en 3 magnitudes de la siguiente forma (34).

a) Intensidad de la actividad fisica estd conformada por 2 items; estos items hacen
referencia a la cantidad de dias que se logro las actividades de intensidad leve,
moderada o vigorosa por mas de 10 minutos en la Gltima semana y a la cantidad de
tiempo en minutos que se logroé en un dia promedio los resultados obtenidos en esta

intensidad esta expresado en unidades met/minuto/semana.

b) La frecuencia de la actividad fisica constituida por 2 items; estos items hacen
referencia a la cantidad de dias por semana que realizo la actividad leve, moderada o

vigorosa por mas de 10 minutos en la ultima semana.

c) El tiempo esta constituida por 2 items en proporcion a los dias que se realizaron
caminatas por mas de 10 min en la ultima semana como resultado obtenido en esta

magnitud estd expresado en unidades met/minuto/semana.

Ademas, el IPAQ otorga un resultado global mediante la sumatoria de los
met/minuto/semana de las tres dimensiones para posteriormente categorizar los en

nivel bajo medio y alto de actividad fisica de la siguiente forma:

Nivel bajo (menor a 600 met/minuto/semana)
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Nivel medio (entre 600 hasta 3000 met/minuto/semana)

Nivel alto (mayor a 3000 met/minuto/semana) (34).

Segun la organizacion mundial de la salud menciona que las personas que se
encuentran en un nivel alto o medio son los que cumplen con sus recomendaciones,

mientras los que se encuentran en un nivel bajo no cumplen. (34).

3.7.3. Validacion

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

El IPAQ version corta se encuentra valida a nivel nacional e internacional; fue validada
en 12 paises (canadd, estados unidos, inglaterra, Suecia Finlandia Guatemala Australia
Sudéfrica Italia Japon Brasil y Portugal) en el estudio de craig et al (34). a través del
método de validez concurrente a partir de la comparacion de métodos, obteniendo una
validez 0,30 y la confiabilidad de 0,80; adecuada para valorar la actividad fisica en la
poblacién. Teniendo en cuenta la diversidad de muestras y paises presentes en este
estudio, en comparacion con las muestras habituales de paises desarrollados, estos
resultados respaldan la aceptabilidad del desempefio psicométrico de los cuestionarios

IPAQ

Segun Roman Vinias B. La version corta del cuestionario Internacional de Actividad
Fisica en su adaptacion al Catalan, mostré una validez aceptable para medir la actividad
fisica total y el tiempo dedicado alaactividad fisicavigorosa. Se puede
utilizar para determinar el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica

en Catalana (35).
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Ademas, el IPAQ se encuentra validado en Pert en el estudio de Zhang-Xu; a través del
método de juicio de expertos, obteniendo una validez de contenido adecuado, indicando

la suficiencia del instrumento para su aplicacion en la poblacion peruana (36).

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ): La version traducida al espafiol

tiene una confiabilidad de 0,65 segun el alfa de Cronbach (37).

Segun la Evaluacion de la Confiabilidad del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), Los valores de correlacion intraclase y el Alfa de Cronbach para el IPAQ
1 y el IPAQ 2 son superiores a 0,7. Estos valores muestran que es confiable y los

resultados son consistentes (20).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Luego de recolectar los datos se utilizara el programa SPSS 23 para los exdamenes
estadisticos. El procedimiento de estudio va a ser el cuantitativo debido a que evalua la
media, mediana, desviacion estandar y rango Asimismo ya que las cambiantes del
analisis son ordinales se utilizard la prueba de Rho de Spearman para establecer la
correlacion de estas. Para la fiabilidad de las herramientas se va a hacer uso del
coeficiente del alfa de Cronbach, y ademas pasaran por juicios de expertas para su

validacion que corresponde.
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3.9. Aspectos éticos
Este trabajo de investigacion se basara en los principios morales de Helsinki, a saber:
sin virilidad, sin interés, sin justicia. Las solicitudes de permiso para recolectar datos
seran enviadas al Director del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale. Se informara a
los pacientes de la finalidad del estudio y su colaboracidon serd voluntaria previo
consentimiento informado, de esta forma no se vera afectada su seguridad, estabilidad o
bienestar. Se dara preferencia a los datos obtenidos de forma andnima, respetando

siempre los resultados de los competidores.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.3. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
ANO 2022

Enero Febrero Marzo | Abril Mayo Junioo
2(3/4/1/2/3/4/1/2/3/4/1/2/3 /4|12 [3[4/1[2[3]4

Eleccion del tema
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
Base tedrica
Hipotesis
Metodologia de
investigacion
Operacionalizacion de la
variable
Poblacion y muestra
Presupuesto
Aprobacion del proyecto
Recoleccion de datos
Analisis de los datos

Elaboracion del informe

Revision del informe
Sustentacion del informe
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4.4. Presupuest

RUBRO

Pasajes

Alimentacion
TOTAL DE GASTOS DE TRABAJO DE
CAMPO

Cartuchos de impresion
TOTAL DE GASTOS DE EQUIPOS

Papeleria e insumos

Internet
Telefonia movil (RPC)
Fotocopia
Bibliografia (libros, publicaciones, etc)
Materiales (encuestas, sondeo, etc)
Alimentacion
TOTAL, DE GASTO DE RUBROS
SUB TODA (A+B+C+D)
MAS IMPUESTO (18%)
TOTAL

ESOUEMA DE PRESUPUESTO
CANTIDAD DEDICACION COSTO

DE HORAS/MES HORA (S/.)
RECURSOS
A. GASTO PERSONAL
B. TRABAJO DE CAMPO

15.00
10.00
C. EQUIPOS
2 (03 h/05 m) 114.00

D. OTROS RUBROS

1
millares
4 meses (04 h/05 m)

4 meses

34

COSTO
MES (S/.)

160.00
96.00

456.00

18.00
40.00

35.00
14.00

50.00

TIEMPO EN EL  SUB TOTAL

PROYECTO (EN
MESES)
800.00
480.00
1280.00
3 1368.00
1368.00
18.00
4 160.00
4 140.00
4 56.00
5 250.00
624.00
3592.00
646.56
3918.56
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

fisica segun la dimension
intensidad en pacientes
post covid 19?7

(Cudl es la relacion de la
relacion que existe entre
la presion arterial y la
actividad fisica segun la
dimension frecuencia en
pacientes post covid 19?
(Cuadl es la relacion que
existe entre la presion
arterial y la actividad
fisica segun la dimension
tiempo de duracidon en
pacientes post covid 19?

fisica segun la dimension
intensidad en pacientes
post covid 19

Identificar la relacion que
existe entre la presion
arterial y la actividad
fisica segun la dimension
frecuencia en pacientes
post covid 19

Identificar la relacion que
existe entre la presion
arterial y la actividad
fisica segun la dimension
tiempo de duracidon en
pacientes post covid 19

la actividad fisica segiin la dimensidn intensidad
en pacientes post covid 19

Hi: Existe relacion entre la presion arterial y la
actividad fisica segiin la dimension frecuencia en
pacientes post covid 19

HO: No existe relacion entre la presion arterial y
la actividad fisica segiin la dimension frecuencia
en pacientes post covid 19

Hi: Existe relacion entre la presion arterial y la
actividad fisica segiin la dimension tiempo de
duracion en pacientes post covid 19
HO: No existe relacion entre la presion arterial y
la actividad fisica segun la dimension tiempo de
duracion en pacientes post covid 19

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de
(Cudl es la relacién que | Determinar la relacion Hi: Existe relacion entre la presion arterial y la | Variable 1: | investigacion:
existe entre la presion que existe entre la actividad fisica en pacientes post covid 19 en el | presion aplicada
arterial y la actividad presion arterial y la Hospital Es salud - Huancayo 2022 arterial

fisica en pacientes post actividad fisica en HO: no existe relacion entre la presion arterial y la

covid 19 en el Hospital pacientes post covid 19 actividad fisica en pacientes post covid 19 en el Metodo de
Essalud - Huancayo en el Hospital Essalud - | Hospital Es salud - Huancayo 2022 Variable 2: | investigacion:
20227 Huancayo 2022 Hipdtesis especificas actividad Hipotetico —
Problemas especificos Objetivos especificos Hi: Existe relacion entre la presion arterial y la | fisica deductivo
(Cudl es la relacion que | Identificar la relacion que | actividad fisica segln la dimension intensidad en

existe entre la presion existe entre la presion pacientes post covid 19

arterial y la actividad arterial y la actividad HO: No existe relacion entre la presion arterial y Poblacion y

muestra: todos
los pacientes
post covid 19
del Hospital de
Huancayo
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ANEXO 02: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Operalizacion de la variable 1:

Indicadores
Dimensiones

Escala de medicion

Niveles y rangos
(valor final)

Presion normal
Hipotension
Presion arterial

Hipertension grado 1

Hipertension grado 2

Ordinal

Ordinal

Ordinal

ordinal

80-120 / 60-80 mmhg
<80 /<60 mmhg
140-159/ 90-99 mmhg

>160 />100 mmhg

Operalizacion de la variable 2:
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Escala

Dimensiones Indicadores Items de Niveles y rangos
(valor final)
medicion
i ¢Cuantos dias realizé actividades fisicas intensas tales como )
Intensidad | Leve Ordinal
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o
Moderada L. -
andar rapido en bicicleta?
Alta o vigorosa ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias? Menor 600 MET -
Numero de dias a minutos / semana
¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
Frecuencia | la semana en la . . . Ordinal
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
que realiza regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar. 600 MET -
ejercicio écuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica minutos / semana
moderada en uno de esos dias? 3000 MET -
Minutos que toma ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos seguidos? minutos / semana
. ., écuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos .
Tiempo de | la realizacion de ordinal
dias?
duracion la actividad fisica

écuanto tiempo pasd sentado durante un dia habil?
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
Este documento de consentimiento informado tiene informacidn que lo ayudara a decidir si

desea participar en este estudio de investigacion en salud: Presion arterial y su relacién con
Ia actividad fisica en pacientes post covid 19 del hospital Essalud-Huancayo 2022

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento, No debe dar su consentimiento hasta

que entienda la informacidn y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:
Propdsito del estudio:
Participantes:

Participacion:

Participacién voluntaria:
Beneficios por participar:
Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar:
Remuneracion por participar:
Confidencialidad: Renuncia:
Consultas posteriores:

Contacto con el Comité de Etica:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfuctoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.

En merito a ello proporciono la informacidn siguiente:
Documento Nacional de Identidad..........cociiiiimiiiiiii e,

Correo electrdnico personal o institucional: ..o
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