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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) define a la hipertension arterial o
tension arterial como una alteracion donde los vasos sanguineos reciben una tension
permanente, que puede lesionar. Siempre que el corazon palpita, bombea sangre a los vasos,
estos llevan la sangre a todo el cuerpo. Esta fuerza que produce la sangre contra las paredes
arteriales  al ser bombeada por el corazon. Cuando mayor es la presion, mayor trabajo
realiza el corazén para llevar sangre. Mayormente las personas con hipertension no presentan
ningun sintoma. De vez en cuando, la hipertension causa dolores de cabeza, dificultad para
respirar, vertigos, dolor a nivel toréacico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, no
siempre (1).

Actividad fisica es considerada cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que demandan gasto energético. La inactividad fisica ocupa un alto
factor de riesgo en la mortalidad mundial (6% de fallecimientos registrados en todo el mundo).
Se considera que la falta de actividad fisica es una de las causas principales de
aproximadamente un 21% a25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de
hiperglucemias y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica (2).

Organizacién Panamericana de la Salud, publicé que existen en el mundo cerca de mil
millones de personas afectadas por la HTA. Los estudios indican que la prevalencia de HTA
se acentlia cuando la poblacion envejece, el 90% de las personas con niveles adecuados de
presidn arterial desarrollaran HTA a partir de los 55 afios (3). En Latino América y el Caribe

del 20% al 35% de la poblacion adulta padece de hipertension (4).



En el 2018 la Fundacién Espafiola del Corazon nos dice que en corea la presion
arterial es 29,8, el continente africano tiene el indice mas elevado de presion arterial, por lo
tanto, el pais Nigeriano con un 52,3% como también en Mozambique en un 50,9%. La
poblacion espafiola es de 11 millones de habitantes que equivale a | 36,7%. En lo cual la
poblacion de Estados Unidos, su porcentaje es de 29,9%, y en Canada su indice es de 29,7%.
Estos porcentajes es a consecuencia de los factores de riesgos como el alto consumo de
alcohol, edad, el uso de tabaco, la obesidad, la diabetes mellitus y la falta de actividad fisica.
Por lo cual el 65% de mayores de 60 afios padecen de hipertension arterial. es una de las
consecuencias de mortalidad que cada afio aumenta. (5).

En Latinoamérica, uno de cada 3 adultos padece de hipertensién arterial causando
800.000 muertes cada afio (6). En Venezuela, la prevalencia es de 27.5 % en varones y en
mujeres de un 2.2 .9 % en el sexo femenino con hipertension arterial (7), mientras en el Perd,
segun el Ministerio de salud (MINSA) cuatro millones de personas tienen hipertension
arterial, lo que significa el 17.6 % de la poblacién (8). La prevalencia es mayor en Lima
(18,2%), la Costa con un (15,5%), la Sierra (12,0%) y en la Selva (11,7%) (9). Por lo cual, se
ha coinvertido en un problema de salud publica, debiéndose al alto indice de hipertension
arterial en nuestra nacién. El ministerio de salud tiene como estrategia cambiar los héabitos de
vida de las personas, brindandoles el tratamiento, y también implementando programas donde
se realicen actividades fisicas. Por tal motivo se busca reducir los riesgos de mortalidad y
morbilidad es por ello que se incide en la modificacién de algunos estilos de vida como puede
ser, la alimentacion saludable, el peso corporal y actividad fisica lo cual han mostrado ejercer
influencia directa en la reduccién del indice de presion arterial (10).

Por lo cual expuesto parrafos arriba, he considerado de mucha importancia realizar la

investigacion que tiene como objetivo realizar un programa de actividad fisica para reducir los
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niveles de presion arterial, titulada: “Efecto de la actividad fisica sobre la presion arterial en

pacientes hipertensos en el centro Fisio Emaus Piura ,2023”

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es el efecto de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes

hipertensos del centro Fisioemaus Piura, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e Cual es el efecto de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes

hipotensos del centro Fisioemaus 2023?

e ;Cual es el efecto de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes

normotensos del centro Fisioemaus 2023?

e Cual es el efecto de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes

hipertensos del centro Fisioemaus 2023?
1.2. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de Actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes
hipertensos.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el efecto de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en

pacientes hipotensos.



e Identificar el efecto de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en
pacientes normotensos.
e Identificar el efecto de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en

pacientes hipertensos.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

El presente estudio estard justificado de manera teérica ya que se busca determinar el efecto de
la actividad fisica existe sobre la presion arterial ya que es muy importante para buscar
cambios en el comportamiento de este grupo de personas dejando nuevas investigaciones para

el futuro.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La presente investigacion de corte longitudinal corresponde a la linea de investigacion de
salud enfermedad y ambiente, cuya metodologia es cuasi experimental prospectivo, la cual
permitira realizar dos mediciones de presién arterial pre y post de un programa de actividades
fisicas con una duracidn de 45 minutos, asi mejorar la salud cardiovascular de los participantes
obteniendo datos significativos para la cual se utilizara el tensibmetro que nos permitird
obtener datos de la presion arterial por la actividad fisica en pacientes hipertensos de dicho

estudio.

1.4.3. Justificacion Practica

La presente investigacion se justifica de manera practica, ya que da a conocer la medicion de

la presion arterial pre y post programa de actividad fisica en pacientes hipertensos, que va a



permitir conocer lo importante que es realizar actividad fisica en los centros de salud e
incluirlos en programas de hipertension arterial como estrategias preventivas, de tratamiento

en la poblacion adulta.

1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se considera como delimitaciones la situacion actual que atraviesa nuestro territorio
peruano, debido a la pandemia a nivel Nacional y Mundial del Covid 19, por dicha causa hay
limitaciones del acceso a los pacientes. Por ello se realizard dicho estudio cuasi experimental
prospectivo donde la recoleccion de datos se realizara en un tiempo promedio de 3 meses,

desde el mes de agosto hasta octubre del presente afio.

1.5.2. Delimitacion Espacial

La presente investigacion tiene como delimitacion espacial o territorial, el centro de
Fisioterapia Fisioemaus que se ubica en el departamento de Piura Per(, distrito Castilla en la
av. Progreso 504, debido a la situacién actual en nuestro pais por el estado de emergencia por
el cual no podemos ingresar a los establecimientos de salud y trabajar directamente con la
poblacion. Por tal motivo en esta investigacion se utilizard los medios virtuales con ayuda de

las aplicaciones de WhatsApp, zoom para llegar a la muestra.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacién de estudio esta conformada por los participantes que cuenten con diagnostico de

hipertension y que estén dispuestos a participar en el estudio.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Carrazana et al. (12) En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el efecto de un
plan de ejercicios fisicos sobre la hipertension arterial (HTA) y otros factores de riesgo
asociados a dicha enfermedad en adultos mayores hipertensos de un area de salud”.
Realizaron un estudio prospectivo de una poblacion de 36 pacientes de la tercera edad con
hipertension arterial de la Habana, llevado a cabo en el mes de febrero del 2017, un programa
de actividad fisica, a partir de entonces evaluaron con el Tensiometro cada tres meses los
valores de tension arterial y factores de riesgo que pueden estar asociados a la HTA, para
determinar la eficacia de la actividad fisica sobre esta. En el sexo masculino la sistolica media
antes del programa de actividad fisica es 149,88 mmhg , media de sistolica después del
programa es 130,67 mmhg; p=0,018g; media diastdlica después del programa de actividad
fisica es 81,11 mmhg; p=0,023, en el sexo femenino la tensidn arterial sistélica media antes
del programa de actividad fisica es 148,82 mmhg ,después del plan 124,83 mmhg, p=0,012, al
igual que la diastolica media antes del programa de actividad fisica es de 90,86 mmhg; la
diastélica media después del programa es 78,21mmHg; p= 0,000.Concluyeron que la
actividad fisica en hipertensos contribuye a controlar las cifras de presion arterial .

Vargas y Rosas. (13) En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los efectos
benéficos de la actividad fisica aerébica produce en adultos mayores hipertensos”. La
metodologia que utilizada es experimental con una poblacion de 50 personas de la tercera edad

que asistieron a 78 sesiones, tres veces a la semana para realizar actividad fisica, que tuvieron
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2 grupos de estudio, 20 adultos mayores como grupo de control y 30 adultos mayores de grupo
experimental, y asi determinar la eficacia de los ejercicios fisicos aerdbicos en la hipertension
arterial. Utilizaron como instrumento evaluador al tensiémetro donde valoraron la condicion
fisica funcional y la presion arterial. EI grupo de control su presion arterial sistdlica en pre-
test la media 149,30 y en post- test la media 148,70 presion arterial diastélica en pre -test la
media 95,05 y en post -test la media de 94,60 en el grupo experimental la presién arterial
sistolica la media en pretest 147,10 y en post- test la media 140,67 en la presion arterial
diastolica en pre- test la media 94,37 en post -test la media 88,23. Obtuvieron como resultado
que la actividad fisica aerdbica disminuye los grados de presion arterial en (-6,43 mmhg de
PAS p<0,001 y en -6,14 mmhg de PAD p<0,001).Concluyeron que los ejercicios fisicos

aerdbicos dan efectos benéficos en adultos mayores con hipertension arterial .

Chavez et al. (14) En su investigacion tuvieron como objetivo: “disefiar e implementar un
programa de actividad fisico-recreativas acondicionadas al contexto de la sierra de Ecuador
que ayudan a equilibrar la tension arterial en mujeres de la tercera edad”, la poblacion
estudiada es de 40 féminas de las edades de 60 y 72 afios. El instrumento que utilizaron para
medir a la presion arterial fue el tensiometro de mufieca marca WHO, las variables a evaluar
fueron grado de conocimientos en relacion entre los ejercicios fisicos e hipertension arterial,
realizando actividades fisico-recreativas por 180 dias. Se plantio lo propuesto al inicio de una
evaluacion anterior de gustos y preferencias, contrastando asi los resultados del célculo de
proporciones para muestras relacionadas con (r< 0,05) en el examen de rangos con el Signo de
Wilcoxon (p< 0,05). Se estableci¢ diferencia significativa, en la poblacion estudiada con un
promedio general al principio del programa la presion sistolica de 149 mmhg y la presion

diastélica de 95 mmhg discreta leve, al término del programa el promedio general de presién
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sistolica es134 mmhg y de presion diastolica es 87mmHg. Concluyeron que las actividades
fisico-recreativas ajustandose al contexto ecuatoriano coadyuvan a equilibrar la presion

arterial en damas hipertensas adultas mayores.

Rodriguez et al. (15) En su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar el efecto de un
programa de ejercicios sobre las condiciones fisicas en sujetos con HTA controlada entre 53 y
88 afios de la ciudad de Bogota”. Estudio Cuasi- Experimental, la dimension de la muestra,
fue tomada del total de los habitantes de Bogota (21.584 pacientes diagnosticados en el 2007)
con edades de 53 y 88 afios segun la informacion de secretaria de Salud teniendo una
prevalencia de HTA del 12,78%. Para calcular el tamafio de la muestra se empled un disefio
muestral para comparar las medidas, para ello entonces se partido de la realizacion de una
prueba con 50 personas. Los grupos fueron balanceados por género, y por la edad por ser un
estudio cuasiexperimental. En donde se valoraron las variables establecidas estado fisico,
perfil de colesterol, antropometria y la capacidad fisica las cuales se analizaron al inicio y
después que se desarroll6 el programa, teniendo un grupo estudio formado por personas con
HTA estabilizada con medicamentos y dieta, a los cuales se les realizo un programa educativo
en control de factores de riesgo cardiovascular sumado a ejercicio dirigido por 15 semanas y
un grupo control que se le aplicd un programa educativo combinado con ejercicio no dirigido,

beneficiando la disminucion de la PA en el grupo de estudio .

Torija et al. (16) En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la eficacia de un
programa recreacional de actividad fisica general, con intensidad moderada y corto tiempo,
sobre las cifras de hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en

personas hipertensos mayores de 50 afios”. Se realizo el estudio cuasi experimental en
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Granada, con7 0 personas sedentarias de 51 a 75 afios de edad diagnosticadas hipertensas, el
instrumento utilizado fue el esfigmomandmetro manual, este programa de actividad fisica se
llevo a cabo por 4 semanas con duracion de 60 minutos, con frecuencia 3 veces por semana,
con intensidad de 45-55% de la frecuencia cardiaca de reserva. Se midid la presion arterial
sistolica PAS, presion arterial diastolica PAD, frecuencia cardiaca FC, obtuvieron como
resultados estadisticamente significativas (p<0,05) en el IMC (—0,51%; 1C95%: 30,26-
31,93unidad), la FC (=5,57 lat/min; IC95%: 68,76-71,73lat/min), la PAS (—14,82mm
Hg; C195%: 131,57-137,52mmHg), la PAD (—5,33mm Hg; CI95%: 78,94-83,68mmHg), la
glucosa (—7,63mg/dl; CI95%: 125,06-153,73mg/dl) y el riesgo REGICOR (—20,46%; 1C95%:
5,45-6,90%).Concluyeron que este plan de actividad fisica se obtuvo mejoria en la presion

arterial y otros FRCV en personas hipertensas mayores de 50 afos.

Olea et al. (17) En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar los efectos cronicos de un
protocolo de ejercicio de alta intensidad intermitente (HIIT) sobre la presion arterial sistélica y
diastdlica en sujetos adultos normotensos e hipertensos”. Realizaron un estudio Cuasi-
experimental prospectivo, participaron 38 personas adultas, 11 hombres y 27 mujeres, 16
normotensos y 22 hipertensos. Se examino la capacidad fisica méxima (VO2max) con el test
de Astrand modificado en una bicicleta ergonométrica, frecuencia cardiaca, presion arterial.
Todos estuvieron un plan de ejercicios con 3 sesiones a la semana teniendo 24 sesiones en
total. Cada sesion consistio en 60 segundos intensos de ejercicios utilizando bicicleta estatica,
teniendo un descanso de 120 segundos. En lo cual el ciclo se repitié 10 veces por lo tanto se le
Ilamo por ciclo se debe completar a 10 ciclos. Los 2 grupos se compararon al iniciar la
intervencion. El grupo con hipertension, tuvo una disminucion significativa en la presion

arterial sistolica de 145,4 +9,0 a 118,3 £ 15,6 mm Hg (p <0,05). En lo cual un 73% de los
12



participantes lograron presiones sistdlicas dentro de los pardmetros normales, sin utilizar
medicacion. Concluyeron que la actividad fisica intensa es eficaz para mejorar y restaurar

presion arterial en personas hipertensas.

Vélez y Vidarte (18) En su investigacion que realizaron tuvieron como objetivo “Determinar
el efecto de un programa de entrenamiento fisico sobre la condicidn fisica saludable en sujetos
con hipertension arterial controlada”. Utilizaron el método de un ensayo clinico con 78
pacientes entre las edades de 53 a 88 afos, hipertensas controladas, libremente aceptaron su
participacién en dicho estudio que cumplieron los criterios de inclusion, fueron 39 personas
hipertensas controladas que se les realizo el programa de entrenamiento fisico, educativo y
variado con el ejercicio no determinado que realizaban habitualmente como el tejo, rana,
ajedrez. Comenzando el estudio se entregd la encuesta para determinar qué situacion
sociodemogréfica y clinica tienen los participantes, en esta Gltima diligenciada al final del

estudio.

Briones (19) En su investigacion tuvo como objetivo “Desarrollar un programa de ejercicios
aerobicos leves, moderados y de resistencia, para prevenir la hipertensién arterial y disminuir
la presion arterial en personas hipertensas”. Estudio cuantitativo que se llevd a cabo en 4
semanas, donde se incluyd 10 personas hipertensas, la mayoria del sexo masculino (70,0%) de
las edades de 41 a 50 afios (30.0%) ellos presentaron la presién arterial diastélica minima fue
80 mm Hg y la maxima 105mm Hg, la presion arterial sistolica fue menor de 120 mm Hg la
superior de 160 mm Hg. En el primer dia del programa se registré en un paciente de80 afios su
presion arterial sistélica 160mmHg, y de 105mmHg de presion diastlica después de 5

minutos que termino el ejercicio el paciente relajado se obtuvo una disminucion de 5 a 10% de
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niveles de presion arterial sistolica y diastolica respectivamente, también se registrd que las
personas no controlaban sus alimentos que consumian. Utilizo como instrumento el
Tensiémetro. Concluyo que los individuos fisicamente activos gozan de una mejor calidad de
vida, porque padecen menos dificultades que normalmente son asociadas a las enfermedades
cronicas y al envejecimiento; ademas se benefician de una mayor esperanza de vida,

reduciendo los riesgos de enfermedades cardiovasculares.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Presion Arterial

Es la sangre impulsada por el corazén que circula por el torrente sanguineo o por el sistema
sanguineo sometido a una presion llamada presion arterial, cuando esta presion sobrepasa los
limites normales causa dafio a largo plazo a los vasos sanguineos ocasionando complicaciones

cardiacas y vasculares (20).

2.2.1.2 Clasificacion de la hipertension arterial

La Presion arterial se clasifica en:

Normal (Presién arterial sistolica menor a 120 y presion arterial diastolica menor a 80 mmHg),
prehipertension sistdlica 120 a 139 y diastolica de 80 a 89, estadio | presion arterial sistélica
140 y diastolica 90, estadio Il mayor o igual a 160 y diastdlica mayor o igual a 100.Sobre la
base de la media del promedio de dos a mas controles recibidos en dos 0 mas visitas despues

de la primera consulta (21).
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2.2.1.3. Hipertension arterial

Es definida como hipertensién arterial (HTA) al aumento sostenido de presion arterial sistolica
(PAS), diastolica (PAD) y/o las dos en forma uniforme, seguida y exponencial incrementa la
morbilidad cardiovascular en la poblacion que fueron estudiadas de cualquier grupo de edad y
de ambos sexos. La Hipertension Arterial a largo plazo se convierte en riesgo de mortalidad

cardiovascular (22).

2.2.1.4 Sintomas:
e Cefalea que suele ser fronto-occipital, algunas veces en las mafianas (a primeras horas)
en las primeras horas de la mafiana, en la hipertension cronica esta cefalea es mas constante.

e Zumbidos de oidos, mareos, epistaxis (22)

2.2.1.5 Factores etioldgicos de la presion arterial

2.2.1.6 Genética:

La influencia genéticamente en la hipertension arterial viene definido por una agregacién
familiar, debido a los genes que desarrollan la hipertension, son muy escasos, la hipertension

como enfermedad es de amplia distribucion geogréfica (23).

2.2.1.7 Factores ambientales:

El desarrollo de la hipertension arterial estd relacionada a los estilos de vida, habitos
alimenticios, inactividad fisica, desequilibrio de ingesta de carbohidratos y gasto cardiaco.
También alimentos dietéticos especificos como el elevado consumo de grasas saturadas y

aumento de sodio (sal) en los alimentos, estos factore4s de determinantes para hipertension
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arterial (24).

2.2.1.8 Fisiopatologia

Las personas hipertensas presentan una hiperactividad en la funcion  simpatica con
desequilibrio entre la actividad parasimpatica, activacion simpatica puede tener origen aun
estimulo directo de estrés cronico mental, fisico y también por el elevado consumo de
alimentos saturados ,la falta de actividad fisica y la obesidad y funcionamiento inadecuado d
ellos sensores periféricos (baroreceptores) ,numerosa evidencias clinicas describen esta
hiperactividad simpética que incluye aumento de la frecuencia cardiaca en reposo de las

personas hipertensas (24).

2.2.2 Actividad Fisica
Es cualquier movimiento corporal que se realiza produciendo un gasto energético por
encima del metabolismo basal que engloba actividades de alta intensidad como (maraton,

ciclismo, etc.) y baja intensidad (subir y bajar escaleras, caminar, jugar, etc.) (25).

2.2.2.1 Clasificacion de la actividad fisica

Se clasifica en cuatro tipos primordiales de actividad fisica: Actividad fisica aerdbica,
actividad fisica para fortalecer los musculos y la actividad fisica para el estiramiento, la
actividad aerdbica es la que mas favorece a la funcién del corazén y los pulmones. Al
realizar actividades aerdbicas se pone en movimiento los masculos largos (grandes) como el
de los brazos, piernas (correr, nadar, montar en bicicleta, bailar, caminar, saltar en forma de
tijeras. Esta actividad hace latir mas fuerte al corazén, y la respiracién es mas rapida,

realizando continuamente cualquiera de estas actividades logramos que nuestro corazén y
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pulmones sean mas fuertes y funciones adecuadamente (26).

2.2.2.3 Beneficios de la actividad fisica

La actividad ha demostrado ser muy beneficiosa en la prevencion tratamiento y recuperacion
de muchos problemas de la salud como la obesidad, hipertension arterial, diabetes,
hiperlipidemias, tumores malignos, artrosis, osteoporosis, afecciones musculares, asma
bronquial, afecciones renales, enfermedades mentales, se ha utilizado con éxito en disminuir
el estrés y problemas de drogodependencias, ayuda también en la prevencion del

envejecimiento y la delincuencia (27).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe efecto del programa de actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes
hipertensos.
e Ho: No existe efecto del programa de actividad fisica, sobre la presion arterial en pacientes

hipertensos.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e Hi: Existe efecto significativo del programa de actividad fisica sobre la presion en
pacientes hipotensos.

e Ho: No existe efecto significativo del programa de actividad fisica sobre la presion arterial

en pacientes hipotensos.
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e Hi: Existe efecto significativo del programa de actividad fisica sobre la presion arterial en
pacientes normotensos.
e Ho: No existe efecto significativo del programa de actividad fisica sobre la presion arterial

en pacientes normotensos.

e Hi: Existe efecto significativo del programa de actividad fisica sobre presion arterial en
pacientes hipertensos.
e Ho: No existe efecto significativo del programa de actividad fisica sobre presion arterial

en pacientes hipertensos.

2. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia utilizada es este estudio es Hipotético — deductivo, que busca afirmar o

negar las hipotesis, y contrastar las variables (28).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utilizara es Cuantitativo, se mediran y analizaran los datos de las
variables de estudio, porque la variable de estudio hipertension arterial se medird antes y

después del programa de actividad fisica. (29)

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, se pondra en practica la teoria del estudio lo cual se busca encontrar

soluciones en la poblacion estudiada (29).
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3.4. Disefio de la investigacion

Es de disefio Pre experimental, los resultados se obtendran como producto de la variable
independiente (28). Es un estudio prospectivo en un tiempo establecido se disefia y comienza a

realizarse en el presente estudio, los datos se analizaran en tiempo determinado. (31)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Todos los pacientes que cuentan con diagnostico de hipertension arterial en el
centro de terapia fisica Fisioemaus, se encuentra localizado en el distrito de Castilla,
departamento Piura, Perdl (N= 100), donde se le pidié permiso a esta institucion para realizar
dicho estudio,

Muestra: Los pacientes que cuentan con diagndstico de hipertension y que cumplen con los
criterios inclusion (n = 80)

Tipo de Muestreo no Probabilistico Intencional: Este tipo de muestra permite elegir a la
poblacion que participa en el estudio.

Ndmero de muestra final (n)

Seréan todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion (n=80)

Célculo de la muestra: La muestra fue calculada utilizando la formula para poblaciones finitas.

Z:‘:x prgx N
el (N—1)+Z2xpxg

n =

(196)° % 0,5 % 0,5x 100
n= = =
(0,05)% % (100 — 1) + (196" % 0,5 0,5

N= 100 (poblacion de pacientes hipertensos)
n = tamafio de la muestra

z = 1.96 (nivel de confianza del 95%)
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p = probabilidad de éxito (0.5)

g = probabilidad en contra (0.5)

e = margen de error (0.05)

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion:
e Los pacientes que firmen el consentimiento informado.
e Los pacientes con diagndéstico de hipertension arterial controlada.
e Los pacientes adultos de 20 afios a 60 afos.

e Los pacientes que asistan 12 sesiones al programa de actividad fisica.

Exclusion:

e Pacientes gestantes.

Pacientes post operados del corazon recientemente.

Pacientes no orientados en tiempo y espacio.

Pacientes con enfermedades agudas.

Pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Programa de Actividad Fisica:

Definicién Operacional: El programa de actividad fisica no son las simples actividades de
todos los dias, son actividades estructuradas planificadas y repetitivas en un tiempo

determinado, tiene como objetivo mejorar la condicion fisica, capacidad funcional del

20



organismo (25). Para medir el programa de actividad fisica se utilizé el cuestionario GPAQ

donde medira el tiempo de actividad fisica, la intensidad y la carga especifica.

Matriz operacional de la variable 1:

Dimensién

Indicadores

Escala
medicion

de

Niveles y Rangos
(Valor final)

Fase
adaptacion

de

Ejercicios de calentamiento:

Ejercicios de respiracion
Ejercicios de movilizaciones de cabeza y cuello

Ejercicios de estiramiento:

Flexidn, extension, abduccion de miembro superior
Flexién, extension de miembro inferior
Flexion y rotacién de tronco.

Ejercicios de fortalecimiento:

Ejercicios de sentadillas acompafiados de antebrazos
con peso 500kg

Ejercicios de tijeras acompafiados con los brazos

Saltos a los laterales.

Zancadas combinadas de flexion y extension de brazos

Ejercicios de enfriamiento:

Caminata de frente, laterales
respiracion
Bipedo flexion y extension de rodilla acompafiadas de

respiraciones.

acompafiados de

Cualitativa
Nominal

Si realiza
No realiza

Fase
Mejoramiento

de

Ejercicios de calentamiento:

Ejercicios de respiracion
Ejercicios de movilizaciones de cabeza y cuello

Ejercicios de estiramiento:

Flexion, extension, abduccion de miembro superior
Flexién, extension de miembro inferior
Flexion y rotacion de tronco.

Ejercicios de fortalecimiento:

Ejercicios de sentadillas acompafiados de antebrazos
con peso 500mg

Ejercicios de tijeras acompafiados con los brazos

Saltos a los laterales.

Zancadas combinadas de flexidn y extension de brazos

Ejercicios de enfriamiento:

Caminata de frente, lateral
respiracion
Bipedo flexion y extension de rodilla acompafiadas de

respiraciones.

y acompafiados de

Cualitativa
Nominal

Si realiza
No realiza
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Fase de | Ejercicios de calentamiento:

Mantenimiento e  Ejercicios de respiracion
e Ejercicios de movilizaciones de cabeza y cuello
Ejercicios de estiramiento: Cualitativa Si realiza

(V. independiente) O . ., . . ; i
e Flexion, extension, abduccion de miembro superior Nominal No realiza

e Flexion, extension de miembro inferior
e  Flexion y rotacion de tronco.
Ejercicios de fortalecimiento:
e Ejercicios de sentadillas acompafiados de antebrazos
con peso 500kg
e  Ejercicios de tijeras acompafiados con los brazos
e  Saltos a los laterales.
e  Zancadas combinadas de flexidn y extension de brazos
Ejercicios de enfriamiento:
e Caminata de frente, laterales acompafiados de
respiracion
e Bipedo flexion y extensiéon de rodilla acompafiadas de
respiraciones

Variable 2:  Hipertension Arterial

Definicién Operacional: Hipertension arterial: Se define por hipertensién arterial (HTA) al
aumento sostenido de la presion arterial sistdlica (PAS), diastolica (PAD) o las dos en forma
uniforme, seguida y exponencial incrementa la morbilidad cardiovascular en la poblacion que
fueron estudiadas de cualquier grupo de edad y de ambos sexos. La Hipertension Arterial a

largo plazo se convierte en riesgo de mortalidad cardiovascular (22)

Matriz operacional de la variable 2:

Dimension Indicadores Escala de medicion | Niveles de rangos
(Valor final)
Presion normal Ordinal 80 -120 /60 -80 mmhg
Hipotension ordinal <80 / <60 mmhg
Hipertension Hipertension grado 1 ordinal 140- 159/90-99mmhg
Acrterial . - .
v Hipertension grado 2 ordinal >160/ >100mmhg
dependiente)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se aplicara en el estudio sera la observacion y la una ficha de recoleccién de
datos con el nombre de los pacientes adultos que tengan como diagnostico hipertension
arterial, edad y sexo, grado de hipertension arterial, también se realizara un programa de
actividad fisica para pacientes que presentes hipertension arterial, se les tomara la presién
arterial al inicio y al término del programa en lo cual se utilizara un tensiometro aneroide de la

marca Riester (32).

3.7.2 Descripcién de instrumentos

El instrumento que se utilizara serd el tensiometro aneroide para medir los niveles de
hipertension arterial de cada paciente que asista al programa de actividad fisica.
Donde se registrara los datos en la ficha técnica, la edad, sexo, el nimero de historia clinica
del paciente, grado de hipertension arterial.

Para evaluar la hipertension arterial el participante debe estar cdmodamente sentado
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con un descanso de 3 minutos, descubierto su brazo izquierdo y debera estar apoyado sobre
una mesa donde se ubicara el pulso cubital que se ubica en la cara anterior y parte medial del
brazo a la altura de la articulacion del codo donde se colocara el estetoscopio que se cubrird
con un brazalete, después se coloraran las olivas en los oidos del examinador y se cierra la
llave de la valvula, se empieza insuflando la perilla de goma hasta llegar a marcar mas de
200mmHg en el manometro después se va abriendo la llave lentamente, el examinador
escucha los sonidos Korotkoff maés alto, es el de la presion sistolica, sigue abriendo la llave y
ocurre otro sonido notorio de la presion diastolica mas suave y asi registrar los valores de
hipertension arterial.

El tensiometro su inventor fue el industrial Mile Spengler y los cardiologos Henri Vasquez y

Charles Laubry en el afio 1980 (32).

Ficha Técnica

Nombre Tensiémetro aneroide marca Riester

Autores El industrial Mile Spengler y los cardiélogos Henri

Véasquez y Charles Laubry

Aplicacion Individual

Tiempo de Duracion | 2 minutos

Dirigido Pacientes adultos que participan del estudio.
Valor 80 -120 /60 -80 mmhg (Normal)

<80 / <60 mmhg (hipotension)
140- 159/90-99mmhg (hipertension grado 1)

>160/ >100mmbhg (hipertension grado 2)

Descripcion del | Es un instrumento que nos ayuda medir la presion
instrumento sanguinea que ejercen las arterias este compuesto

por un brazalete que se ajusta al individuo, un
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manometro que mide la tension y un estetoscopio,
con olivas que ayuda a escuchar el intervalo entre la

sistole y la diastole (33)

3.7.2.1. Descripcion de Instrumentos
Programa de actividad fisica: No son las simples actividades de todos los dias, son actividades
estructuradas planificadas y repetitivas en un tiempo determinado, tiene como objetivo

mejorar la condicion fisica, capacidad funcional del organismo (25).

El programa de actividad fisica en adultos con diagnostico de hipertension arterial:

Para el desarrollo de este programa se basa para que los pacientes tomen conciencia de la
importancia de realizar actividad fisca, asi mejorar los niveles de hipertension arterial y otros
factores de riesgo cardiovascular modificables como el peso, colesterol, etc. y asi contribuir a
que tengan mejor calidad de vida, los beneficios de la actividad fisica son muchos como la
reduccion de la frecuencia cardiaca, capacidad pulmonar, aumento de la fuerza muscular,
incremento de la capacidad oxidativa del musculo, etc.(32) .Los participantes al programa son
adultos con diagnostico de hipertension arterial y que hayan firmado el consentimiento
informado y que cumplan con los criterios de inclusion para realizar actividad fisica, 3 veces
por semana en el centro Fisioemaus .

Este programa tiene como objetivo educar al paciente sobre la importancia de realizar
actividad fisica, de manera constante y rutinaria en un tiempo determinado de 60 minutos y asi
poder producir cambios funcionales y estructurales del organismo, aumento del consumo
maximo de oxigeno, incremento del nimero de mitocondrias musculares. Se desarrollara este
programa en 3 fases, las sesiones son 3 veces a la semana con un total de 36 sesiones que

seran divididas en fases de adaptacion, mantenimiento y mejoramiento y sera llevado de la
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siguiente manera:
Fase de adaptacion: Consta de 4 semanas, 3 veces por semana cada sesion de actividad fisica
durara 45 minutos, divididos en 10 minutos de calentamiento, 25 minutos de actividad central

y 8 minutos de enfriamiento.

Fase de mejoramiento: Consta de 4 semanas, 3 veces por semana de actividad fisica con
duracién de cada sesién 60 minutos divididos en 10 minutos de calentamiento, 40 minutos de

actividad central y 10 minutos de enfriamiento.

Fase de mantenimiento: consta de 4 semanas, 3 veces por semana considerando la aptitud
conseguida en las dos fases previas, la duracion total de la sesion serd de 60 minutos de
actividad fisica, distribuidas en 10 minutos de calentamiento, 40 minutos de actividad central
y 10 minutos de enfriamiento. Durante el programa de intervencién, no se realizé un control
sobre la dieta, mas si hubo consejos y recomendaciones basicas sobre una ingesta nutricional
saludable.

Variable: Actividad fisica

Ficha Técnica
Nombre Programa de actividad fisica
Autor Vargas &Rosas
Aplicacion Grupal
Tiempo de Duracién 60 minutos 3 veces por semana, por 36 sesiones
Dirigido A pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
Valor Si realiza
No realiza
Descripcion del | Fase de Adaptacion.
instrumento Fase de Mejoramiento.
Fase de Mantenimiento.
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3.7.3 Validacién

Se realizard mediante juicio de 3 expertos un tematico, un metodoélogo y un estadistico.

3.7.4 Confiabilidad

Asegurando la representatividad de los instrumentos en dicha poblacion se calculara con alfa

de Cronbach para obtener la veracidad de los resultados del estudio.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para el seguimiento de datos se va emplear el programa Microsoft office Word, como la
redaccion del proyecto y documentos; asimismo, para la elaboracion de la base de datos, tablas
de frecuencia y gréaficos, se calcularia con el programa Excel.

Para la estadistica descriptiva e inferencial se utilizara el programa estadistico SPSS, en la

version 25,0; donde se va a emplear un valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitara la aprobacion a la escuela de post grado de la Universidad Norbert Wiener, para
luego solicitar el permiso al administrador del centro Fisioemaus para acceder a la recoleccion
de datos y asi poder ejecutar el estudio.

Se dara a conocer la informacién del proyecto de investigacion a mi grupo de estudio, a fin
que de puedan firmar el documento de consentimiento informado.

Que, en la presente investigacion se respetarad las normas de Helsinki, también el anonimato
segun la Ley N° 29733 (ley de Proteccion de Datos Personales), como también los valores
éticos, y no transgrediendo la informacién que se obtuvo de los participantes de dicho
estudio. Por ello se va a respetar los principios bioéticos como: No maleficencia, cuidando

siempre la integridad fisica del participante y respetando su identificacion. Por la cual se
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respetara la decision del participante, solo participaran los participantes que acepten y firmen

el consentimiento informado donde deja sustento de su participacion voluntaria, en dicho

documento sera indicado los objetivos y procedimientos del presente estudio.

3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Presupuesto

4.1.1. Recursos humanos

a) Autora: Lic. Gomez Palacios, Maria de los Milagros

b) Asesor: Mg. Santos Lucio Chero Pisfil

4.1.2 Bienes

N° | Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total
1 | Hojas bond 1 millar 18.00 18.00
2 | Lapiceros 1 caja 1.5 15.00
3 | Grapas 1 caja 2.00 2.00
4 | Engrampador 1 10.00 10.00
5 Impresiones 500 0.20 100.00
6 | Copias 300 0.10 30.00
7 | Sobre manila 10 0.50 5.00
8 | Cuaderno chico 2 2.50 5.00
9 | Tensiometro de la marca Riester |1 450.00 450.00

SUBTOTAL 484,8 635.00
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4.1.3. Servicios

N° | Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total

1 | Llamadas 20.00 40.00

2 | Pasajes 24 veces 6.00 144.00

3 | Empastado 1 16.00 16.00

4 | Otros 50.00 50.00
SUBTOTAL 92.00 250.00

Bienes + Servicios

Total

576,8 + 885

1.461,8
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4.1 Cronograma de Actividades

1.1. Cronograma de | 2021

actividades Mayo | Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre

I. PLANIFICACION

Elaboracion del protocolo X X [X | x[x|x [x[x

Identificacion del problema | x

Formulacion del problema X

Recoleccion bibliogréafica X | X

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco X | x
teodrico

Obijetivo e hipotesis X | X

Variables y su X
operacionalizacion

Disefio de la investigacion X

Disefio de los instrumentos X

Validacion y aprobacion X
presentacion al asesor de
tesis

Presentacién e inscripcion X X
del proyecto de tesis a
EPTAM

1. EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos X X

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos X | X | %
encuesta

Control de calidad de los X | x X x [x |x
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datos

Elaboracion de la base de
datos

Digitacién de datos

Elaboracion de los
resultados

Andlisis de la informacion y
discusion de los resultados

I11. INFORME FINAL

Preparacion de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de tesis
de laEAPTM

Publicacién

Difusién
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: “Efectos de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes hipertensos en centro

Fisioemaus, Piura 2021”

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y | Técnicas e
del problema muestra instrumentos
1.Problema 2. Objetivo . Hipotesis General 4. Variables Poblacion: 100 | Técnicas:
General General -HI:  El  programa de | Independiente: | 1.Metodo: pacientes con Observacion
¢Cuél es el -Determinar actividad fisica tiene efecto Hipotético - diagnostico de

efecto de un el efecto de significativo sobre la presion | Programa de deductivo hipertension, Instrumentos
programa de un programa | arterial en pacientes | actividad fisica | 2.Enfoque gue asistan al

actividad fisica de Actividad | hipertensos. Cuantitativo programa de Ficha de

sobre la presion | fisicasobrela | -Ho: ElI  programa de 2.1 Tipo actividad fisica | recoleccién de
arterial en prension actividad Fisica, no tiene Aplicada durante los datos

pacientes arterial en efecto significativo sobre la | 4.1Variable 3. Nivel meses de Tensiémetro
hipertensos en el | pacientes presion arterial en pacientes | Dependiente: Correlacional setiembre - Aneroide de la
centro hipertensos. hipertensos. causal diciembre en el | marca Riester
Fisioemaus hipertension 4. Disefio: centro

Piura,2021? 2.1 Objetivos | 3.1 Hipétesis Especificas arterial Pre experimental | Fisioemaus. Programa de
1.1 Problemas Especificos Prospectivo Actividad Fisica
Especificos -H1: Existe  efecto Poblacion GPAQ version
- ¢Cuél es el -ldentificar el | significativo del programa de | 4.2 Variables Muestra 2.0.

efecto de un efecto de un actividad fisica en pacientes | Demograficas Poblacion: Todos | Muestra:

programa de programa de | hipotensos. Edad los pacientes que | (N=80)

actividad fisica actividad -HO No existe efecto | Sexo cuentan con

sobre la presion | fisica sobre la | significativo del programa de diagndstico de Tipo de

arterial en presion actividad fisica en pacientes hipertension Muestreo no

pacientes arterial en hipotensos. arterial que probabilistico

hipotensos del pacientes -Hi Existe efecto cumplen con los Intencional:
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centro
Fisioemaus
20217

- ¢Cual es el
efecto de un
programa de
actividad fisica
en pacientes
normotensos del
centro
Fisioemaus
2021?

- ¢Cuél es el
efecto de un
programa de
actividad fisica
sobre la presion
arterial en
pacientes
hipertensos del
centro
Fisioemaus
2021?

hipotensos.

-ldentificar el
efecto de un
programa de
actividad
fisica sobre la
presion
arterial en
pacientes
normotensos.

-ldentificar el
efecto de un
programa de
actividad
fisica sobre la
presion
arterial en
pacientes
hipertensos.

significativo de programa de
actividad fisica en pacientes
normotensos.

-HO No existe efecto
significativo del programa de
actividad fisica en pacientes
normotensos.

-Hi: Existe efecto
significativo del programa de
actividad fisica sobre presion

arterial en pacientes
hipertensos.
-Ho: No existe efecto

significativo del programa de
actividad fisica sobre presion
arterial en pacientes
hipertensos.

criterios
inclusion.

Este tipo de
estudio permite
elegirala
poblacion que
participara en el
estudio.

Procedimiento
de muestreo:
El estudio se
realizara
mediante la
recoleccién de
ficha de datos,
en las
instalaciones del
centro
Fisioemaus,
Piura, de los
pacientes
hipertensos que
acudan al
programa de
actividad fisica.
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Anexo 2: Instrumento de Investigacion

La ficha técnica del instrumento

N° | Nombres y | Sexo | Edad Patologias asociadas Pre programa Post programa
Apellidos M|F | 18- |34 -|50- | Diabe | Artro | Osteoporos | HA1 | HT |HT |HT |HTA |HTA

33 |49 65 tes sis IS A2 |A3 |Al |2 3

1

2

3

4

5

5

7

8

9

10

40




Anexos 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Gomez Palacios maria de los Milagros

Titulo: “Efectos de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes
hipertensos en el centro fisioemads, Piura 2021~

Proposito del Estudio: Estamos invitdndole a usted a participar en un estudio llamado:
“Efectos de un programa de actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes hipertensos
en el centro fisioemaus, Piura 2022, es un estudio desarrollado por investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Gomez Palacios Maria de los Milagros. El propésito de
este estudio es identificar los efectos del ejercicio fisico sobre el la presion arterial en
pacientes hipertensos. Su ejecucién ayudara a permitir nuevos aportes para el desarrollo de
futuras investigaciones.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le hard firmar el documento de consentimiento informado

- Se le tomara la ficha de registro, como datos basicos paciente y funciones vitales.

- Se le hara participe de en un programa de ejercicio fisico para pacientes hipertensos de
acuerdo a tolerancia.

La entrevista puede demorar unos 10 minutos se le tomara sus datos y se le tomara la presion

arterial. Los resultados de la investigacion se le entregaran a Usted e forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio va tener un minimo riesgo puesto que se le va valorar su
condicion de salud, como funciones vitales antes de iniciar el programa de ejercicio fisico. A
parte de ello se le va estar valorando los grados de hipertension arterial durante la intervencion
para que pueda parar la sesion en caso de que tenga alguna molestia.

Beneficios:

Usted se va beneficiar con el programa de actividad fisica, puesto que las sesiones de actividad
fisica le va ayudar a disminuir sus niveles de hipertension arterial , disminuyendo el peso ,
aumentando su capacidad fisica y asi mejorar su condicion de salud reduciendo los factores
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de riesgos cardiovascular que son la hipertension arterial y el peso ,etc. va fortalecer sus
musculos respiratorios y a nivel musculo esquelético, aumentara sus fuerza muscular ,tonifica
sus musculos y aumentara el trofismo muscular. Finalmente, todo ello le ayudara a tener una
mejor calidad de vida y aumentar su tiempo de vida.

Costos e incentivos
Usted no deberad pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacidn o en el programa de actividad fisica, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Maria de los Milagros Gémez Palacios, al nimero de teléfono:
949216287, Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de
la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.
Participante:

D.N.I Gomez Palacios Maria de los Milagros
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccién y uso de datos

Solicito ingreso a la institucion para recolectar datos
para tesis de postgrado

Piura 13 de octubre, del 2021

Sr

NOMBRE LUIS MIGUEL MELQUIADES FLORES
CARGO ADMINISTRADOR

INSTITUCION

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Maria de los Milagros Gomez Palacios egresada de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener , con codigo n°a2020800019 , solicito me permita recolectar datos en su institucion
como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de especialista en fisioterapia
cardiorrespiratoria , cuyo objetivo general es “Determinar el efecto de un programa de
Actividad fisica sobre la tension arterial en pacientes hipertensos” ; asimismo solicito la
presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en entregar una ficha a los pacientes que tengan diagndstico de
hipertension arterial y que deseen participar en un programa de actividad fisca para reducir sus

niveles de hipertension arterial.

Los resultados del estudio...
Adjunto:

Atentamente, Maria de los Milagros Gémez Palacios

Migb-

Maria de los Milagros Gémez Palacios
Estudiante de la E.P.G

Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5: Programa de Actividad fisica

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

Se llevara a cabo este programa en 36 sesiones, 3 veces a la semana con un intervalo de 3
fases que se desarrollaran de la siguiente manera:
Fase de adaptacion, fase de mejoramiento, fase de mantenimiento de las cuales cada fase sera
dividida de diferentes semanas y asi se ira generando cambios progresivos en su frecuencia
cardiaca, disminuyendo los niveles de presion arterial a la poblacion de estudio
Se tiene como objetivos:

e Cambios estructurales y funcionales del organismo.

e Aumento del consumo mé&ximo de oxigeno (VO2).

e Disminucion de la frecuencia cardiaca.

e Aumento del nimero de mitocondrias musculares.

¢ Incremento de la capacidad oxidativa del musculo.

Fase de adaptacion:

En esta se caracteriza por generar algunos cambios funcionales del organismo, se desarrollara
en 4 semanas, cada sesion durard 45 minutos, divididos en 10 minutos de calentamiento, 25
minutos de actividad central y 10 minutos de enfriamiento, de los cuales se desarrollara de la
siguiente manera:

Ejercicios de calentamiento:

*Ejercicios de respiracion

*Ejercicios de movilizaciones de cabeza y cuello
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Ejercicios de estiramiento:

*Flexion, extension, abduccion de miembro superior

*Flexion, extension de miembro inferior

*Flexion y rotacion de tronco

Ejercicios fortalecimiento:

*Ejercicios de sentadillas acompanados de antebrazos con peso 500kg

*Ejercicios de tijeras con los brazos

Saltos a los laterales.

«Zancadas combinadas de flexion y extension de brazos

Ejercicios enfriamiento:

*Caminata de frente, lateral y acompafados de respiracion

*Bipedo flexion y extension de rodilla acompanadas de respiraciones.

Fase de mejoramiento:

En esta etapa se caracteriza por el mejoramiento de la condicion fisica, aumento de la fuerza
muscular, y disminucion de los niveles de hipertension arterial, se desarrollara en 4 semanas,
con duracion de cada sesion 60 minutos divididos en 10 minutos de calentamiento, 40 minutos
de actividad central y 10 minutos de enfriamiento, se desarrollara de la siguiente manera:
Ejercicios de calentamiento:

*Ejercicios de respiracion

*Ejercicios de movilizaciones de cabeza y cuello

Ejercicios de estiramiento:

*Flexion, extension, abduccién de miembro superior

*Flexion, extension de miembro inferior

*Flexion y rotacion de tronco
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Ejercicios fortalecimiento:

*Ejercicios de sentadillas acompanados de antebrazos con peso 500kg
*Ejercicios de tijeras con los brazos

Saltos a los laterales.

«Zancadas combinadas de flexion y extension de brazos

Ejercicios enfriamiento:

*Caminata de frente, lateral y acompafados de respiracion

*Bipedo flexion y extension de rodilla acompanadas de respiraciones.

Fase de Mejoramiento:

En esta fase se caracteriza por que la poblacion de estudio ha adquirido buena condicion fisica,
su nivel de frecuencia cardiaca esta disminuida, esta consiente que realizando actividad fisica
sus niveles de hipertension arterial se normalizaran, consta de 4 semanas, considerando la
aptitud conseguida en las dos fases previas, la duracién total de la sesién serd de 60 minutos,
distribuidas en 10 minutos de calentamiento, 40 minutos de actividad central y 10 minutos de
enfriamiento. Durante el programa de intervencidn, no se realizé un control sobre la dieta, mas
si hubo consejos y recomendaciones basicas sobre una ingesta nutricional saludable. Se
desarrollara de la siguiente manera.

Ejercicios de calentamiento:

*Ejercicios de respiracion

*Ejercicios de movilizaciones de cabeza y cuello

Ejercicios de estiramiento:

*Flexidn, extension, abduccién de miembro superior

*Flexion, extension de miembro inferior
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*Flexion y rotacion de tronco

Ejercicios fortalecimiento:

*Ejercicios de sentadillas acompanados de antebrazos con peso 500kg
*Ejercicios de tijeras con los brazos

Saltos a los laterales.

«Zancadas combinadas de flexion y extension de brazos

Ejercicios enfriamiento:

*Caminata de frente, lateral y acompafados de respiracion

*Bipedo flexion y extension de rodilla acompainadas de respiraciones.
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Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

expertos

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr /DR

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS ATRAVEZ DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de

su conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad en fisioterapia

cardiorrespiratoria requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion

necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado de especialista en

Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de un programa de
actividad fisica sobre la presion arterial en pacientes hipertensos en el centro Fisioemaus
Piura 2021” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas de investigacion en salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracidn, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a ala presente.
Atentamente,

Maria de los Milagros Gémez palacios

Migd

D.N.I: 44855739
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de Actividad fisica El programa de actividad fisica no son las simples
actividades de todos los dias, son actividades estructuradas planificadas y repetitivas en un
tiempo determinado, tiene como objetivo mejorar la condicion fisica, capacidad funcional del

organismo (29).

Dimensiones de las variables:

Fase de adaptacion:

Se realizara actividad fisica con el objetivo de generar cambios funcionales y estructurales a
nivel cardiovascular con una duracion de 45 minutos.

Fase de Mejoramiento:

En esta se realizara actividad fisica con el objetivo de mejorar la condicion fisca, aumento de
la fuerza muscular, y disminucion de los niveles con una duracion de 60 minutos.

Fase Mantenimiento:

En esta fase se caracteriza por que la poblacién de estudio ha adquirido buena condicion fisica,
su nivel de frecuencia cardiaca esta disminuida, esta consiente que realizando actividad fisica

sus niveles de hipertension arterial se normalizaran.

Variable 2: Hipertension arterial
La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad silenciosa grave que, a nivel, mundial causa

riesgos cardiovasculares, ocasionando dafios a la salud.
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Definicion de Hipertension Arterial

Se define por hipertension arterial (HTA) al aumento sostenido de la presion arterial sistolica
(PAYS), diastdlica (PAD) o las dos en forma uniforme, seguida y exponencial incrementa la
morbilidad cardiovascular en la poblacion que fueron estudiadas de cualquier grupo de edad y
de ambos sexos. La Hipertension Arterial a largo plazo se convierte en riesgo de mortalidad

cardiovascular (22)

Clasificacion de la presion arterial

Se clasifica en presion normal de 80 -120 /60-80 mmhg, hipotension de <80 / <60mmhg,
hipertension grado 1 de 140 -159 /90-99mmhg, hipertension grado 2 con valores de >160/
>100mmhg, sobre la base de la media del promedio de dos a mas controles recibidos en dos o

mas visitas después de la primera consulta (21).

Matriz operacional de la variable 2:

Dimensién Indicadores Escala de | Niveles y rangos (valor
medicién final)
Presion normal Ordinal 80 -120 /60 -80 mmhg

Hipertensién Hipotension ordinal <80/ <60 mmhg
Arterial
(V.dependiente) 140-159/90-99mmhg

Hipertension grado 1 ordinal

>160/ >100mmhg
Hipertension grado 2 ordinal
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Anexo 7: validacién

“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA SOBRE A LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS EN EL CENTRO FISIOEMAUS, PIURA 2023”

N° | DIMENSIONES/items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variablel: Programa de actividad fisica

DIMENSION 1: Fase de Adaptacién Si No Si No Si No

Se realizara actividad fisica con el objetivo de generar v v v

cambios funcionales y estructurales a nivel cardiovascular

con una duracion de 45 minutos.

DIMENSION 2:  Fase de Mejoramiento

Se realizara actividad fisica con el objetivo de mejorar la 4 v 4

condicion fisca, aumento de la fuerza muscular, y

disminucién de los niveles con una duracion de 60

minutos.

DIMENSION 3:  Fase de Mantenimiento

En esta fase se caracteriza por que la poblacion de estudio v 4 v

ha adquirido buena condiciéon fisica, su nivel de

frecuencia cardiaca esta disminuida, esta consiente que

realizando actividad fisica sus niveles de hipertension

arterial se normalizaran.

VARIABLE 2: HIPERTENSION ARTERIAL

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO

v v v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombre del juez validador: Dr. Zapata Esteves Marco Augusto
DNI: 02674118

Especialidad del validador: Doctor de investigacion de la ensefianza y aprendizaje en las ciencias experimentales.

!pertinencia: El item correspondiente al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensidn especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensidn.

Firma del experto informante
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Anexo 7: validacién

“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA SOBRE A LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS EN EL CENTRO FISIOEMAUS, PIURA 2023”

N° | DIMENSIONES/items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variablel: Programa de actividad fisica

DIMENSION 1: Fase de Adaptacién Si No Si No Si No

Se realizara actividad fisica con el objetivo de generar v v v

cambios funcionales y estructurales a nivel cardiovascular

con una duracion de 45 minutos.

DIMENSION 2:  Fase de Mejoramiento

Se realizara actividad fisica con el objetivo de mejorar la v 4 v

condicion fisca, aumento de la fuerza muscular, y

disminucion de los niveles con una duracion de 45

minutos.

DIMENSION 3:  Fase de Mantenimiento

En esta fase se caracteriza por que la poblacion de estudio v 4 v

ha adquirido buena condiciéon fisica, su nivel de

frecuencia cardiaca esta disminuida, esta consiente que

realizando actividad fisica sus niveles de hipertension

arterial se normalizaran.

VARIABLE 2: HIPERTENSION ARTERIAL

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO

v v v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombre del juez validador: Mg Cautin Martinez Noemi Esther

DNI: 44152994

Especialidad del validador: Especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria

!pertinencia: El item correspondiente al concepto
tedrico formulado.

) S : o e |
Relevancia: El item es apropiado para representar al %m

componente o dimensién especifica del constructo. - -

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el Firma del experto informante

enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensidn.
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Anexo 7: validacién

“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA SOBRE A LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS EN EL CENTRO FISIOEMAUS, PIURA 2023”

N° | DIMENSIONES/items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variablel: Programa de actividad fisica

DIMENSION 1: Fase de Adaptacién Si No Si No Si No

Se realizara actividad fisica con el objetivo de generar v v v

cambios funcionales y estructurales a nivel cardiovascular

con una duracion de 45 minutos.

DIMENSION 2:  Fase de Mejoramiento

Se realizara actividad fisica con el objetivo de mejorar la 4 v 4

condicion fisca, aumento de la fuerza muscular, y

disminucién de los niveles con una duracion de 60

minutos.

DIMENSION 3:  Fase de Mantenimiento

En esta fase se caracteriza por que la poblacion de estudio v 4 v

ha adquirido buena condiciéon fisica, su nivel de

frecuencia cardiaca esta disminuida, esta consiente que

realizando actividad fisica sus niveles de hipertension

arterial se normalizaran.

VARIABLE 2: HIPERTENSION ARTERIAL

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO

v v v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombre del juez validador: Mufioz Ibafiez David Martin
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia cardiorrespiratoria

pertinencia: El item correspondiente
al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para
representar al  componente o
dimensidn especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensién. —

de
ARiIgTYoMCIAY ’

Firma del experto informante
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