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1. El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible que abarca en muchas
personas a nivel mundial y constituye un factor de riesgo determinante para enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal (1). Comenta la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que casi el 1.29 mil millones de personas
adultas entre el rango de edad de 30 a 79 afios tienen hipertension arterial, de los cuales
cerca del 46% desconoce su diagnostico y solo 1 de cada 5 mantiene su presion arterial

controlada, a pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos (2).

En el contexto de América Latina, la hipertension arterial corresponde entre el 20% y el
40% de las personas adultas, lo que representa aproximadamente 250 millones de
personas (3). Segin la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que la
hipertension contribuye de manera considerable a la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en la region y estd vinculada a una reduccion en la capacidad funcional,
asi como al deterioro gradual de la calidad de vida. En particular, la prevalencia ajustada
por edad en adultos en América Latina alcanza el 35.4%, con diferencias marcadas entre

paises, oscilando desde 20.7% en Peru hasta 56.4% en Paraguay (4)

En el Perq, esta condicion representa un importante problema de salud publica. Segtn la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, alrededor de 5.5 millones de
peruanos mayores de 15 afios padecen hipertension arterial, lo que equivale al 22.1% de
esta poblacion (5). Asimismo, un analisis de la hipertension arterial en adultos peruanos
reveld una prevalencia nacional estandarizada de 19.2%, siendo Lima, Piuray La Libertad
las regiones con mayor concentracion de casos, en gran medida por factores relacionados
con el sedentarismo, estilos de vida poco saludables y la falta de adherencia a programas

de actividad fisica regular (6)



A pesar de la evidencia que respalda la actividad fisica regular como una estrategia
fundamental no farmacolodgica para el control de la hipertension arterial, mejorando la
funcion cardiovascular, la resistencia fisica y el bienestar psicologico, muchas personas
hipertensas contintian llevando un estilo de vida sedentario(7). Este comportamiento no
solo favorece la progresion de la enfermedad, sino que también limita considerablemente
su calidad de vida, tanto en el ambito fisico como emocional. Aunque organismos
internacionales como la OMS recomiendan la practica de al menos 150 minutos de
actividad fisica moderada por semana, un porcentaje significativo de esta poblacién no
cumple con estas pautas debido a barreras como el desconocimiento, el temor al esfuerzo

fisico o la falta de acceso a programas de ejercicio supervisados (8)

Por otro lado, a pesar de la alta prevalencia de la hipertension, muchas personas continian
enfrentando dificultades para controlar su enfermedad, lo que impacta negativamente su
bienestar general. Las complicaciones asociadas, como la fatiga, el dolor en el pecho, la
dificultad para realizar actividades cotidianas y el temor a eventos cardiovasculares,
afectan la percepcion de su salud y limitan su capacidad para llevar una vida plena (9).
En consecuencia, la inactividad fisica, combinada con una escasa adherencia al
tratamiento empeora el control de la presion arterial asi como también acelera el deterioro

de la calidad de vida de estos pacientes (10).

Este deterioro de la calidad de vida se refleja tanto en el aspecto fisico, al generar
dificultades para realizar actividades previamente cotidianas, como en el aspecto
emocional, al desencadenar estrés, ansiedad y depresion. Asi, la calidad de vida de las
personas con hipertension arterial se ve gravemente afectada. Por lo expuesto en parrafos
anteriores la presente investigacion buscara determinar la relacion entre el nivel de

ejercicio fisico y la calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial.



1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el nivel de relacion entre el nivel de ejercicio fisico y la calidad de vida en adultos

mayores con hipertension arterial de un hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

1.3.

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los Adultos mayores con
Hipertension arterial de un hospital de Lima, 2025?

(Cudl es la actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial de un
hospital de Lima, 2025?

(Cual es la calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial de un
hospital de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre la actividad fisica en el trabajo y la calidad de vida en
adultos mayores con hipertension arterial?

(Cual es la relacion entre la actividad fisica para desplazarse y la calidad de vida
en adultos mayores con hipertension arterial?

(Cuadl es la relacion entre la actividad fisica en tiempo libre y la calidad de vida
en adultos mayores con hipertension arterial?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de ejercicio fisico y la calidad de vida en adultos

mayores con hipertension arterial de un hospital de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos



— Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
hipertension arterial.
— Identificar la actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial.
— Identificar la calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial.
— Identificar la relacion entre la actividad fisica en el trabajo y la calidad de vida en
adultos mayores con hipertension arterial
— Identificar la relacion entre la actividad fisica para desplazarse y la calidad de vida
en los adultos mayores con hipertension arterial.
— Determinar la relacion entre la actividad fisica en tiempo libre y la calidad de vida
en los adultos mayores que tengan hipertension arterial.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorico
La hipertension arterial es una de las principales enfermedades cronicas en la poblacion
adulta, afectando significativamente la calidad de vida. A pesar de la evidencia que
respalda el ejercicio fisico como una herramienta clave para controlar la hipertension
arterial, muchas personas contintian siendo sedentarias. Esta falta de ejercicio no solo
agrava los sintomas fisicos de la hipertension, sino que también impacta en el bienestar
emocional. Las brechas de conocimiento sobre la importancia de la actividad fisica y las
pautas adecuadas para su practica son un desafio importante. Es fundamental que las
intervenciones educativas promuevan un mayor entendimiento sobre como el ejercicio
puede mejorar la funcidon cardiaca y disminuir los riesgos que estan asociados a la
hipertension.
1.4.2. Metodolégico
Este estudio empleara un disefio cuantitativo, correlacional y de corte transversal,

permitiendo observar la relacion entre el nivel de ejercicio fisico y la calidad de vida. Se



utilizaran herramientas validadas, como el GPAQ para evaluar la actividad fisica y el
MINICHAL para la calidad de vida a nivel internacional, siendo validadas a nivel
nacional a través de juicio de expertos. El enfoque metodologico facilitara la obtencion
de datos fiables que proporcionaran informacion clave sobre como la actividad fisica
influye en relacion a la calidad de vida de los pacientes hipertensos, contribuyendo a
futuros programas de intervencion.

1.4.3. Practica

El andlisis del nivel de ejercicio fisico y su relacion con la calidad de vida en personas
adultas con hipertension arterial resulta fundamental para la fisioterapia
cardiorrespiratoria, ya que permitira orientar intervenciones especificas que optimicen la
capacidad funcional y la salud cardiovascular. Con los resultados obtenidos, se
implementaran programas de rehabilitacion cardiorrespiratoria basados en ejercicio
terapéutico supervisado, adaptados al estado clinico de cada paciente, con la finalidad de
mejorar la tolerancia al esfuerzo, la capacidad pulmonar y el control de la presion arterial.
1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizara durante los meses de abril a setiembre del

2025.
1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en un hospital de Lima ubicado en comas, 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis



Este estudio de investigacion tendra la participacion de adultos mayores que cuenten con
el diagnostico de hipertension arterial en un Hospital de Lima ubicado en Comas durante

el tiempo de Abril hasta Setiembre del 2025.

La unidad de analisis va ser un adulto mayor con hipertension arterial.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Ortiz et al (11), se propusieron “analizar los gustos y preferencias de los adultos mayores,
no practicantes de actividades deportivas y el impacto en su calidad de vida”. Se llevo a
cabo una investigacion con enfoque cuali-cuantitativo y disefio transversal, dirigida a
evaluar diversos indicadores en una muestra conformada por 96 adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial. Como instrumento se utilizé el MINICHAL. Los
resultados mostraron que la distribucion por sexo fue equitativa, representando un 50%
para hombres y mujeres. Asimismo, se observo que los adultos mayores que no realizaban
actividad fisica manifestaron interés por actividades como asistir a centros culturales,
eventos recreacionales y predeportivos adaptados segin la edad, excursiones,
campamentos. La investigacion concluyd que la falta de practica regular de actividad
fisica se asocia con un nivel bajo de la calidad de vida en las personas mayores evaluadas.
Zhu et al (12), se propusieron “evaluar las relaciones entre el control de la presion arterial
y la actividad fisica, y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)”, Se trat6o de
una investigacion de enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, en la que

participaron 4,712 colaboradores. Para recolectar los datos utilizaron el cuestionario



MINICHAL como instrumento de evaluacion. Las estadisticas revelaron que el 77.51%
de los encuestados no presentaron dificultades en ninguno de los aspectos evaluados; sin
embargo, se observd que la proporcion de personas que reportaron problemas aumenté de
manera significativa conforme avanzaba la edad (P para la tendencia < 0.001). Ademas,
estadisticamente llegaron a encontrar una correlacion significativa entre la regulacion de
la presion sanguinea con el valor de utilidad relacionado a la salud (P < 0.001). En
conclusidn, la practica de ejercicio fisico se asocid de forma significativa tanto con un
buen control de los pacientes con HTA mejorando su calidad de vida que esta relacionado
con la salud (CVRS).

Zheng et al (13), se propusieron “evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en s ancianos con hipertension en China”. El presente estudio fue desde un
enfoque cuantitativo y con un disefio transversal. La investigacion se desarrollé con una
muestra conformada por 800 pacientes adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial, utilizando como instrumento de medicion el cuestionario EQ-5D y MINICHAL.
Los resultados permitieron identificar diversos factores que influyen directamente en la
CVRS de esta poblacion. Entre ellos, se destac6 que caracteristicas como el sexo
femenino, tener mas de 80 afios, contar con un nivel educativo inferior y disponer de
mayores ingresos economicos, asi como la presencia de enfermedades adicionales, se
relacionaron con un menor indice de utilidad en la percepcion de calidad de vida. En
conclusion, el estudio evidencio que las personas de la tercera edad con hipertension en
China experimentan su calidad de vida significativamente mas bajos en comparacion con
la poblacion general.

Yao et al (14), se propuso “determinar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de personas con hipertension”. Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, descriptiva

y de corte transversal, en la que participaron 250 personas diagnosticadas con presion
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arterial elevada. Para la recoleccion de la informacion utilizaron los cuestionarios
MINICHAL para calidad de vida y EVA que es una escala visual. Los resultados
evidenciaron que la participacién en programas de control y manejo de la hipertension se
relaciond positivamente con un mayor indice de utilidad en la calidad de vida, reflejado
en un valor de B igual a 0,01, asi como con puntuaciones superiores en la escala VAS, con
un valor de B de 1,02. De manera general, se observd que la presencia de hipertension
arterial estd vinculada a un deterioro de la calidad de vida en relacion a la salud. En
conclusion, la hipertension arterial tiene un impacto negativo en la calidad de vida

Islam et al (15), se propuso “investigar la asociacion entre los niveles actuales de actividad
fisica con la presion arterial en personas con hipertension en una zona rural de
Bangladesh” El estudio utiliz6 un método cuantitativo de disefio no experimental. La
poblacion fue conformada por 300 pacientes y aplicaron el formulario GPAQ. Los
resultados mostraron que el 22,1% de los adultos mayores que practicaban actividad fisica
vigorosa, caracterizada por provocar un notable aumento en la frecuencia respiratoria o
cardiaca, tal como alzar cosas pesadas, perforar o la realizacion de labores de construccion
en un tiempo de 10 minutos continuos presentaron una presion arterial sistolica (PAS)
mas baja, con una media de 143,6 mmHg (IC 95%: 140,1 - 147,2), en comparacioén con
quienes no realizaban este tipo de ejercicio, cuyo promedio fue de 150 mmHg (IC 95%:
147,6 - 152,3). En conclusion, la practica de actividad fisica de alta intensidad y una
actitud favorable hacia el ejercicio se asociaron con menores niveles de presion arterial.
Ko et al (16), se propusieron “identificar el nivel de actividad fisica en pacientes con
hipertension arterial”. Hicieron un estudio de tipo transversal con la participacion de
11,258 participantes, cuya edad promedio fue de 74.36 + 5.88 afios. Como instrumento se
utiliz6 el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Los resultados evidenciaron

una relacion inversa entre el ejercicio fisico y la presion arterial en sistole (P < .0001),
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mientras que se observé una relacion directa con la presion arterial diastolica (P =.0007).
Ademas, el grupo que no realizaba actividad fisica mostrd un riesgo significativamente
mas alto de mortalidad general y de enfermedad cardiaca, segin el modelo de regresion
de Cox sin ajuste (HR 2.96, IC 2.65-3.32, P < .0001; HR 3.48, IC 2.64-4.58, P <.0001).
En conclusion, este estudio resalta los beneficios sustanciales que aporta la actividad
fisica en adultos mayores de 65 afos que padecen hipertension.

Zhang et al (17), se propusieron “relaciona la hipertension resistente (HR) con la actividad
fisica diaria (AF)”. Aquel estudio fue desarrollado con un disefio de investigacion
cuantitativo no experimental. El grupo de estudio fue conformada por 960 participantes,
y para recolectar datos se utilizaron el instrumento GPAQ. Los resultados indicaron que
el 11,28% de los participantes presentaba hipertension en tratamiento, mientras que la
prevalencia ponderada fue de 9,81%. Asimismo, se observo que los individuos con
hipertension reportaron una baja proporcion de actividad fisica en niveles recomendados
(39,83%). Se identifico ademds un vinculo significativo entre la practica diaria de
gjercicio fisico y la hipertension presente. La actividad fisica evidencid una relacion
dosis-dependiente con menor probabilidad de hipertension (p-tendencia < 0,05). Los
participantes que realizaban suficiente actividad fisica diariamente mostraron una
reduccion del 14% en la probabilidad de presentar hipertensiéon en comparacién con
aquellos con niveles insuficientes de actividad fisica [OR ajustado = 0,86; IC 95% = 0,74-
0,99]. En conclusion, este estudio evidencid que la hipertension en tratamiento afecta
aproximadamente al 9,81% de los participantes evaluados

Liang et al (18), se propuso ‘“determinar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de personas con hipertension”. La investigacion adoptoé un enfoque cuantitativo
y un disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 450 personas. Con el fin

de hacer la recoleccion de datos, se aplicaron los instrumentos EQ-5D-3L, la escala visual
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analégica (EVA) y MINICHAL. Los resultados mostraron que la participacion en
programas de control y manejo de la hipertension se relaciond con un indice de utilidad
mas elevado (B = 0,01) y con puntuaciones superiores en la escala VAS (B = 1,02). En
términos generales, se evidencio que la hipertension arterial impacta negativamente en la
CVRS. En conclusion, el estudio resalta la importancia de los programas de manejo
integral y el acceso a mejores condiciones socioecondmicas como elementos clave para
favorecer una calidad de vida satisfactoria en pacientes que viven con hipertension
arterial.

Nacional

Herrera et al (19), se propusieron “determinar la Calidad de Vida, segin caracteristicas
sociodemograficas del adulto mayor con hipertension arterial”, en dicho estudio se
emple6 un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 110 adultos mayores, utilizando como instrumento de recoleccion de
datos el cuestionario MINICHAL. Los hallazgos indicaron que el 77,5% de la poblacion
presentd una buena calidad de vida. Al analizar por dimensiones, el 88,3% y el 84,2% de
los adultos mayores reportaron un buen estado de salud en las areas de animo y sintomas
somaticas, respectivamente. En cuanto a las variables sociodemograficas, la proporcion
de adultos mayores con buena calidad de vida se ubico entre el 35% y el 61,7%.
Finalmente, se concluyé que la calidad de vida en adultos mayores hipertensos es
predominantemente mas alta en mujeres, en el rango de edad de 60 a 74 afios, residentes
en zonas urbanas, casados o convivientes, con nivel educativo secundario o superior, y en
aquellos que no desempenan actividades laborales.

2.2.  Bases teodricas

2.2.1. Hipertension arterial
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La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas altamente prevalente
a nivel global y es un problema importante en la salud publica ya que se relaciona con
enfermedades renales, cardiovasculares y accidentes cerebro vasulares (ACV). La HTA
se define como el aumento sostenido de la presion que emerge la sangre contra las paredes
de las arterias, superando los valores recomendados por las guias clinicas, que establecen
como limite superior 140/90 mmHg. Esta elevacion anormal de la presion arterial, cuando
no es tratada, conlleva un progresivo deterioro de principales 6rganos como la retina,
cerebro, corazén y los rifiones (20).

Causas

La hipertension arterial es una enfermedad multifactorial cuyo desarrollo puede obedecer
tanto a factores genéticos como ambientales. Se clasifica en:

- Hipertension primaria o esencial: refleja el 90 a 95% de los mayores casos y se
desarrolla de manera gradual sin una causa especifica identificable. Suele estar
asociada a una combinacion de predisposicion genética, envejecimiento vascular,
dieta inadecuada (rica en sodio y grasas), sedentarismo, estrés cronico y habitos
nocivos como el tabaquismo y el consumo en exceso de alcohol.

- Hipertension secundaria: corresponde al 5 a 10% de los principales casos y es
el resultado de una condicién médica subyacente, como la enfermedad renal
cronica, trastornos  hormonales (hiperaldosteronismo, hipertiroidismo,
feocromocitoma), SAOS, uso prolongado de algunos medicamentos como los
anticonceptivos hormonales o corticosteroides, y abuso de sustancias como drogas
psicoestimulantes.

Sintomas
La hipertension es conocida como el "asesino silencioso" porque en sus etapas iniciales

puede no manifestar sintomas evidentes, lo que va dificultar su deteccion temprana. Por
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lo cual, a medida que va progresando o cuando alcanza niveles severos, puede generar
signos y sintomas como:

- Cefaleas intensas, especialmente en la region occipital.

- Mareos o episodios de vértigo.

- Palpitaciones irregulares o sensacion de latidos rapidos.

- Fatiga inexplicable y debilidad generalizada.

- Vision borrosa o alteraciones visuales.

- Dificultad respiratoria, sobre todo durante esfuerzos moderados.

- Hemorragias nasales esporadicas en situaciones de crisis hipertensiva.

En muchas ocasiones, la primera manifestacion de hipertension puede ser un evento
grave, como un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular, lo que subraya la
importancia del control preventivo.

Tratamiento

El manejo de la hipertension arterial esta basado en una combinacion de intervenciones
no farmacolégicas y tratamiento médico, cuyo objetivo principal es normalizar los valores
de presion arterial, pudiendo disminuir el riesgo de dafio en los 6rganos vitales y pode
mejorar la calidad de vida del paciente.

Cambios en el estilo de vida:

- Reducir el consumo de sal por debajo de 5 gramos por dia.

- Buena alimentaciéon que se encuentre basada en frutas, verduras, legumbres y
cereales integrales, limitando las grasas saturadas y azlcares refinados (Dieta
DASH).

- Ejercicio fisico regular, de intensidad moderada, por lo menos 2 horas con 30
minutos a la semana.

- Evitar consumir tabaco y tener un limite en el consumo de alcohol.
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Control del peso corporal, reduciendo el indice de masa corporal en caso de
sobrepeso u obesidad.
Técnicas de control del estrés como meditacion, yoga o terapia cognitivo-

conductual.

Tratamiento farmacologico:

En los casos en que las medidas no farmacologicas no son suficientes, o cuando los

niveles de presion arterial son muy elevados, se recurre al uso de farmacos

antihipertensivos. Estos pueden incluir:

2.2.2.

Diuréticos: apoyan a eliminar el exceso de sodio y agua del organismo, reduciendo
el volumen circulante.

Betabloqueadores: ayuda a reducir la frecuencia cardiaca y la fuerza de
contraccion del corazon.

Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): que relajan los vasos
sanguineos bloqueando la produccion de angiotensina II.

Antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II): con un mecanismo
similar a los IECA, ttiles en pacientes que presentan efectos secundarios como
tos.

Calcioantagonistas: que relajan las paredes vasculares y reducen la presion
arterial.

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico va estar definido como cualquier actividad corporal que va estar

caracterizada por estar planificada, bien estructurada y sea repetitivo, cual objetivo sera

mejorar y mantener uno o varios componentes de la condicion fisica, tales como mejorar

la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular, la flexibilidad y el equilibrio. A

diferencia de la simple actividad fisica cotidiana, el ejercicio implica un propdsito
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orientado hacia la salud, la prevencion de enfermedades y el fortalecimiento funcional
del organismo (21).

Desde una perspectiva fisiologica, el ejercicio fisico favorece adaptaciones positivas a
nivel muscular, cardiovascular, metabolico y neurologico. Estas adaptaciones
contribuyen no solo al bienestar fisico, sino también al equilibrio emocional y mental,
desempefiando un papel clave en promocion de estilos de vida saludable y prevencion de
enfermedades cronicas como la hipertension y diabetes tipo 2, dislipidemias y obesidad
(22).

Beneficios del ejercicio fisico

La practica regular de ejercicio produce efectos benéficos ampliamente documentados
tanto en personas sanas como en aquellas que padecen enfermedades cronicas. Entre sus
beneficios destacan: (23)

- Cardiovasculares: Mejorar la funcion del corazén, va ayudar a regular la
hipertension arterial, fortaleciendo el musculo cardiaco y mejora la circulacion
sanguinea (23).

— Metabolicos: Ayuda el control del peso corporal, mejorar la receptividad a la
insulina y la reduccion los niveles de colesterol y triglicéridos (23).

- Musculoesqueléticos: Incrementa la fuerza, resistencia y elasticidad muscular;
mejorando la densidad dsea y previene la sarcopenia (23).

- Neurolégicos y psicoldgicos: Disminuye el estrés, ansiedad y depresion, mejora
la calidad del sueno y potencia la capacidad cognitiva (23).

— Inmunoldgicos: Estimula el sistema inmunoldgico, aumentando la resistencia
frente a infecciones y enfermedades (23).

Tipos de ejercicio fisico

El ejercicio fisico se clasifica principalmente en:
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- Ejercicio aerdbico: Actividades de baja o moderada magnitud y de larga duracion
que requieren oxigeno como principal fuente de energia, como caminar, correr,
nadar y manejar bicicleta (24).
- Ejercicio anaerobico: Actividad de intensidad alta y de tiempo de duracion baja
que va depender de fuentes energéticas inmediatas, como el levantamiento de
pesas y los ejercicios de velocidad (24).
- Ejercicio de flexibilidad: Actividades que favorecen la movilidad y elongacion de
musculos y articulaciones, como el yoga y los estiramientos (24).
- Ejercicio de equilibrio y coordinacion: Orientados a mejorar la estabilidad
postural y la prevencion de caidas, fundamentales en adultos mayores y pacientes
con alteraciones neuromusculares (24).
Recomendaciones generales
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las personas adultas puedan
realizar un tiempo de 150 a 300 minutos a la semana de ejercicio fisico aerdbico
moderado, o 75 a 150 minutos de ejercicio fisico aerdbico, junto con ejercicios de fuerza
muscular de dos veces a mas durante la semana. Ademas, en poblaciones especificas
como pacientes con hipertension arterial, obesidad o enfermedades metabolicas, el
ejercicio debe ser adaptado a las capacidades individuales y supervisado por profesionales
de la salud (25)
Ejercicio fisico y salud cardiovascular
Diversos estudios han demostrado que el ejercicio fisico de forma regular es una
herramienta terapéutica beneficiosa para el control de la presion arterial, ya que
contribuye a la regulacion del tono vascular, al fortalecimiento del sistema cardiovascular

y a la reduccion de la rigidez arterial. Ademas, disminuye la resistencia periférica y
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mejora la funcion endotelial, factores determinantes para prevenir y realizar tratamiento
contra la hipertension arterial (26).

El ejercicio fisico es una intervencion no farmacologica fundamental en favor de la salud,
forma de prevenir enfermedades cronicas y la mejora de la calidad de vida. Su integracion
en la rutina diaria representa una de las estrategias mas accesibles y sostenibles para lograr
un envejecimiento saludable y funcional (26).

2.2.3. Dimensiones de ejercicios fisicos

Dimension 1: En el trabajo

Esta dimension se refiere a la actividad fisica que una persona realiza como parte de sus
tareas laborales. Incluye movimientos que demandan esfuerzo fisico moderado o
vigoroso, como caminar, levantar objetos, cargar peso, empujar, trasladar materiales,
subir escaleras o realizar actividades manuales repetitivas (27).

Los trabajos que implican actividad fisica suelen generar un gasto calérico importante y
fortalecen la musculatura, mientras que los empleos sedentarios, como trabajos de oficina
o administrativos, incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, obesidad y
trastornos metabolicos. Por ello, es importante identificar si la persona compensa la falta
de movimiento laboral con ejercicio en otros contextos .(27)

Dimension 2: Para desplazarse

Esta dimension comprende toda la actividad fisica realizada para trasladarse de un lugar
a otro, ya sea caminando, en bicicleta u otros medios que requieran esfuerzo fisico propio,
excluyendo el uso de vehiculos motorizados (28).

El desplazamiento activo no solo contribuye a mantener una conducta de vida saludable,
y también es un factor protector contra la hipertension, la diabetes y la obesidad. Caminar

o usar la bicicleta regularmente para ir al trabajo, al mercado o al centro de estudios genera
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beneficios cardiovasculares, mejora la resistencia aerébica y reduce el estrés, siendo una
forma practica de integrar la actividad fisica en la rutina diaria (28).

Dimension 3: Tiempo libre

Esta dimension hace referencia al ejercicio fisico que se realiza de manera voluntaria y
planificada en momentos de ocio o descanso. Incluye actividades como correr, nadar,
hacer gimnasia, practicar deportes, ir al gimnasio o realizar rutinas en casa (29).

El ejercicio fisico en el tiempo libre suele estar asociado a una mayor motivacion personal
y bienestar emocional, ya que permite liberar tensiones y mejorar la calidad de vida.
Ademas, la practica constante ayuda a fortalecer el sistema cardiovascular, aumentar la
capacidad pulmonar, reducir la presion arterial y controlar el peso corporal. Esta
dimension es clave para la prevencion y el tratamiento de enfermedades cronicas,
incluyendo la hipertension arterial (29).

2.2.4. Calidad de vida

La definicion de calidad de vida ha sido ampliamente discutido en distintas disciplinas
como la medicina, la psicologia, la sociologia y la salud publica, debido a su caracter
integral y multidimensional. No solo se refiere al bienestar fisico, sino que también abarca
aspectos emocionales, sociales y ambientales que configuran la percepcion de
satisfaccion y bienestar que una persona tiene de su propia vida (29).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es:

“La percepcion que tiene un individuo de su posicion en la vida, dentro del contexto
cultural y del sistema de valores en el que vive, en relacion con sus metas, expectativas,
estandares e intereses”.

2.2.5. Calidad de Vida en Pacientes con Hipertension Arterial

Cuando se trata de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la calidad de vida

se convierte en un elemento fundamental dentro del enfoque de tratamiento y
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seguimiento. La hipertension, por ser una patologia que generalmente es asintomatica en
sus fases iniciales, suele detectarse cuando ya ha afectado 6rganos vitales o cuando genera
complicaciones, impactando directamente en la funcionalidad y bienestar de la persona
(30).

Diversos estudios, han demostrado que la hipertension arterial afecta negativamente la
calidad de vida, no solo por las consecuencias fisicas como la fatiga, los mareos o las
limitaciones en la actividad fisica, sino también por la carga emocional asociada al
diagnostico y a la necesidad de un tratamiento farmacolédgico de por vida. Los pacientes
hipertensos pueden experimentar ansiedad, estrés, sensacion de vulnerabilidad y miedo a
complicaciones como infartos o accidentes cerebrovasculares, lo que reduce
notablemente su percepcion de bienestar .

La calidad de vida en hipertensos se ve condicionada por la adherencia al tratamiento, la
presencia de sintomas fisicos, las comorbilidades y los factores socioecondémicos.
Ademas, la falta de control de la presion arterial puede limitar la participacion en
actividades sociales, laborales y recreativas, afectando la autonomia y el estado de 4&nimo
de la persona.

2.2.6. Dimensiones de calidad de vida

Dimension 1: Estado de animo

El estado de 4&nimo es una dimension clave en la calidad de vida de los pacientes con
hipertension arterial. Esta dimension estd relacionada con los aspectos emocionales y
psicolégicos del bienestar, reflejando como se siente un individuo en su vida diaria, en
especial frente a una enfermedad crénica como la hipertension.

En los pacientes hipertensos, los cambios en el estado de 4nimo pueden ser una respuesta
tanto a los sintomas fisicos como a la carga emocional del diagndstico y tratamiento de

la enfermedad. La preocupacion constante por las complicaciones asociadas, como
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infartos o accidentes cerebrovasculares, puede generar ansiedad y depresion, afectando
negativamente la calidad de vida.

El estado de animo también influye en la autoestima del paciente, ya que la hipertension
puede generar una sensacion de vulnerabilidad, especialmente en aquellos que no tienen
control total sobre su salud. La pérdida de autonomia y el temor a sufrir complicaciones
pueden desencadenar un ciclo de desesperanza y desesperacion, lo que a su vez afecta las
interacciones sociales y familiares, limitando atin mas la calidad de vida.

Dimension 2: Manifestaciones somaticas

Las manifestaciones somaticas en los pacientes con hipertension arterial se refieren a los
sintomas fisicos que acompanan a la enfermedad o a sus complicaciones. Aunque la
hipertension en sus primeras fases puede no presentar sintomas evidentes, con el tiempo
pueden surgir diversas manifestaciones somaticas que afectan significativamente el
bienestar fisico y emocional de los pacientes.

Una de las manifestaciones mas comunes es el dolor de cabeza, que puede estar
relacionado con el aumento de la presion arterial. El dolor de cabeza cronico o recurrente
puede ser debilitante, afectando la destreza funcional de la persona para realizar tareas
cotidianas y reducir su estilo de vida. Ademads, los mareos y las nduseas son sintomas
frecuentes en pacientes con hipertension no controlada, que pueden generar una sensacion
de inestabilidad y desconfianza en su propio cuerpo.

A medida que la enfermedad progresa, los pacientes hipertensos pueden experimentar
fatiga excesiva, una sensacion de cansancio que no desaparece incluso después de
descansar. Esta fatiga puede estar relacionada con el esfuerzo que el cuerpo hace para
compensar la presion arterial elevada, lo que provoca una disminucion de la energia y la

motivacion para realizar actividades diarias. También puede contribuir a la pérdida de
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calidad de vida debido a la reduccién de la capacidad de realizar tareas cotidianas, tanto
laborales como personales.
2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el nivel de ejercicio fisico y la calidad de vida en personas
adultas mayores con hipertension arterial de un hospital de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion entre el nivel de ejercicio fisico y la calidad de vida en
personas adultas mayores con hipertension arterial de un hospital de Lima, 2025.
2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion significativa entre la actividad fisica en el trabajo y la calidad de vida
en personas adultas mayores con hipertension arterial.
Ho: No existe relacion significativa entre la actividad fisica en el trabajo y la calidad de
vida en personas adultas mayores con hipertension arterial.
Hi: Existe relacion significativa entre la actividad fisica para desplazarse y la calidad de
vida en personas adultas mayores con hipertension arterial.
Ho: No existe relacion significativa entre la actividad fisica para desplazarse y la calidad
de vida en personas adultas mayores con hipertension arterial.
Hi: Existe relacion significativa entre la actividad fisica en tiempo libre y la calidad de
vida en personas adultas mayores con hipertension arterial.
Ho: No existe relacion significativa entre la actividad fisica en tiempo libre y la calidad

de vida en personas adultas mayores con hipertension arterial.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio usard el método hipotético-deductivo, comenzando con la formulacion de
una hipotesis basada en teorias y estudios previos. Esta hipotesis serd luego verificada
mediante la recoleccion, observacion y analisis de datos empiricos (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, con el objetivo de identificar y describir las caracteristicas
particulares de la poblacion seleccionada. Para ello, se realizara una recoleccion
sistemdtica de datos utilizando dos instrumentos estandarizados, cuyos resultados se
expresaran en puntajes y rangos de medicion. Finalmente, los datos recopilados seran
sometidos a analisis estadisticos que permitiran interpretar y validar los resultados (32)
3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, ya que se centrard en utilizar principios teoricos para
abordar una problematica especifica, con el objetivo de proponer soluciones practicas que
puedan fomentar una mejor calidad de vida de los pacientes que conforman la poblacion
objeto de estudio (33).

3.4. Diseio de la investigacion

El presente estudio serd de tipo no experimental, debido a que no se manipularan
intencionadamente las variables, sino que se observaran en su contexto natural. El disefio
es de corte transversal, ya que la recoleccion de los datos se realizard en un solo momento
del tiempo, permitiendo analizar la relacion entre las variables en un periodo especifico.
En cuanto al alcance, es de tipo correlacional, pues se busca determinar la existencia y el
grado de relacion entre la calidad de vida y la hipertension arterial en la poblacion

estudiada (34)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Los participantes de esta investigacion estara constituida por 100 adultos con hipertension
arterial en un hospital de Lima que acuden durante los meses de abril a setiembre y que
cumplan con los criterios de inclusion y criterios de exclusion 2025.
3.5.2 Muestra
El presente estudio incluird a 81 personas que tengan el diagnostico de hipertension
arterial de un hospital de Lima, 2025.
Criterios de Inclusion:
— Adultos mayores, diagnosticadas con hipertension arterial.
— Participantes que se encuentren en un estado de salud que permita la realizacion
de actividades fisicas sin restricciones médicas importantes.
— Personas que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio.
— Participantes que puedan asistir a las evaluaciones y sesiones requeridas para el
estudio.
Criterios de exclusion:
— Asistentes con comorbilidades graves.
— Asistentes bajo medicacion incompatible
— Asistentes con condiciones psiquiatricas severas.
— Asistentes con limitaciones fisicas o mentales.
3.5.3. Muestreo
Se aplicara un muestreo probabilistico para poblaciones finitas. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (20), el tamaiio de la poblacién a estudiar se determinard utilizando

la siguiente formula:
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B N.Z%2.p.q
n= e?.(N—-1)+2Z2%p.q

En donde:

N: tamafio de la poblacion (100)

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

p: probabilidad de éxito = 0.5

q: probabilidad de fracaso = 0.5

d: precision (error maximo en termino de proporcion) = 5%
n= tamafio de muestra

Remplazando:

100 x 1.96°x 0.5 x 0.5
n= =81
0.05? (100-1) + 1.96°x0.5x 0.5

Por lo tanto, el tamafio de la muestra sera de 81 pacientes.
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3.6.  Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Niveles y
conceptual operacional Rangos
(Valor final)
Actividad fisica cualquier actividad
planificada, fisica estructurada
estructurada  y realizada por los Trabajo vigoroso Nivel alto
. - En el j .
repetitiva que participantes en un n el trabajo Trabajo moderado (1500 a 3000
tiene como periodo de tiempo mets min/sem)
objetivo mejorar determinado, en la Desplazarse caminando
Para desplazarse ) )
. 0 mantener una o que se incluye una o en bicicleta Nivel medio
Variable 1:

Ejercicio fisico

mas capacidades
fisicas, como la
fuerza, la
resistencia, la
flexibilidad o la
salud

cardiovascular.

frecuencia minima
de tres sesiones por
semana de
ejercicio moderado
0 vigoros, para ello
se utilizara el

GPQA.

Tiempo libre

Actividades recreativas
vigorosas
Actividades recreativas

moderada

(1500- 600 mets

min/sem)

Nivel bajo
(menos de 600

mets min/sem)
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Variable 2:
Calidad de vida

Percepcion  de
una persona sobre
su lugar en la
vida, en el
contexto de la
cultura 'y el
sistema de
valores en el que
vive, asi como en
relacion con sus
objetivos,
expectativas,
estandares y

preocupaciones.

La calidad de vida
se definira
operativamente
mediante el uso del
Instrumento
MINICHAL, el
cual mide las
dimensiones de
estado de animo y
manifestaciones

somaticas.

Estado animo

Manifestaciones

somaticas

Presencia de

expresiones de animo

Presencia de
manifestaciones

somaticas

Ordinal

Buena
(Puntaje 0-10)

Regular
(Puntaje  11-
24)

Mala
(Puntaje  25-
48)
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Variable

interviniente:

Caracteristicas

sociodemograficas

Comprenden
conjunto
cualidades
bioldgicos,
economicos,

culturales

un

de

y

sociales que se

pueden estimar en

una poblacion.

Se tomara

informacion
documento
nacional

identidad.

la

del

de

Edad

Sexo

Grado de
instruccion

Segtn el DNI
Intervalo
Segtin el DNI Nominal
Nominal

Nivel educativo

60 a 65anos
65 a 70anos
>70 anos

Masculino

Femenino

Primaria
Secundaria
Superior
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplicara la encuesta como técnica de recoleccion de datos, que facilitara la recopilacion
ordenada y sistematica de informacién de los pacientes sobre las variables que se
investigan. El instrumento seleccionado sera un cuestionario, compuesto por un conjunto
de preguntas previamente estructuradas y formuladas de manera clara. Este permite
obtener datos especificos y detallados acerca de las percepciones, actitudes y
caracteristicas de los participantes en relacion con el tema de estudio (34). En esta
investigacion, el cuestionario incluird el GPAQ para evaluar la condicion fisica y el
MINICHAL para evaluar el estilo de vida.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)

Es un instrumento disefiado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para medir
los niveles de actividad fisica en adultos. El GPAQ es un cuestionario estandarizado
utilizado para evaluar los niveles de actividad fisica de los adultos. Se enfoca en tres
dominios principales de actividad fisica: trabajo, desplazamiento y tiempo libre. El
cuestionario recopila informacion sobre la duracion, frecuencia e intensidad de las
actividades realizadas en cada uno de estos dominios, permitiendo obtener una vision

integral del comportamiento fisico del individuo (35).

Ficha técnica

Nombre : Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
Autor : La Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
: Adultos (mayores de 18 afos) que pueden estar en
Poblacion cualquier rango de actividad fisica, desde
sedentarios hasta muy activos.

Tiempo : 15 minutos
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: El cuestionario consta de 16 preguntas organizadas
Numero de enunciados o
en 3 dominios.

Dimensiones : En el trabajo, para desplazarse y tiempo libre

: Puntaje total:
Baremos (niveles, grados) Nivel alto (1500 a 3000 mets min/sem)
de la variable Nivel medio (1500- 600 mets min/sem)
Nivel bajo (menos de 600 mets min/sem).
: Actividad moderada (minutos/semana): Numero de
dias * duracion * 4 (factor de intensidad).

Calculo de los resultados Actividad vigorosa (minutos/semana): Numero de dias
* duracion * 8 (factor de intensidad).

MINICHAL (Mini Cuestionario de Calidad de Vida)

E1I MINICHAL es una version simplificada de los cuestionarios tradicionales para evaluar
la calidad de vida. Este instrumento tiene como objetivo obtener una evaluacion rapida
del bienestar general del paciente, centrandose en las dimensiones fisica, emocional y
social de la calidad de vida. Esta disefiado para ser facil de aplicar en entornos clinicos y
en investigaciones. Cuestionario estructurado con preguntas cerradas, utiliza una escala
tipo Likert para medir las respuestas, generalmente con opciones que van desde "Nunca"
hasta "Siempre" o de "Muy en desacuerdo" a "Muy de acuerdo", dependiendo del aspecto
evaluado. Esta escala permite obtener informacion precisa sobre como los participantes

perciben su calidad de vida (36).

Ficha técnica

Nombre : Mini Cuestionario de Calidad de Vida (MINICHAL)
Autor : Baqué et al (2000).
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Poblacion : Adultos (mayores de 18 afios)

Tiempo : 15 minutos
Numero de enunciados : El cuestionario consta de 12 preguntas.
Dimensiones : Estado &nimo y manifestaciones somaticas.

: Puntaje total:

) Buena (Puntaje 0-10)
de la variable Regular (Puntaje 11- 24)
Mala (Puntaje 25-48)

Baremos (niveles, grados)

: El cuestionario se aplica en formato papel o digital.
Formato Las preguntas estan estructuradas con opciones de

respuesta tipo Likert

3.7.2. Validacion

El GPAQ ha mostrado una validez concurrente aceptable al correlacionarse con medidas
objetivas de actividad fisica, como el acelerometro (36). Por otro lado, MINICHAL ha
demostrado ser capaz de discriminar diferencias en la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes hipertensos, evaluando sintomas como disnea, dolor toracico,
palpitaciones, lipotimia, cefalea y dafio renal (37). Para fines del estudio se realizar la
validacion a través de juicio de expertos.

3.7.3. Confiabilidad

El GPAQ presenta coeficientes de confiabilidad test-retest a corto plazo (10 dias)
oscilaron entre 0.83 y 0.96, mientras que a largo plazo (tres meses) fueron de 0.53 a 0.83

(36). Por otro lado, MINICHAL presenta coeficientes alfa de Cronbach fueron de 0.87
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para el estado de animo y 0.75 para las manifestaciones somaticas, indicando una buena
consistencia interna (37).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada serd previamente codificada, organizada y depurada para
asegurar su calidad antes de proceder con el anélisis. El procesamiento de los datos se
realizara mediante el uso del software estadistico SPSS version 27.0. Inicialmente, se
realizard un analisis descriptivo, aplicando medidas de tendencia central y de dispersion
para caracterizar a la poblacion y describir las variables investigadas. Los resultados se
presentaran de forma clara y accesible a través de cuadros, tablas y graficos.

A continuacion, se evaluara la distribucion de los datos mediante pruebas de normalidad,
como la de Kolmogoérov-Smirnov, lo que permitird seleccionar el procedimiento
inferencial mas adecuado. En funcion de los resultados obtenidos, si los datos presentan
una distribucion normal, se aplicara la prueba de correlacion de Pearson. Finalmente, se
procedera con la contrastacion de hipdtesis, tanto nula como alternativa, para establecer
la existencia o no de una relacion estadisticamente significativa entre las variables del
estudio.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se desarrollara a cabo siguiendo de manera estricta los principios
éticos que se establece en el Cddigo de Nuremberg, asegurando respeto por la autonomia
y la decision voluntaria de cada participante, asi como la proteccion de su bienestar fisico
y emocional. Ademas, se adoptardn los lineamientos de la Declaracion de Helsinki,
aplicando los principios de autonomia, confidencialidad, justicia, beneficencia y no
maleficencia a lo largo de todas las etapas del estudio.

Previamente al estudio se va requerir la autorizacién del Comité de Etica de la

Universidad Norbert Wiener. A cada participante se le proporcionard informacion clara,
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detallada y comprensible, tanto de manera verbal como escrita, sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, asegurando su participacion
libre y voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

La confidencialidad de los datos obtenidos sera completamente garantizada; estos se
usaran unicamente con fines cientificos y no se compartiran ni divulgaran a personas fuera
del equipo de investigacion. Finalmente, se empleara el software Turnitin para verificar
la originalidad y calidad académica del documento, asegurando la integridad y el rigor

metodoldgico de la investigacion.
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4.

4.1.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

z
o

Actividades

2025

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

[am—

Aprobacion de proyecto

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

R A A

Objetivo e hipotesis

O| 00| | | | K|l W N

Variables y su operacionalizacion

—_
(e}

Disefio de la investigacion

[am—
[a—

Seleccion y redaccion de los instrumentos

IS

—
\S)

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

—
[98)

Validacion y aprobacion presentacion al asesor de tesis

[
~

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto de tesis

SIS I
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15 Presentacion, revision aprobacion del proyecto por el comité de ética
16 Recojo de datos y elaboracion de tesis
17 Sustentacion de la investigacion
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4.2.  Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos Unidades | Costo unitario | Costo total
Asesor académico 1 0 0
Estadistico 600 600
Sub total 600
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hojas bond 2 millares s/36.00 s/72
Lapiceros 100 unidades s/50.00 s/100.00
Fotocopias 500 s/0.10 $/50.00
Impresiones 500 s/0.15 $/75.00
Emgranpadora 1 s/ 15.00 $/15.00
Archivador 1 s/ 20.00 $/20.00
subtotal $/332.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total(S/)
Transporte 5 personas S/60 S/300
Alimentacion 5 personas S/50 S/250
subtotal S/550
Gastos administrativos e Imprevistos S/800
Total
Recursos humanos S/1600.00
Bienes S/550.00
Servicios S/420.00
Gastos administrativos e imprevistos S/800.00
Total S/3370.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseno
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Tipo de
(Cudl es la relacion entre el nivel Determinar la relacion entre el Existe relacion entre el nivel Ejercicio fisico Investigacion:
de ejercicio fisico y la calidad de nivel de ejercicio fisico y la  de ejercicio fisico y la calidad Aplicada
vida en personas adultas mayores calidad de vida en personas de vida en personas adultas Dimensiones:
con hipertension arterial de un  adultas mayores con  mayores con hipertension Trabajo Método
hospital de Lima, 2025? hipertension arterial de un  arterial de un hospital de Desplazarse Hipotético
Problemas especificos hospital de Lima, 2025. Lima, 2025. Tiempo libre deductivo
(Cudles son las caracteristicas Objetivo general Hipatesis especifica
sociodemograficas de los  Describir las caracteristicas  Existe relacion significativa Variable 2: Calidad Disefio
pacientes con  hipertension  sociodemograficas de los entre la actividad fisica en el de vida No experimental
arterial? pacientes con hipertension  trabajo y la calidad de vida en Correlacional
(Cudl es la relacion entre la  arterial. personas adultas mayores con Dimensiones:
actividad fisica en el trabajo y la  Determinar la relacion entre la ~ hipertension arterial de un Estado animo Poblacion:
calidad de vida en personas actividad fisica en el trabajo y hospital de Lima, 2025. Manifestaciones 100
adultas mayores con hipertension  la calidad de vida en personas ~ Existe relacion significativa somaéticas Muestra:
arterial de un hospital de Lima, adultas mayores con entre la actividad fisica para 80
20257 hipertension  arterial ~ del desplazarse y la calidad de vida
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(Cual es la relaciéon entre la
actividad fisica para desplazarse y
la calidad de vida en personas
adultas mayores con hipertension
arterial de un hospital de Lima,
20257

(Cudl es la relacion entre la
actividad fisica en tiempo libre y
la calidad de vida en personas
adultas mayores con hipertension
arterial de un hospital de Lima,

20257

gimnasio mega forcé, 2025.
Determinar la relacion entre la
actividad fisica para
desplazarse y la calidad de
vida en personas adultas
mayores con hipertension
arterial de un hospital de
Lima, 2025.

Determinar la relacion entre la
actividad fisica en tiempo
libre y la calidad de vida en
personas adultas mayores con
hipertension arterial de un

hospital de Lima, 2025.

en personas adultas mayores
con hipertension arterial de un
hospital de Lima, 2025.

Existe relacion significativa
entre la actividad fisica en
tiempo libre y la calidad de
vida en personas adultas
mayores con hipertension
arterial de un hospital de Lima,

2025.
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Anexo 2. Instrumentos

I. Datos Sociodemograficos

Se registraran los siguientes datos mediante entrevista directa, marcando con una (X) la

opcion correspondiente:

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Edad: () 40 -49 afios () 50 - 60 afios () >61 afios

Grado de instruccién: ( ) primaria ( ) secundaria ( ) superior

II. CUESTIONARIO DE MINICHAL

Marca con una “X “la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en cuenta

que se considera una alternativa con cada pregunta.

N° Estado de animo No, en | Si, Si, Si,
absoluto | poco | bastante | mucho
/0 /1 /2 /3
1 | ¢(Ha tenido dificultades para conciliar el
suefio?
2 | (Ha tenido dificultades para continuar con
sus relaciones sociales habituales?
3 | (Le ha resultado dificil entenderse con la
gente?
4 | (Siente que no estd haciendo un papel util
en la vida?
5 | (Se siente incapaz de tomar decisiones e
iniciar nuevas cosas?
6 | (Se ha notado agobiado y en tension?
7 | (Tiene la sensacion de que la vida es una
lucha continua?
8 | (Se siente incapaz de disfrutar actividades
habituales de cada dia?
9 | ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas?




10 | (Ha tenido la sensacion de que estaba
enfermo?
Manifestaciones somaticas

11 | (Ha notado dificultades al
respirar/sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

12 | ;Se le han hinchado los tobillos?

13 | ({Orina mas a menudo?

14 | ;Ha sentido sequedad de boca?

15 | ;Ha sentido dolor en el pecho sin hacer
ningun esfuerzo?

16 | ;(Ha  notado una  sensacion  de

entumecimiento/hormigueo en alguna zona

del cuerpo?




I11. GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica, Le ruego
que intente contestar a las preguntas aungue no se considere una persona activa.

Fiense primero en eltiempo gue pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de

mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte ofros ejemplos si es necesario]. En
estas preguntas, las "actividades fisicas intensas”™ sa refieran a aguéllas que implican un esfuerzo fisico importanta y
que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmao
cardiaco. Por otra parte, las "aclividades fisicas de intensidad moderada™ son aquéllas que implican un esfuerzo
fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta

Respuesta

Codigo

En el trabajo

49

¢ Exige su trabajo una actividad fisica inlensa que
implica una aceleracion importante de la
respiracién o del ritmo cardlaco,

como [levantar pesos, cavar o irabajos de
consiruccion] durante al menes 10 minulos
consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

501

Mo 2 5iMo, Saltara P4

P1

50

En una semana lipica, ;cuantos dias realiza usted
actividlades fisicas intensas en su trabajo?

Niumero de dias L

P2

51

En uno de esos dias en los que realiza actividades
flsicas intensas, (cudnto tiempo suele dedicar a
esas actividades?

| -

hrs

Horas : minutos

Sl

mins

P3
(a-b)

52

£ Exige su trabajo una aciividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleraciin de la
respiracion o del ritmo cardlaco, como caminar
deprisa [o transportar pesos ligeros] durante al
menos 10 minutos

consecutivos?

{INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

851

No 2 SiNo Saltara PT

P4

a3

En una semana tipica, ; cudntos dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en su
trabajo?

Nomero de dias L

PS5

54

En uno de esos dias en los que realiza actividades
fisicas de intensidad moderada, jcudnto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

| M-
hrs

Horas | minutos

P

mins

P&
(a-b)

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al
mercado, al lugar de culto [insertar otros efemplos si es necesario]

55 ¢Camina usled o usa usted una biciclela al menos s 1
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? P7
Mo 2 & No, Saftara P10
56 En una semana tipica, jcudntos dias camina o va L =T
en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en Namero de dias
sus desplazamientos?
57 En un dIa tipico, ¢cudnto tiempo pasa caminando o PY
yendo en bicicleta para desplazarsa? Horas : minutos L P -
hrs mins (a-b)

Enel tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, gue ya hemaos
mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempao libre
[inserte otros ejemplos si llega el caso).




LEn su tiempao libre, practica usted deportes/fitness
intensos que implican una aceleracion importante
de la respiracién o

del ritmo cardiaco como [comer, jugar al fithol]
durante al menas 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

S

Mo 2 5iNo, Saitara P13

P10

59

En una semana tipica, ; cudntos dlas practica
usted deportesiiitness intensos en su tiempo libre?

Nimero de dias -

P11

En uno de esos dias en los que practica
depores/finess intensos, ; cuanto tiempo suele

dedicar a esas actividades?

) L1 0. 11
Horas : minutas .
hrs mins

P12
(a-b)




Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: "Nivel de ejercicio fisico y calidad de vida en personas adultas con

hipertension arterial de un Hospital de Lima, 2025"

Nombre del investigador principal: Dennis Graciano, Valer Poquis

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: " Nivel de
ejercicio fisico y calidad de vida en personas adultas con hipertension arterial de un
Hospital de Lima, 2025". Este es un estudio desarrollado por investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
I. INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de esta investigacion es analizar y comprender la
relacion existente entre el nivel de ejercicio fisico y la calidad de vida en personas adultas
diagnosticadas con hipertension arterial que asisten a un hospital de Lima durante el afio
2025. Este estudio busca aportar evidencia que permita identificar como la actividad fisica
influye en el bienestar integral de estos pacientes, con el fin de promover estrategias de
intervencion que mejoren su estilo de vida, controlen su enfermedad y optimicen su
estado de salud fisico y emocional.
Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

— Pacientes de 18 afios en adelante, diagnosticadas con hipertension arterial.

— Pacientes que se encuentren en un estado de salud que permita la realizacion de

actividades fisicas sin restricciones médicas importantes.



— Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.
— Pacientes que puedan asistir a las evaluaciones y sesiones requeridas para el
estudio.
Criterios de exclusion:
— Pacientes con comorbilidades graves.
— Pacientes embarazadas o en lactancia.
— Pacientes bajo medicacion incompatible
— Pacientes con condiciones psiquiatricas severas.
— Pacientes con limitaciones fisicas o mentales.
— Pacientes sin consentimiento informado.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:
- Se evaluara el nivel de actividad fisica y la calidad de vida, mediante un

cuestionario.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su calidad de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara



ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

II.DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
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