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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad del taller de actividad fisica para el
control de hipertension arterial en adultos atendidos en el Hospital | Tingo

Maria 2017.

Métodos: El estudio fue de tipo analitico, prospectivo y longitudinal con
disefio cuasi experimental. La muestra estuvo constituida por 88 pacientes
con Hipertension arterial; el muestreo fue probabilistico sisteméatico aleatorio
simple, la técnica usada en el presente estudio fue la encuesta,

Resultados: Se encontré disminucion de la presion arterial sistolica, durante
la post intervencion en relacion al grupo experimental en el cual la
proporcion fue de 90,9 %; mientras que para el grupo control la proporcion
fue de 70,5 %. Para la presion arterial diastélica durante la pos intervencion
en el grupo experimental el porcentaje fue de (90,9%) y en el grupo control
de (47.7%). Y finalmente en la presion arterial media de los adultos en
estudio durante la pos intervencion en el grupo experimental el porcentaje
fue de (84,0%).; sin embargo en el grupo control donde no se tubo
intervencion fue de (59.0%).

Conclusiones: Los adultos atendidos con Hipertension arterial en el
Hospital 1 Tingo Maria EsSalud tuvieron mejor control de la enfermedad
mediante la efectividad de la actividad fisica, siendo el taller que permitio

restablecer una adecuada circulacién de acuerdo al estilo de vida.

Palabras clave: Efectividad, Actividad fisica, Hipertension arterial



ABSTRACT

Objective: To demonstrate the effectiveness of the physical activity
workshop for the control of hypertension in adults treated at the Hospital |

Tingo Maria EsSalud 2017.

Methods: The study was of analytical, prospective and longitudinal type with
guasi-experimental design. The sample consisted of 88 patients with arterial
hypertension; the sampling was simple random systematic probabilistic, the

technique used in the present study was the survey,

Results: A decrease in systolic blood pressure was found during the post
intervention in relation to the experimental group in which the proportion was
90.9%; while for the control group the proportion was 70.5%. For diastolic
blood pressure during post-intervention in the experimental group, the
percentage was (90.9%) and in the control group (47.7%). And finally, in the
mean arterial pressure of the adults under study during the post intervention
in the experimental group, the percentage was (84.0%); however in the

control group where no intervention tube was (59.0%).

Conclusions: There is effectiveness of the physical activity workshop for the
control of arterial hypertension in adults attended in the Hospital | Tingo

Maria EsSalud 2017

Key words: Effectiveness, Physical activity, Hypertension
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INTRODUCCION

La actividad fisica regular 30 a 60 minutos a diario es efectiva en el
control y la prevencion de la hipertension arterial®. Los efectos
hemodindmicos de los ejercicios fisicos son naturalmente favorables a la
funcion cardiovascular y contribuyen ademas al mejoramiento de la salud
integral de las personas por sus efectos beneficiosos en otros sistemas. Se
enuncian algunos aspectos técnicos necesarios para la aplicacion del
ejercicio con orientacion hacia la salud publica, campo en el cual este tipo de

intervencion tendria un impacto considerable @,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad
Internacional de Hipertension Arterial incluyeron, la recomendacion de
realizar ejercicio fisico entre las medidas no farmacologicas destinadas a
disminuir los valores de tension arterial; aun cuando la reduccion de los
valores parezca pequefia, puede ser suficiente para traducirse en una rebaja
significativa de la incidencia de accidentes cerebrovasculares e infartos de

miocardio .

En base a las premisas antes mencionada, se presenta esta
investigacion que tiene como objetivo determinar la efectividad del taller de
actividad fisica para el control de hipertensién arterial en adultos atendidos
en el Hospital | Tingo Maria EsSalud 2017; en tal sentido la presente tesis

fue estructurada en cinco capitulos, tal como se detalla a continuacion.

El capitulo uno se presenta el problema de investigacion el mismo que

contiene su descripcién, su formulacion, lo objetivos generales y especificos,

Vil



las hipoétesis, la Operacionalizacion de variables, la justificacion de la

investigacion a nivel tedrico, practico y metodolégico.

En el capitulo dos, se muestra el marco teérico el cual comprende la
descripcion detallada de los antecedentes de investigacion tanto
internacionales, nacionales como locales, las bases tedricas, las bases

conceptuales y la definicion de términos operacionales.

En el capitulo tres, se aborda el marco metodoldgico el cual esta
compuesto de la siguiente manera disefio de estudio, poblacion, muestra y
muestreo, técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos,
elaboracién de datos, analisis e interpretacion de datos y consideraciones

éticas.

En el capitulo cuatro, se presenta los resultados de investigacion con

su respectivo andlisis e interpretacion.

En el capitulo cinco, se presenta la discusion de los resultados,
finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.
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1.1

CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

La hipertension arterial representa un problema de salud
publica, altamente prevalente en las diversas latitudes del mundo,
requiriéndose cada vez mayor difusion de su conocimiento a nivel
mundial, con miras a una oportuna deteccién y mejor control de las

cifras tensionales.®

Desde el punto de vista epidemiologico la hipertension arterial
es el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente en el mundo,
afectando al 26% de la poblacién adulta, lo que representa 1000
millones de personas en todo el mundo. Como es bien conocido, la
prevalencia aumenta con la edad, por lo que se estima que con el
envejecimiento de la poblacién en el 2025 afectara a 1500 millones de

personas.®

Esta enfermedad cardiovascular se esta convirtiendo en la
mayor causa de morbilidad y mortalidad, tanto en los paises
desarrollados como en algunos subdesarrollados de todo el mundo.
La hipertensiéon arterial es el factor de riesgo mas importante para
esta nueva epidemia y determinante principal del incremento de
enfermedad cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, enfermedad
renal terminal, insuficiencia cardiaca congestiva y de enfermedad

vascular periférica.®



Segun datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la
Salud, la hipertension arterial (HTA), debe ser considerada como un
problema de salud prioritario en las Américas, con enormes
repercusiones sociales y econdmicas. Esto es ain mas evidente si se
considera el hecho de que un numero apreciable de pacientes,
cuando buscan atencién médica por HTA o son detectados por el
equipo de salud en centros de salud, ya presentan complicaciones y
dafios de 6rganos diana, lo que se explica, en parte, por la ausencia
de sintomatologia en sus fases iniciales, por lo que se debe de tener
en cuenta la magnitud y las consecuencias derivadas de esta

enfermedad.(”

Segun la Organizacion de la Salud en el afio 2015 a nivel
mundial, uno de cada tres adultos tenia la tension arterial elevada,
trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Se
considera que ese problema fue la causa directa de 7,5 millones de
defunciones en 2015, lo que representa casi el 13% de la mortalidad
mundial. Se estima que en muchos paises mas del 40% (y hasta el
50%) de los adultos sufren hipertensién, y esa proporcion va en

aumento y casi el 30% de estos casos son por factores hereditarios.®

Para la Organizacibn Mundial de la salud al menos uno de
cada tres adultos del mundo padece hipertension. Esa proporciéon
aumenta con la edad: una de cada diez personas de 20 a 40 afios, y

cinco de cada diez de 50 a 60 afios.®



En 2008, en el mundo se habian diagnosticado de hipertensién
arterial aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios;
el numero de personas afectadas aument6 de 600 millones en 1980 a
1000 millones. La maxima prevalencia de hipertension se registra en
la Region de Africa, con un 46% de los adultos mayores de 25 afios,
mientras que la mas baja se observa en la Region de las Américas,
con un 35%. En general, la prevalencia de la hipertensién es menor
en los paises de ingresos elevados (35%) que en los paises de otros

grupos de ingresos, en los que es del 40%.0

Segun ultimos estudios desarrollados en 26 ciudades del Peru
(en las tres regiones) sobre Problemas de hipertension, se determino
que un 23,7% de la poblacion mayor de 35 afos tiene hipertension
arterial, con una mayor prevalencia de hipertensos en el sexo
masculino (13,4%) sobre el sexo femenino (10,3%). La prevalencia
promedio de la HTA en mayores de 50 afios fue 48%, lo que
representa un alto porcentaje de la poblaciéon y se indica que a
medida que avanzaba la edad se incrementa el nivel de hipertension
en toda la poblacién, siendo mayor en la costa sobre los 60 afios de

edad. 11

A nivel Local se tiene registrado mas de 113 pacientes con
diagnostico de Hipertension arterial en la Cartera del Adulto / Adulto
Mayor del Hospital | Tingo Maria EsSalud de los cuales segun datos
epidemioldgicos del mencionado Hospital no se controlan de manera
adecuada mas del 50% de los pacientes, por estos fundamentos se

plantea la siguiente interrogante de investigacion.



1.2.

Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la efectividad del taller de actividad fisica para el
control de hipertensién arterial en adultos atendidos en el

Hospital | Tingo Maria EsSalud 20177

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que

presentan los adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria

EsSalud 2017?

¢,Cudles seran los niveles de presion arterial antes del taller
de actividad fisica para el control de hipertension arterial en
grupo experimento y control, adultos atendidos en el Hospital

| Tingo Maria EsSalud 20177?

¢,Cudles seran los niveles de presion arterial después del
taller de actividad fisica para el control de hipertension
arterial en grupo experimento y control, adultos atendidos en

el Hospital | Tingo Maria EsSalud 20177

¢, Como seran los resultados del taller de actividad fisica que
influye en el control de hipertension arterial en adultos

atendidos en el Hospital | Tingo Maria EsSalud 2017?



1.3.

1.4.

1.5.

Objetivo General

Evaluar la efectividad del taller de actividad fisica para el control de
hipertension arterial en adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria

EsSalud 2017.

Objetivos Especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan los

adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria EsSalud 2017.

o Identificar los niveles de presion arterial antes del taller de actividad
fisica para el control de hipertension arterial en adultos atendidos

en el Hospital | Tingo Maria EsSalud 2017.

e Identificar los niveles de presion arterial después del taller de
actividad fisica para el control de hipertension arterial en adultos

atendidos en el Hospital | Tingo Maria EsSalud 2017.

e Comparar los resultados para considerar efectividad del taller de
actividad fisica para controlar hipertension arterial en adultos

atendidos en el Hospital | Tingo Maria EsSalud 2017.

Justificaciéon de la Investigacion

1.5.1. A nivel tebrico

La hipertension arterial es una enfermedad considerada
actualmente como un problema de salud publica, se presenta cuando

hay una elevacion persistente de la presion arterial por encima de los



valores establecidos como normales. En nuestro pais a pesar de la
variedad de informacion sobre medidas preventivas y control en la
hipertension arterial, divulgadas en los medios de comunicacién y en
los establecimientos de salud, a pesar de ello los casos de
hipertension arterial en los adultos prosiguen con prevalencia alta y
esta se puede controlar reduciendo los factores de riesgo asociados
intimamente con la enfermedad, el control se centra en una dieta
proyectada, actividad fisica, medicaciobn correcta y chequeos
frecuentes de la presion arterial. Sin embargo se busca controlar la
hipertension con diversos talleres de actividad fisica para un mejor

estilo de vida en estos pacientes.

1.5.2. A nivel practico

El rol de enfermeria en la atencion en nivel primaria tiene el
deber de desarrollar actividades preventivas, promocionales,
mediante el fortalecimiento y desarrollo de habilidades y capacidades
gue conduzcan a los pacientes hipertensos a practicar estilos de vida
saludables. Este trabajo de investigacion sera un aporte valioso,
desde el punto de vista de salud, aportard un mayor conocimiento
respecto a la aplicacion de nuevos talleres de actividades fisicas que
verifique la disminucion y/o control de la presion arterial de los
adultos, para asi, poner en préactica dichos talleres en los pacientes

hipertensos.



1.6.

1.7.

1.5.3. A nivel metodoldgico

El trabajo metodologico servird como guia para que desarrollen
otras investigaciones de igual o mayor nivel dentro de la misma linea
investigativa, los instrumentos utilizados seran confiables y validados

por lo que servird a futuros estudios de investigacion.

Limitaciones de la Investigacion

Para la ejecucion del presente estudio de investigacion se
dispuso de diversos trabajos de investigacion relacionados al tema
como material de consulta asi mismo, de bibliografia actualizada y de
fuentes bibliograficas en Internet, por lo que no existieron limitaciones

metodoldgicas para su desarrollo.

Viabilidad de la Investigacion

El presente estudio fue viable debido, a que la poblacién
considerada dentro del mismo fue accesible, dado la frecuencia de
encontrar poblacion con patologia de hipertension en el ambito de
estudio, asi mismo se dispuso de los recursos financieros para la
aplicacion de los instrumentos de medicion en la muestra
seleccionada para la presente investigacion, y por ultimo se conté con
la autorizacion respectiva para poder realizar dicha investigacion
segun el cronograma previamente establecido. Los recursos
econdmicos Y financieros necesarios para desarrollar las actividades
y los costos que género tal investigacion fueron asumidos por la
investigadora en su totalidad, asi como todo lo concerniente en la

publicacion para la correspondiente transmisién de conocimiento.



2.1

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. A nivel internacional

En México, en el afio 2014, Altamirano ®?, Realiz6 un trabajo
de investigacion denominado “Impacto de una estrategia de
educacion fisica en pacientes hipertensos de la UMF NO. 73, cuyo
objetivo mantener la presion arterial bajo control mediante una
estrategia en educacion fisica en pacientes inscritos en el programa
de prestaciones sociales de la UMF No, 73. Metodologia: se realizo
un estudio cuasi-experimental, analitico, longitudinal, observacional
mediante tres monitorizaciones de cifras tensionales en un periodo
comprendido del primero de Febrero del 2012 al 31 de Enero del 2013
en pacientes inscritos en el programa de prestaciones sociales, se
recolectaron las siguientes variables: edad, sexo, ocupacion, indice de
masa corporal, indice de cintura cadera. Se realizard analisis por
medio de medias y desviacion estandar e inferencial con test de
Wilcoxon o T de Student segun normalidad con significancia de
p<0.05. Resultado: Se intervinieron 32 pacientes con edad promedio
de 58 + 8 afos, los cuales 18.8% pertenecieron al género masculino.
El indice de masa corporal en promedio fue al inicio de 31.8 + 4.5y al
final de 31.4 + 4.6 con p<0.000. La presién arterial sistolica se

observo al inicio en promedio de 146 + 14 y al final de 125 £ 9; y la



presion arterial diastélica en promedio al inicio fue de 88 + 5 y al final
de 78 + 6 ambas significativas. Conclusion: La estrategia educativa de
este estudio modifico la presion arterial y el indice de Masa Corporal a

cifras benignas.

En Ecuador, en el afio 2011, Gallegos y Moreno ®¥, realizaron
el trabajo de investigacion denominado “Efectos terapéuticos de la
actividad fisica en la calidad de vida de los pacientes con hipertension
arterial que asisten al club de hipertensos Subcentro de salud la
Esperanza Ibarra Noviembre 2010 — Julio 2011.” Cuyo Objetivo fue,
Determinar el impacto de la actividad fisica en la calidad de vida de
los pacientes con Hipertension arterial que acuden al Club de
Hipertensos conformado en la parroquia la Esperanza noviembre —
julio del 2011. Metodologia: un estudio descriptivo, prospectivo, que
describira después de un determinado tiempo las caracteristicas de
las variables en estudio, siendo observadores y participes del
proceso, orientando al mismo tiempo la investigacion. Resultado:
observar que el 100% de los encuestados consideran que su estado
de salud es bueno desde que ingresaron al club de hipertensos, al
participar activamente en las rutinas de ejercicios, un indicador
importante del efecto terapéutico del ejercicio en su calidad de vida.
Conclusion: El baile como ejercicio fisico, es hoy en dia un estigma
social que se difunde en todos los niveles sociales, que ha generado
cambio de los estilos de vida de todo tipo de poblaciones de
diferentes edades, que se realizan por el bajo costo y el gran beneficio

gue aporta es asi que el Club de hipertensos, se trabajé con un



esquema de ejercicios de preparacion, la bailo terapia en si, y
ejercicios de relajacion, los cuales tuvieron gran acogida por grupo

estudiado.

En chile, en el afio 2011, Orellana y Pérez 19, realizaron el
trabajo de investigacion denominado “Andlisis costo — utilidad de un
programa para el control de la hipertensién en atencién primaria”,
cuyo objetivo determinar el indice de costo/utilidad de cada tipo de
programa de control de hipertension arterial aplicado. Metodologia: Se
realizo un analisis costo-utilidad entre dos alternativas de abordaje de
la hipertension arterial. Se usaron datos poblacionales del centro de
salud familiar Colina. Se disefid un programa integral para el manejo
de estos pacientes involucrando Médico, Kinesidlogo, Nutricionista y
Enfermera. Se calcularon los costos de implementacion y desarrollo
del programa y se organizaron en un flujo de caja a 5 afios. Se
estimaron “afos de vida ajustados por discapacidad perdidos”
salvados por cada una de las intervenciones y la tasa costo-utilidad
para las mismas. Se compararon los resultados de cada intervencion.
Resultado: El programa propuesto evita un total de 0.82 afios
perdidos, a través de la reduccion de 0.33 afios perdidos por infarto
agudo al miocardio y 0.49 afos perdidos por accidente
cerebrovascular. La tasa costo/utilidad del programa propuesto es de
207.527.280 pesos/afios perdidos salvados, resultando costo/efectiva.
Conclusion: A pesar de las limitaciones en la representacion del
comportamiento de la poblacion, se recomienda implementar un

programa como el sugerido en Atencion Primaria.
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2.1.2. A nivel nacional

En Lima, en el afio 2015, Lagos 1. Realizé un trabajo de
investigacion denominado “Efectividad de la estrategia educativa en
un incremento de conocimientos del autocuidado en adultos mayores
hipertensos. Centro de atencion del adulto mayor “Tayta Wasi” — VMT,
Lima”, cuyo objetivo: determinar la efectividad de la estrategia
educativa “Cuidando y controlando mi presion alta” sobre el
incremento de conocimientos acerca del autocuidado en adultos
mayores hipertensos del CAM “TAYTA WASI” e identificar el nivel de
conocimientos de los adultos mayores hipertensos sobre el
autocuidado, antes y después de la aplicacion de la estrategia
educativa. Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo y disefilo metodolégico o método de estudio cuasi
experimental. La poblacion estuvo conformada por 44 adultos
mayores y la muestra fue de 30. Resultados: fueron que de los 30
adultos mayores (100%); antes de la aplicacion de la estrategia
educativa, 16 (53,3%) adultos mayores presentaron un nivel de
conocimientos bajo, 12 (40%) adultos mayores un nivel medio y 2
(6,7%) adultos mayores con un nivel alto. Después de aplicada la
estrategia educativa, 21 (70%) adultos mayores presentaron un nivel
de conocimientos alto, 9 (30%) adultos mayores un nivel medio y
nadie presentd un nivel bajo. Conclusién: Por lo que se concluye que
se acepta la hipotesis de estudio: Es efectiva la estrategia educativa
“Cuidando y controlando mi presion alta” en el incremento de

conocimiento del autocuidado en adultos mayores hipertensos.
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En Lima, en el afio 2012, Janampa 9, Realizo el trabajo de
investigacion denominado “Estilos de vida de los pacientes
hipertensos que asisten al programa educativo de hipertension arterial
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2012” cuyo objetivo fue
determinar los estilos de vida de los pacientes Hipertensos que
asisten al programa educativo de hipertension arterial del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza e identificar los estilos de vida segun
dimensiones alimentacion, actividad fisica y consumo de sustancias
psicoactivas. Método: ElI estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 38 pacientes hipertensos. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Resultados: Del 100% (38), 58%(22) tienen
estilos de vida saludable y 42% (16) tienen estilos de vida no
saludable; en relacion a alimentacion 37%(14) tienen estilos de vida
no saludable y 63% (24) tienen estilos de vida saludable; en relacién a
actividad fisica 50%(19) tienen estilos de vida saludable y 50% (19)
no tienen estilos de vida saludable; en relacion al consumo de
sustancias psicoactivas, 47%(18) tienen estilos de vida no saludable y
53% (20) tienen estilos de vida saludable. Conclusiones: ElI mayor
porcentaje tienen estilos de vida saludable porque consumen dietas,
bajo en grasa y alto contenido de proteinas, realizan ejercicio como:
caminatas, trotar por 30 minutos como minimo diario, no fuma

cigarrillos ni tabaco, ni consume licor al menos 2 veces por semana,
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mientras que un porcentaje significativo tienen estilos de vida no
saludable referidos a que no participan en programas o actividades de
ejercicio fisico bajo supervisién, que no practican algun tipo de
deporte como: natacion, tenis, cardiobox y espinnig 3 a 4 veces a la

semana, no prohiben que fumen en su presencia.

En Lima, en el afio 2013, Ponce @7, Realizdé un trabajo de
investigacion denominado “Eficacia de un programa de ejercicio fisico
para mejorar el equilibrio estatico y dinAmico en ancianos
institucionalizados” cuyo objetivo del estudio es ver que ejercicios son
los mas iddéneos para mejorar el equilibrio estatico y dinamico durante
las actividades de la vida diaria y la marcha en los ancianos. Método.
Es un estudio de tipo observacional, de cohorte, prospectivo, de 3
meses de duracion, Cada sesion fue individual, con una secuencia de
3 veces por semana, y una duracion de 20 a 30 minutos en cada
sesion. Resultados. Los sujetos de nuestro estudio tuvieron una
mejoria significativa en esta valoracion del programa de ejercicio, ya
gue pasaron de un valor medio de 28,77 a 50,69. Esta mejoria ha
propiciado que los ancianos hayan pasado de una valoracién de una
dependencia a una semi-dependencia parcial, resultado de las
evaluaciones a los ancianos con el test. Conclusiones: Este estudio
apoya la influencia que un programa de ejercicios de equilibrio,
mejora el equilibrio estatico y dinamico asi como la marcha. Ningun
anciano resulto con la misma valoracién, en su mayoria han
presentado una mejoria buena, aunque alguno de los casos la

mejoria fuera leve.
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2.1.3. A nivel local

En Huéanuco, en el afio 2013, Japa, Justiniano y Leandro *®),
realiz6 el trabajo de investigacion “Efecto de un programa de actividad
fisica en el aumento de la funcionalidad de la persona adulta mayor
Centro de salud Aparicio Pomares Huanuco 2012”, cuyo objetivo
Demostrar la efectividad del programa de actividades fisicas en el
aumento de la funcionalidad de la persona adulta mayor entre el
grupo experimental que recibe el programa, respecto al grupo control
gue solo recibe atenciones habituales en las PAMs del C.S Aparicio
Pomares-2012. Metodologia: Realizamos un estudio de tipo cuasi
experimental con dos grupos, experimental y control de 25 PAMs
cada uno, habiéndose aplicado satisfactoriamente los cuestionarios y
escalas validadas. Para el analisis inferencia! de los resultados se
utilizé la prueba "T" de Student. Resultado: Respecto al efecto del
programa de actividad fisica en el aumento de la funcionalidad de las
personas adultas mayores (actividades basicas de la vida diaria) se
demostré con la prueba T (0.96 P<0O.00), en cuanto al efecto del
programa de actividades fisicas en el aumento de la funcionalidad de
las personas adultas mayores (actividades instrumentales de la vida
diaria) se demostro con la prueba T (2.30 P<0O.0O0), .indicAndonos
gue existe efectividad del programa en el aumento de la funcionalidad
de las personas adultas mayores. Conclusién: Las personas adultas
mayores que participaron en el programa de actividad fisica (grupo
experimental) incrementaron su funcionalidad respecto a los que no

participaron del mismo (grupo control).
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2.2.

Bases Tedricas
2.2.1 Modelo de la comunicacion preventiva social en la salud:

Segun Guerrero, Ramirez, Trevifio y Lopez, Este modelo esta
dirigido a la prevencion y no a la curacion. La comunicacion
preventiva busca corregir los comportamientos insalubres y propiciar
aquellos que ayudan a conservar la salud y una buena calidad de la

vida. 19

El objetivo de la comunicacion social en pro de la salud, como
parte de los programas de prevencion y control, es ayudar a un
determinado sector de la poblacion a resolver sus problemas
especificos de salud en un espacio y momento determinados, por lo
gue puede considerarse un proceso de modelacion de conductas a

escala colectiva. 29

2.2.2 Modelo Biopsicosocial de la salud:

El Modelo biopsicosocial es un modelo o enfoque participativo
de salud y enfermedad que postula que el factor biolégico, el
psicologico (pensamientos, emociones y conductas) y los factores
sociales, desempefian un papel significativo de la actividad humana

en el contexto de una enfermedad o discapacidad. %

Segun Santrock, la salud se entiende mejor en términos de una
combinacién de factores bioldgicos, psicologicos y sociales y no
puramente en términos bioldgicos. El paradigma biopsicosocial tal

como lo refiere Sarno, es también un término técnico para el concepto
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2.3.

popular de la conexibn mente cuerpo, que se dedica a aportar
argumentos filoséficos entre los modelos biopsicosociales y
biomédicos, mas que a la exploracion empirica y su aplicacion

clinica.®?

Definiciones Conceptuales
2.3.1. La actividad fisica en el control de la presion arterial.

La actividad fisica regular es efectiva en el control y la
prevencion de la hipertension arterial, sus efectos hemodinamicos son
naturalmente favorables a la funcion cardiovascular y contribuyen
ademas al mejoramiento de la salud integral de las personas por sus
efectos beneficiosos en otros sistemas. Se enuncian algunos
aspectos técnicos necesarios para la aplicacion del ejercicio con
orientacién hacia la salud publica, campo en el cual este tipo de

intervencién tendria un impacto considerable.

2.3.2. Efectos Hipotensivos de la Actividad Fisica Regular

Se ha establecido que el ejercicio fisico regular dilata los
pequefios vasos sanguineos de la microcirculacion; incluso se postula
gue en el musculo entrenado aparecen nuevos capilares, que bien
pueden ser los que antes se mantenian cerrados y que ahora se han
abierto ante el estimulo funcional del ejercicio, o que efectivamente el
organismo genera estructuralmente nuevos caminos para la

circulacién. De cualquier forma, el efecto neto de estos cambios
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vasculares, llamados con frecuencia circulacion colateral, es la
reduccion de la resistencia al paso de la sangre lo cual permite que
disminuya la presion que se requiere de parte del corazon para

impulsar todo el volumen circulante.

2.3.3. Ejercicio dinamico y ejercicio estéatico

Debe tenerse presente que el ejercicio produce por si mismo,
en el momento en que se lo practica, un aumento de la presion
arterial, pero solo de la sistdlica; los valores de la diastolica
permanecen inalterados o incluso en ocasiones disminuyen durante el
ejercicio o en la fase inmediatamente posterior al esfuerzo fisico. Este
efecto hipertensivo sistolico persiste mientras dure el ejercicio, es
proporcional a la intensidad del esfuerzo y se suspende con la
terminacion de la actividad. La repeticion regular de estos estimulos
es lo que determina que el organismo vaya adaptandose
gradualmente tanto en su estructura como en su funcionamiento para
adquirir esa condicion mas favorable a la circulacion general donde la
presion del sistema se estabiliza en un nivel mas bajo y mas

confortable para la funcién cardiaca.

2.3.4. Recomendaciones Practicas:

Las siguientes son algunas recomendaciones aplicables a

personas con hipertension arterial, que ayudarian a reducir sus cifras
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tensionales a valores cercanos a la normalidad, pero que también

podrian servir para personas normales que deseen prevenir la

aparicion de la hipertensién. Ejercicio regular, con las siguientes

caracteristicas:

Duracién: empezar con sesiones de 15 minutos que gradualmente

se pueden ir alargando hasta alcanzar al menos 30 minutos.
Frecuencia: 4 a 5 veces por semana, de ser posible diariamente.

Intensidad: moderada, es decir cercana a un 50-60% de la
capacidad maxima de un individuo, lo que equivale
aproximadamente a la intensidad en la cual se puede hacer

ejercicio y hablar normalmente sin voz entrecortada.

Tipo: aerobico, es decir actividades que oxigenan el organismo,
gue se realizan activando practicamente todo el cuerpo y sin
mayores interrupciones; entre ellas: caminar, trotar, nadar, bailar,

montar en bicicleta, gimnasia ritmica, patinar, etc.

Lugar: preferiblemente en espacios abiertos, bien iluminados y

aireados.

Hora del dia: cualquier hora que sea conveniente para las
obligaciones de la persona, pero pueden preferirse por razones de

temperatura las horas en que el clima esté fresco.

Complemento: actividades recreativas y deportes de moderada
exigencia fisica, tales como caminata en el campo, jardineria,

deportes de raqueta, etc.?
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2.3.5. Beneficios de la actividad fisica.

La actividad fisica es esencial para el mantenimiento y mejora
de la salud y la prevencion de las enfermedades, la actividad fisica
contribuye a la propagacion de la vida y mejorar su calidad, a través
de beneficios fisiolégicos, psicolégicos y sociales, que han sido

avalado por investigacion cientifica.??

2.3.6. Hipertension arterial.

La hipertension arterial es una elevacion de la presion arterial
gue representa la enfermedad crénica mas frecuente en todas las
poblaciones sin importar el sexo, la raza ni el nivel de instruccion.
Mientras mas elevadas sean las cifras de tension arterial, mas

elevados son el indice de mortalidad por dicha patologia. ¢

2.3.7. Clasificacion de la hipertension arterial

Segun las organizaciéon mundial de la salud.- En el afio 2014, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional
de hipertension (SIH) clasificaron la hipertension arterial de la
siguiente forma: La categoria sistélica y diastolica 6ptima debe ser
inferior a 120/80 mmHg. Un nivel normal comprende niveles inferiores
a 130/85 mmHg y se considera alta cuando supera 130-139 / 85-89
mmHg. Una persona padece hipertension sistélica aislada cuando el

valor de la tension arterial sistélica supera 140 mmHg. La hipertension
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ligera o de grado | comprende niveles de 140-159 / 90-99 mmHg. La
hipertension moderada o de grado Il se sitda entre 160-179 / 100-109
mmHg y la hipertension severa o de grado Il comprende niveles
superiores a 180-110 mmHg. Si ambas mediciones caen en

categorias distintas, se emplea la mas alta.®

2.3.8. Medidas preventivas.

Para evitar la enfermedad o controlarla si ya la tienes, es
importante:
e Mantener el peso ideal
e Realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia
e Reducir el consumo de sal
e Reducir el consumo de grasas de origen animal
e Evitar el consumo de alcohol

¢ Eliminar el consumo de tabaco y evitar exponerse a su humo

2.3.9. Complicaciones.

La hipertensién arterial no tratada o no controlada, puede llevar

a un gran numero de complicaciones:
e Infarto cardiaco. Primera causa de muerte en el mundo.

e Derrame cerebral. Primera causa de discapacidad en el mundo.
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Insuficiencia renal, lleva a la hemodialisis.

Dafio ocular, lleva a la ceguera. @7

2.3.10. Factores de riesgo

Género: Antes de los 55 afios de edad, los hombres tienen mas
probabilidad de tener presion arterial alta que las mujeres.
Después de los 55 afios de edad, las mujeres tienen mas

probabilidad que los hombres de tener presion arterial alta.

Edad: La presion arterial tiende a aumentar con la edad. Cerca
del 65 por ciento de los estadounidenses de 60 afios 0 mayores
tienen presion arterial alta. Sin embargo, el riesgo de pre
hipertension y de presion arterial alta esta aumentando para los
nifos y los adolescentes, posiblemente debido al mayor niumero

de nifilos y adolescentes con sobrepeso.

Raza o grupo étnico: La presion arterial alta es mas comun entre
los adultos afroamericanos que entre los adultos blancos o los
hispanos. Comparados con estos grupos étnicos, los

afroamericanos:
Tienden a tener presion arterial alta a una edad mas joven.

En promedio, suelen tener valores mas altos de presion

arterial.

Tienen menos probabilidad de lograr los objetivos de presion

arterial deseada con el tratamiento.
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e Sobrepeso: Usted tiene mas probabilidad de tener pre
hipertension o presion arterial alta si tiene sobrepeso o es obeso.
Los términos "sobrepeso" y "obesidad" se usan para referirse a un
peso corporal que es mayor de lo que se considera saludable

para una estatura determinada.

e Habitos en el estilo de vida-.Los habitos poco saludables en el
estilo de vida pueden incrementar su riesgo de tener presion

arterial alta. Estos incluyen:

Consumir demasiado sodio o muy poco potasio

Falta de actividad fisica

Tomar demasiado alcohol

Estrés

e Antecedentes familiares: Tener antecedentes familiares de
presion arterial alta aumenta el riesgo de pre hipertensién o
presion arterial alta. Algunas personas tienen una alta sensibilidad
al sodio y a la sal, lo que puede incrementar su riesgo de tener
presion arterial alta. Esta sensibilidad puede ser hereditaria. Las
causas genéticas son la razon por la cual los antecedentes

familiares son un factor de riesgo para la presion arterial alta.(®)

2.4. Hipotesis

Hi: El taller de actividad fisica es efectiva para el control de
hipertension arterial en adultos atendidos en el Hospital | Tingo

Maria EsSalud 2017.
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Ho: El taller de actividad fisica no es efectiva para el control de
hipertension arterial en adultos atendidos en el Hospital | Tingo

Maria EsSalud 2017.

2.5. Variables

2.5.1. Variable Independiente:

Efectividad del taller de actividad fisica

2.5.2. Variable Dependiente:

Control de hipertension arterial

2.5.3. Variable Interviniente:

Sexo, edad, grado de instruccion, estado civil.

2.6. Operacionalizacion de las variables

ESCALA
INDICADORES VALOR FINAL DE
MEDICION

TIPO DE

VARIABLES DIMENSIONES VARIABLE

Variable independiente

Efectiva
70-100%
Regularmente efectivo
40-69%
Practica de No efectiva

taller de 0-39%

Caminata Nominal

actividad Cualitativo Efectiva

fisica 70-100%
Regularmente efectivo
40-69%

No efectiva
0-39%

actividad fisica

Trotar Nominal

Efectividad de taller de
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Aerdébicos

Efectiva
70-100%
Regularmente efectivo
40-69%

No efectiva
0-39%

Nominal

Bailar

Efectiva
70-100%
Regularmente efectivo
40-69%

No efectiva
0-39%

Nominal

Natacion

Efectiva
70-100%
Regularmente efectivo
40-69%

No efectiva
0-39%

Nominal

Estado de
salud al
realizar el
taller de
actividad
fisica

Estado de

Cualitativo
salud

Buena
Regular
Malo

Nominal

Variable dependiente

Control de la
hipertension
arterial

Presion
arterial
antes y
después
del taller de
actividad
fisica

Clasificacion
de la
hipertension

Cuantitativo

Normal
120/80-129/84 mmHg
Normal Alta
130/85-139/89 mmHg
Hipertensién Grado 1
140-159/90-99 mmHg
Hipertensién Grado 2
160-179/100-109
mmHg
Hipertensién Grado 3
> 180/110 mmHg
Hipertension Sistdlica
Aislada
2140/ <90 mmHg

Ordinal

Variable Interviniente

Caracteristicas
Socio-
demograficas

Sexo

Cualitativo Genero

Femenino
Masculino

Nominal

Edad

Fecha de

Cualitativo T
Nacimiento

Afos cumplidos

Numérica

Grado de
instruccion

Estudios

Cualitativo -
realizados

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Estado Civil

Cualitativo Condicién

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo (a)

Nominal
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3.1.

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

Tipo de Estudio

De acuerdo al analisis y alcance de los resultados el estudio es
de tipo cuasi experimental, porque se ha manipulado la variable
independiente, donde se aplico el estimulo (taller de actividad fisica) a
un grupo de individuos con hipertensién arterial para su efecto (control

de la presion arterial).

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo, porque se recogieron
datos del tiempo presente, de una fuente primaria. El grupo de estudio
fue sometido a un pre - test antes del taller de actividad fisica y luego

un post - test después del taller de actividad fisica.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio; fue
longitudinal porque se recolecto informacion en dos o mas
ocasiones; se estudiaron las variables en forma comparativa a traves

del tiempo que duro la investigacion.

3.1.1. Enfoque.

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, ya que
permiti6 cuantificar los hallazgos y ser procesada y analizada

haciendo uso de la estadistica descriptiva e inferencial
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3.2.

3.1.2. Alcance o nivel.

Estudio de nivel aplicativo, en razén a que se puso en prueba
el taller de actividad fisica elaborado a fin de establecer su efectividad

en relacion al mejoramiento del control de la presion arterial.

3.1.3. Diseiio del estudio

El disefio de investigacion corresponde al disefio cuasi

experimental, con el esquema siguiente:

Si el estudio es con prueba-pos prueba y grupos intactos:

ESQUEMA _[GE - o1 - X1 - 02
GC - o1 - Xz - 02

Donde:

GE: Grupo Experimental.

GC: Grupo Control.

O1: Observacion 1 a ambos grupos

02: Observacion 2 a ambos grupos.

X1: Intervencion al grupo experimental — Taller de actividad fisica

X2: Intervencion al grupo control segun el tratamiento actual

Poblacién y Muestra

La poblacion sujeto a estudio del presente trabajo de
investigacion estuvo conformada por 113 pacientes adultos con
diagndstico de Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital | Tingo

Maria EsSalud 2017.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de Inclusion:

e Pacientes hipertensos atendidos en el Hospital | Tingo Maria

EsSalud.

e Pacientes hipertensos que aceptaron participar en el estudio y

firmaron el consentimiento informado

e Pacientes sin discapacidad fisica.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes hipertensos que no son atendidos en el Hospital | Tingo

Maria EsSalud.

e Pacientes hipertensos que no aceptaron participar en el estudio y

no firman el consentimiento informado

e Pacientes con discapacidad fisica.

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo.- La poblacién en
estudio se encuentra ubicada en el Hospital | EsSalud, localizada en
el Jr. Bolognesi N° 120, en la ciudad de Tingo Maria, distrito Rupa
Rupa, provincia de Leoncio Prado, departamento de Huanuco. Segun
ubicacion en el tiempo de estudio, se realizé en los meses de Enero -
Octubre 2017 con la poblacion de adultos que pertenecen al Hospital |

Tingo Maria -ESSALUD, 2017.
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Muestray muestreo

e Unidad de analisis.- La unidad de andalisis estuvo conformada
por los adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria -ESSALUD,

2017.

e Unidad de muestreo.- Estuvo conformada por los mismos
elementos de la unidad de andlisis a quienes se aplicara el
instrumento de recoleccion de datos para determinar la efectividad

de la terapia fisica.

e Marco muestral.- EI Marco Muestral fue el registro de pacientes
gue acuden a la Cartera del Adulto / Adulto Mayor con las recetas

médicas; por indicacion médica para algun tratamiento.

e Tamafo de la muestra: Para obtener tamafio de muestra se
utilizara la formula de proporciones con un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%.

Formula:

N*Zz*p*q
d?+* (N=1)+ Z?+pxq

n=

Donde:

N = Total de la poblaciéon

Z = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
e p = proporciéon esperada (en este caso 50% = 0.50)
eqg =1-p(enestecasol—0.50 = 0.50)

e d = precision (Se usa un 5%).
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3.3.

Reemplazando:

_ 113 * 1.96% * 0.50 * 0.50
ne 0.052x(113 — 1) + 1.96% = 0.50 * 0.50

n = 88.

De los cuales se seleccion6 el 50% para el grupo control y 50% para

el grupo experimental a través del muestreo.

e Tipo de muestreo: La seleccibn de la muestra fue obtenida
mediante el muestreo probabilistico sistematico aleatorio simple,
para lo cual se usO la formula de tamafio de muestra para
poblacion finita, considerando los criterios de inclusion y exclusion

inicialmente establecidos.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.3.1. Paralarecoleccion de datos

Técnicas: La técnica usada en el presente estudio fue la encuesta,
con la finalidad de obtener informacién de los pacientes atendidos en

Hospital | Tingo Maria -ESSALUD, 2017.

Instrumentos: Entre los instrumentos que fueron empleados dentro

de la presente investigacion tenemos los siguientes:

e Cuestionario: este instrumento consta de 11 preguntas,
clasificadas en 3 partes: caracteristicas sociodemograficas (sexo,

edad, grado de instruccién y estado civil), control de la hipertensiéon
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arterial (presion arterial antes y después del taller de actividad
fisica) y taller de actividades fisicas (caminata, trotar, aerdbicos,

bailar y el estado de salud de los pacientes después del taller).

e Ficha Clinica Atencion al paciente con hipertension arterial:
Dentro de la ficha clinica se registro la informacion necesaria de los
pacientes antes y después de la aplicacion del instrumento y el

taller de actividad fisica.

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de
expertos, para ello se determiné 07 expertos en el tema quienes
validaron el constructo del instrumento de investigacion, corrigiendose
los errores antes de la aplicacion al investigado. Obteniéndose una
validez final del instrumento 84,2% la misma que es un nivel

aceptable para su aplicacion.

Procedimientos de recoleccion de datos.- Los procedimientos a

seguir a fin de recolectar los datos fueron los siguientes:

e Se solicitd permiso por escrito a la Directora del Hospital | Tingo
Maria— ESSALUD, para la aplicacion del instrumento de

recolecciéon de datos.

e Se aplicé la encuesta pre test y pos test a los adultos atendidos

en el Hospital | Tingo Maria— ESSALUD.
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e Se codifico la informacién recolectada realizando al mismo tiempo

el control de calidad.

e Se elabor6 una base de datos para registro y seguimiento de la

informacion.

3.3.2. Parala presentacion de los datos

Para el procesamiento de datos se ha seguido los siguientes pasos:

e Revision de los datos: Se examinaron en forma critica cada uno
de los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el
presente estudio; asimismo, se realizo el control de calidad de los

datos a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos: Se realizo la codificacidon en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos
de acuerdo a las respuestas esperadas del instrumento de

recoleccion de datos, segun las variables del estudio.

e Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de forma

categorica, numérica y ordinal.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de los datos.

Al realizarse la recoleccion de datos a través del instrumento,
se elabor6 una base de datos en SPSS versiéon 21 y en el programa

Microsoft Excel. La informacion consolidada se presenta a través de
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tablas de frecuencia, con sus respectivos graficos y analizados con la
técnica estadistica de frecuencias en el ambito descriptivo e

inferencial.

El andlisis fue de tipo cuasi experimental y los resultados
fueron analizados mediante proporciones, se interpretd sus variables
por separado de acuerdo a los objetivos de la investigacion,
posteriormente se realizd el analisis inferencial y se determiné la
relacion de variables utilizando la prueba estadistica t de Student

considerando un nivel de significancia cuando el valor de p es < 0.05.

Aspectos Eticos de la Investigacion

Previo a la aplicacion del instrumento de recojo de datos se
informo a los pacientes atendidos en el servicio de Topico los
objetivos, fines y beneficios que persigue la investigacion, haciendo
énfasis en la decision de aceptacion o no a la investigacion a través
del consentimiento informado. Para lo cual se tuvo presente los

siguientes principios bioéticos:

Principio de Autonomia.- Los sujetos de investigacion fueron
seleccionados cuidando la integridad, la dignidad y la informacion

completa a través del consentimiento informado.

Principio de beneficencia.- Es la proteccion y defensa de los
derechos de los demas, prevenir de un posible dafio a otros; eliminar

aquellas condiciones que lo pudieran provocar, ayudar a las personas
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incapacitadas, y rescatar a las personas en peligro. Con el presente
trabajo de investigacidén se busca el beneficio para los pacientes el de
controlar la hipertension arterial a los niveles aceptables sin generar

ningun costo alguno.

Principio de no maleficencia.- Si se presentan indicios de algunas
consecuencias negativas producto de la intervencién inmediatamente

se procede a suspender la terapia.

Principio de Justicia.- Por justicia todos los pacientes tuvieron la
oportunidad de ser seleccionados para participar en el estudio; tanto

para formar parte del grupo control y el grupo experimental.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de los Datos

Tabla 01: Género de los adultos en el taller de actividad fisica
para el control de Hipertensién arterial atendidos en el
Hospital | Tingo Maria ESSALUD 2017.

Género Grupo Experimental Grupo Control
n % n %
Masculino 26 59.0 20 45,4
Femenino 18 41,0 24 54,6
Total 44 100,0 44 100,0

Fuente: Inst. Cuestionario - ECHS

Grafico 01: Distribuciéon porcentual del género de los adultos en el
taller de actividad fisica para el control de Hipertension
arterial atendidos en el Hospital | Tingo Maria
ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Al efectuar la distribucién del género en la muestra en
estudio, podemos observar que en el grupo experimental el 59,0% (26)
pertenecen al género masculino y el 41,0 (18) pertenece al género
femenino. Por otro lado, en el grupo control, se observa que el 54,6 %(24)

corresponde al género femenino y el 45,4 %(20) al género masculino.
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Tabla 02: Edad de los adultos en el taller de actividad fisica para el
control de Hipertension arterial atendidos en el Hospital |
Tingo Maria ESSALUD 2017.

Grupo Experimental Grupo Control

Edad

f % f %
Adulto joven ( 30 a 35 afios) 16 36,4 18 41,0
Adulto maduro( 36 a 59 afios) 28 63,6 26 59,0
Total 44 100,0 44 100,0

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 02: Distribucién porcentual de la edad de los adultos en el
taller de actividad fisica para el control de Hipertension
arterial atendidos en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD

2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Al describir las caracteristicas demogréaficas de los
adultos atendidos en estudio. Respecto al grupo de edad, prevalecieron el
grupo de adultos (36 a 59 afios) en mas de la mitad en estudio [63,6%(28)],
seguido de una importante proporciéon de una poblacion adulto joven
[36,4%(16)] en el grupo experimental, y en el grupo control el [59,0%(26)]
corresponde al adulto maduro (36 a 59 afnos) y el [41,0%(18)] corresponde al

adulto joven (30 a 35 afios).
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Tabla 03: Grado de Instruccién de los adultos en el taller de actividad
fisica para el control de Hipertension arterial atendidos en el
Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD 2017

Grado de Instruccion Grupo Experimental Grupo Control

f % f %

Sin instruccion 1 2,3 2 4.5
Primaria 6 13,6 4 9,1
Secundaria 16 36,4 16 36,4
Superior 21 47,7 22 50,0
Total 44 100,0 44 100,0

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 03: Distribucién porcentual del grado de instruccion de los
adultos en el taller de actividad fisica para el control de
Hipertension arterial atendidos en el Hospital | Tingo Maria
ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Respecto al grado de instruccion de los adultos
atendidos en estudio, en el grupo experimental el [47,7%(21)] presento
educacion superior, el  [36,4%(16)] refiri6 secundaria, el [13,6%(6)]
corresponde a primaria y el [2,3%(1)] corresponde a sin instruccion.

En el grupo control el [50,0%(22)] presento educacion superior, el
[36,4%(16)] refiri6 secundaria, el [9,1%(4)] corresponde a primaria y el

[4,5%(2)] corresponde a sin instruccion.
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Tabla 04: Estado civil de los adultos en el taller de actividad fisica para
el control de Hipertension arterial atendidos en el Hospital |

Tingo Maria ESSALUD 2017

Grupo Experimental

Grupo Control

Estado civil
f % f %
Soltero (a) 6 13,6 5 11,3
Casado(a) 21 47.7 24 54,5
Conviviente 16 36.4 13 29,5
Viudo (a) 1 2,3 2 4,5
Total 44 100,0 44 99,8

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 04: Distribucién porcentual del estado civil de los adultos en

el taller de actividad fisica para el control de Hipertensién
arterial atendidos en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD

2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: En relacién al estado civil de los adultos atendidos en

estudio, en el grupo experimental el [47,7%(21)] son casados, el [36,4%(16)]

son convivientes, el [13,6%(6)] son solteros y el [2,3%(1)] corresponde a

viudos. En el grupo control el [54,5%(24)] son casados, el [29,5%(13)] son

convivientes, el [11,3%(5)] presenta estado civil soltero y el [4,5%(2)]

corresponde a viudo.
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Tabla 05: Presion arterial sistolica de los adultos atendidos por
momentos del estudio en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD

2017
., . Pre test Post Test
Presion arterial
sistélica ; % ; %
Grupo experimental (n=44)
100 a 120 8 18,2 40 90,9
121 a 140 36 81,8 4 9,1
Grupo control (n=44)
100 a 120 6 13,6 31 70,5
121 a 140 38 86,4 13 29,5

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 05: Distribucién porcentual de la presién arterial sistélica por
momentos de los adultos atendidos en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD 2017

121 a 140
100a 120

Grupo Control

121 a 140

100a 120

Grupo Experimental

M Post Test M Pre Test

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Respecto a la presion arterial sistolica de los adultos
mayores en estudio, antes de la intervencion se evidencié presion arterial
sistélica con valores altos (grupo experimental 81,8%; grupo control 86,4%).
Al finalizar los talleres, el porcentaje de presion arterial sistélica con
valores normales fue menor en el grupo control (70,5%) respecto al grupo

experimental (90,9%).
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Tabla 06: Presion arterial diastélica de los adultos por momentos del
estudio en el Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD 2017

Presién arterial Pre test

diastélica Post Test
f % f %
Grupo experimental (n=44)
60 a 75 22 50,0 40 90,9
76 a 90 22 50,0 4 9,1
Grupo control (n=44)
60 a 75 22 50,0 21 47,7
76 a 90 22 50,0 23 52,3

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 06: Distribucién porcentual de la presion arterial diastélica por
momentos de los adultos atendidos en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: En relacion a la presion arterial diastolica de los adultos
en estudio, antes de la intervencion se evidencié presion arterial diastolica
con valores altos (grupo experimental 50,0%; grupo control 50,0%). Al
finalizar los talleres el porcentaje de presion arterial diastdlica con valores
normales fue menor en el grupo control (47,7%) respecto al grupo

experimental (90,9%).
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Tabla 07: Presion arterial media de los adultos por momentos del
estudio en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD 2017

Presion arterial Pre test Post Test
media f % f %
Grupo experimental (n=44)
87 a 105 11 25,0 37 84,0
106 a 123 33 75,0 7 16,0
Grupo control (n=44)
87 a 105 13 29,5 26 59,0
106 a 123 31 70,5 18 41,0

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 07: Distribucién porcentual de la presion arterial media por
momentos de los adultos atendidos en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: En cuanto a la presion arterial media de los adultos en
el estudio, antes de la intervencion se evidencio presion arterial media con
valores altos (grupo experimental 75,0%; grupo control 70,5%). En cambio,
al finalizar la intervencién, el porcentaje de presion arterial media con valores
normales fue menor en el grupo control (59,0%) respecto al grupo

experimental (84,0%).
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Tabla 08: Practica de Caminata de los adultos por momentos del
estudio en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD 2017

Caminata Pre Test Post Test
f % f %
Grupo experimental (n=44)
Efectivo 7 15,9 18 40,9
Regularmente 16 36,4 18 40,9
No efectivo 21 47,7 8 18,2
Grupo control (n=44)
Efectivo 7 15,9 10 22,7
Regularmente 12 27,3 22 50,0
No efectivo 25 56,8 12 27,3

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 08: Distribucion porcentual de la practica de caminata por
momentos de los adultos atendidos en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Respecto a la practica de caminata de los adultos en el
estudio, antes de la intervencién se observa que en el (grupo experimental
el 47,3 % de la practica de caminata fue no efectiva; el 36,4% fue
regularmente efectiva y el 15,9 % fue efectivo; para el grupo control el 56,8
% de la practica de caminata fue no efectiva; el 27,3% fue regularmente
efectivay el 15,9 % fue efectivo.

Al finalizar la intervencion con los talleres de actividad fisica se
observa que en el (grupo experimental el 18,2 % de la practica de caminata
fue no efectiva; el 40,9,% fue regularmente efectiva y el 40,9 % fue efectivo;
para el grupo control el 27,3 % de la practica de caminata fue no efectiva; el
50,0% fue regularmente efectivay el 22,7 % fue efectivo
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Tabla 09: Practica de Trotar de los adultos por momentos del estudio
en el Hospital I Tingo Maria ESSALUD 2017

Pre Test Post Test
Trotar
f % f %
Grupo experimental (n=44)
Efectivo 4 9,1 11 25,0
Regularmente 14 31,8 21 47,7
No efectivo 26 59,1 12 27,3
Grupo control (n=44)
Efectivo 7 15,9 8 18,2
Regularmente 12 27,3 14 31,8
No efectivo 25 56,8 22 50,0

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 09: Distribuciéon porcentual de la practica de trotar por
momentos de los adultos atendidos en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Asi mismo la practica de trotar de los adultos en el
estudio, antes de la intervencién se observa que en el (grupo experimental
el 59,1 % de la practica de trotar fue no efectiva; el 31,8% fue regularmente
efectivay el 9,1 % fue efectivo; para el grupo control el 56,8 % de la practica
de trotar fue no efectiva; el 27,3% fue regularmente efectivay el 15,9 % fue
efectivo. Al finalizar la intervencion con los talleres de actividad fisica se
observa que en el (grupo experimental el 27,3 % de la practica de trotar
fue no efectiva; el 47, 7, % fue regularmente efectiva y el 25,0 % fue
efectivo; para el grupo control el 50,0 % de la practica de trotar fue no
efectiva; el 31,8% fue regularmente efectivay el 18,2 % fue efectivo.
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Tabla 10: Practica de Aerbébicos de los adultos por momentos del
estudio en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD 2017

Aerébicos Pre Test Post Test
f % f %
Grupo experimental (n=44)
Efectivo 4 9,1 6 13,6
Regularmente 8 18,2 22 50,0
No efectivo 32 72,7 16 36,4
Grupo control (n=44)
Efectivo 3 6,8 4 91
Regularmente 6 13,6 14 31,8
No efectivo 35 79,5 26 59,1

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 10: Distribucién porcentual de la préactica de trotar por
momentos de los adultos atendidos en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: En relacion a la préactica de aérobicos de los adultos en
el estudio, antes de la intervencion se observa que en el (grupo
experimental el 72,7 % de la practica de aerdbicos fue no efectiva; el 18,2%
fue regularmente efectiva y el 9,1 % fue efectivo; para el grupo control el
79,5 % de la practica de trotar fue no efectiva; el 13,6% fue regularmente

efectivay el 9,1 % fue efectivo

Al finalizar la intervencion con los talleres de actividad fisica se
observa que en el (grupo experimental el 36,4 % de la practica de aérobicos
fue no efectiva; el 59, 1, % fue regularmente efectiva y el 31,8 % fue efectivo;
para el grupo control el 50,0 % de la practica de trotar fue no efectiva; el

31,8% fue regularmente efectivay el 9,1 % fue efectivo
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Tabla 11: Practica de bailar de los adultos por momentos del estudio en
el Hospital | Tingo Maria ESSALUD 2017

Bailar Pre Test Post test
f % f %
Grupo experimental (n=44)
Efectivo 8 18,2 16 36,4
Regularmente 10 22,7 22 50,0
No efectivo 26 59,1 6 13,6
Grupo control (n=44)
Efectivo 2 4,5 2 4,5
Regularmente 14 31,8 22 50,0
No efectivo 28 63,6 20 45,4

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 11: Distribucién porcentual de la préactica de bailar por
momentos de los adultos atendidos en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Finalmente la practica de bailar de los adultos en el
estudio, antes de la intervencién se observa que en el (grupo experimental
el 59,1 % de la préactica de bailar fue no efectiva; el 22,7% fue regularmente
efectiva y el 18,2 % fue efectivo; para el grupo control el 63,6 % de la
practica de bailar fue no efectiva; el 31,8% fue regularmente efectivay el 4,5
% fue efectivo. Al finalizar la intervencion con los talleres de actividad fisica
se observa que en el (grupo experimental el 13,6 % de la practica de bailar
fue no efectiva; el 50,0 % fue regularmente efectiva y el 36,4 % fue efectivo;
para el grupo control el 45,4 % de la practica de bailar fue no efectiva; el
50,0% fue regularmente efectivay el 4,5 % fue efectivo
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Tabla 12: Estado de salud de los adultos por momentos del estudio en
el Hospital | Tingo Maria ESSALUD 2017

Pre test Post Test
Estado de Salud ; % ; %

Grupo experimental (n=44)

Bueno 8 18.2 8 18.2
Regular 10 22.7 24 54.5
Malo 26 59.1 12 27.3
Grupo control (n=44)

Bueno 4 9.1 4 9.1
Regular 12 27.3 15 34.1
Malo 28 63.6 25 56.8

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

Grafico 12: Distribucion porcentual del estado de salud por momentos
de los adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria
ESSALUD 2017
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Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: En relacion al estado de salud de los adultos en el
estudio, antes de la intervencion se observa que en el (grupo experimental el
59,1 % presento estado de salud malo el 22,7% fue regular y el 18,2 % fue
bueno; para el grupo control el 63,6 % fue malo; el 27,3% fue regular y el
9,1 % fue estado de salud bueno.

Al finalizar la intervencion con los talleres de actividad fisica se
observa que en el (grupo experimental solo el 27,3 % presento estado de
salud malo; el 54,5 % fue regular y el 18,2 % fue bueno , para el grupo
control el 56,8 % presento estado de salud malo; el 34,1% fue regular y el
9,1 % fue bueno.



4.2. Contrastaciéon de Hipotesis y Prueba de Hipotesis

Tabla 13: Prueba T de presion arterial sistdlica, diastdlica y media de
los adultos por grupos de estudio, antes de la intervencion en

el Hospital | Tingo Maria ESSALUD 2017

Grupo Experimental Grupo Control

Media  Desviacién Media Desviaciéon

estandar estandar
Presioén arterial
sistélica 129,8 6,4 126,7 8,5 1,07 0,293
Presioén arterial
diastoélica 77,4 9,8 73,8 13,3 0,80 0,423
Presioén arterial
media 112,6 109,7 45 45 1,62 0,119

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Al inicio de la intervencién con los talleres de actividad

fisica, ambos grupos (experimental y control) resultaron homogéneos en

cuanto a la variable presion arterial sistolica, diastolica y media. Es decir,

estas variables resultaron no significativo (P > 0,05) o lo que es equivalente,

antes de la intervencion ambos grupos (experimental y control) mantenian

valores de presion arterial similares.
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Tabla 14: Prueba T de presion arterial sistélica de los adultos por
grupos de estudio, después de laintervencion en el Hospital
| Tingo Maria ESSALUD 2017

. . Desviacion Prueba - .
Grupos de estudio n Media . T Significancia
estandar
Student
Experimental 44 113 11,5 -2,64 0,015
Control 44 124,7 9,4

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Después de la intervencion con los talleres de actividad
fisica se encontrg valores promedios menores de la presion arterial sistélica
en el grupo experimental (113,3+-11,5) respecto al grupo control (124,7+-
9,4); fue evidente que los adultos del grupo experimental obtuvieron mejores
valores que los del grupo control. Para comprobar si estos valores fueron
significativos, se utilizé la Prueba t Student no relacionada resultando con
diferencias significativas estadisticamente (P=0,015). Es preciso sefialar que
los adultos del grupo experimental han disminuido los valores de la presion
arterial sistolica de una manera significativa en la fase post-test con respecto

al grupo control.
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Tabla 15: Prueba T de presion arterial diastolica de los adultos por
grupos de estudio, después de laintervencion en el Hospital
| Tingo Maria ESSALUD 2017

Prueba

Grupos de estudio n  Media csviacio T Significanci
n estandar a
Student
Experimental 44 65,0 6,4 -2.66 0.014

Control 44 75,4 12,0

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Después de la intervencion con los talleres de actividad
fisica hallamos valores promedios menores de la presion arterial diastolica
en el grupo experimental (65,0+-6,4) respecto al grupo control (75,4+-12,0);
siendo evidente que los adultos del grupo experimental obtuvieron mejores
valores que los del grupo control. Para comprobar si estos valores son
significativos, se utilizé la Prueba t Student no relacionada resultando con
diferencias significativas estadisticamente (P=0,014). Es preciso indicar que
los adultos del grupo experimental han disminuido los valores de la presion
arterial diastélica de una manera significativa en la fase post-test con

respecto al grupo control.
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Tabla 16: Prueba T de presion arterial media de los adultos por grupos
de estudio, después de la intervenciéon en el Hospital | Tingo
Maria ESSALUD 2017

Desviacio Prueba Significanci
Grupos de estudio n Media n estandar T a
Student
Experimental 44 97,4 7,5 -3,47 0,002
Control 44 107,1 4,6

Fuente: Inst. Cuestionario — ECHS

INTERPRETACION: Finalmente, después de la intervencion descubrimos
valores promedios menores de la presion arterial media en el grupo
experimental (97,4+-8,5) respecto al grupo control (107,1+-4,6); siendo
evidente que los adultos del grupo experimental alcanzaron mejores valores
gue los del grupo control. Para comprobar si estos valores son significativos,
se utilizo la Prueba t Student no relacionada resultando con diferencias
significativas estadisticamente (P=0,002). Es preciso sefalar que los adultos
del grupo experimental han disminuido los valores de la presion arterial
media de manera significativa en la fase post-test con respecto al grupo

control.
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5.1

CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Presentar la Contrastacion de los Resultados del Trabajo de

Investigacion

La hipertension arterial representa un problema de salud
publica, altamente prevalente en las diversas latitudes, requiriéndose
cada vez mayor difusion de su conocimiento a nivel poblacional, con
miras a una oportuna deteccion y mejor control de las cifras

tensionales 2.

Por tal motivo es que muchas enfermedades son originadas a
causa de la hipertension no controlada como enfermedades cardiacas
como arteriosclerosis y cardiopatias hipertensivas. El deterioro del
sistema vascular: La presencia de una hipertension arterial no solo es
causa de un mayor deterioro vascular, sino también sintoma. La
importancia que tiene saber dar relevancia a ese problema proviene
gue todo el organismo se sustenta sobre ese sistema. Es por ello que
la actividad fisica es importante incluir como estrategia para el control

de la hipertension arterial en los adultos .

El actual estudio se realiz6 con una muestra de 44 pacientes
hipertensos agrupados en 2 grupos (grupo experimental y grupo
control), todos asistieron lo que demuestra que el nivel de interés y
aceptacion que tuvo en ellos este tipo de programa educativa fue
bueno. Respecto a las caracteristicas de la poblacion observamos en
el (cuadro 1) que la edad que predomino fue mayor de 65 afios, en su
mayoria mujeres (cuadro 2) y con un nivel de instruccion en su

mayoria de primaria con 54.3%.
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CONCLUSIONES

El grupo experimental el 59,0%son son del género masculino, grupo
control, el 54,6 %(24) femenino. Edad (36 a 59 afos) el [63,6%(28)], y en
el grupo control el [59,0%(26)] corresponde al adulto maduro (36 a 59
afos). Grado de instruccion de los adultos atendidos en estudio, en el
grupo experimental el [47,7%(21)] presento educacion superior, estado

civil, en el grupo experimental el [47,7%(21)] son casados.

Respecto a la presion arterial antes de la intervencion se evidencio

valores altos (grupo experimental 81,8%; grupo control 86,4%).

Al finalizar los talleres, el porcentaje de presion arterial los valores
normales fueron menores en el grupo control (70,5%) respecto al grupo
experimental (90,9%) en el (grupo experimental 50,0%; grupo control
50,0%). Al finalizar los talleres el porcentaje de presion arterial diastélica
con valores normales fue menor en el grupo control (47,7%) grupo

experimental (90,9%).

Se observa que después de la intervencion con los talleres de actividad
fisica se encontré valores promedios menores de la presién arterial
sistélica en el grupo experimental (113,3+-11,5) respecto al grupo control
(124,7+-9,4); fue evidente que los adultos del grupo experimental
obtuvieron mejores valores que los del grupo control los valores fueron
significativos, con Prueba t Student no relacionada nivel de significancia

(P=0,015). Resultando efectiva la intervencion de actividad fisica.
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RECOMENDACIONES

e Alos profesionales de la salud que se encuentran a cargo de la atencion
a los pacientes con hipertension arterial implementar los talleres de

actividad fisica de forma permanente.

e A los directivos del establecimiento de salud, programar un personal de

enfermeria responsable de la practica y promocion de la actividad fisica.

e A los estudiantes de las universidades continuar realizando estudios
similares para mejorar las evidencias cientificas en lo que respecta a las
estrategias del control de la hipertension arterial en los adultos, tomando

en cuenta el instrumento y resultados.

e A los gobiernos regionales invertir en los talleres de actividad fisica para

control de la hipertension arterial en los adultos.

52



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Briones EM. Ejercicios fisicos en la prevencién de hipertension arterial.
MEDISAN. [Internet]. 2016; 20(1):35-41. [Consultado 2017 Ene 02].
Disponible: http://scielo.sld.cu/pdf/san/v20n1/san06201.pdf

Icénica  servicios Médicos. [Internet]. Pontevedra-Espafa.
Iconica;c2015. [Consultado 2017 Ene 03]. Disponible en:
https://www.iconicasports.com/prevenir-y-tratar-hipertension-arterial-
con-ejercicio-fisico/

Fundacion Espafiola del Corazén. [Internet]. Espafia: FEC;c2018.
[Consultado 2017 Ene 03]. Disponible en:
https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/59-para-enfermos/983-
hipertension-arterial-y-ejercicio.html

Vidalon A. Hipertension Arterial Una introduccion general. Acta med
Per. [Internet] 2006; 23(2): 67-68. [Consultado 2017 Ene 04].
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v23n2/v23n2a04.pdf

Cruz Roja Espafiola. [Internet]. Espafia: CRE;c2017. [Consultado 2017
Ene 04]. Disponible en:
https://www.hospitalveugenia.com/comunicacion/consejos-de-salud/la-
hipertension-un-problema-de-salud-mundial/

Vasquez A. Hipertension arterial: pensamiento y realidad. Rev. Med
Cubana. [Internet] 2008, Jul. [Citado el 4 de Enero del 2017]; 43:(2-3).
Disponible desde:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0475232004000200001 &script=sci
arttext

Curbelo V. Comportamiento de las crisis hipertensivas. Rev. Med.
Cubana. [Internet] 2009, Abr.[ Citado el 5 de Enero del 2017]; 25(3):
pp.129-135 Disponible: en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S08642125200900
0300015

Organizacion Mundial de la Salud. Hipertensién arterial. [Internet].
[Citado el 5 de Enero del 2017]. Disponible desde:
http://www.who.int/features/qa/82/es/

53


http://scielo.sld.cu/pdf/san/v20n1/san06201.pdf
https://www.iconicasports.com/prevenir-y-tratar-hipertension-arterial-con-ejercicio-fisico/
https://www.iconicasports.com/prevenir-y-tratar-hipertension-arterial-con-ejercicio-fisico/
https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/59-para-enfermos/983-hipertension-arterial-y-ejercicio.html
https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/59-para-enfermos/983-hipertension-arterial-y-ejercicio.html
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v23n2/v23n2a04.pdf
https://www.hospitalveugenia.com/comunicacion/consejos-de-salud/la-hipertension-un-problema-de-salud-mundial/
https://www.hospitalveugenia.com/comunicacion/consejos-de-salud/la-hipertension-un-problema-de-salud-mundial/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0475232004000200001&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0475232004000200001&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252009000300015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252009000300015

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Organizacion Mundial de la Salud. Dia mundial de la salud 2015.
[Internet] [Citado el 6 de Enero del 2017]. Disponible en:
http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2013/event/es/

Organizacion Mundial de la Salud. Informacién general sobre la
hipertension en el mundo. [Internet] [Citado el 6 de Enero del 2017].
Disponible en:
apps.who.int/iris/bitstream/10665/87679/1/ WHO_DCO_WHD_ 2013.2_s
pa.pdf

Ministerio de Salud. Boletin epidemioldgico 2015. [Internet]. [Citado el 7
de Enero del 2017]. Disponible en:
http://www.rslc.qgob.pe/Descargas/Epidemiologia/Boletin/2013/Boletin-
N-05-2013.pdf

Altamirano Guzman Filadelfo. Impacto de una estrategia de educacion
fisica en pacientes hipertensos de la UMF No. 73. [tesis de pre grado].
México. Universidad de Veracruz; 2014.

Gallegos JC. Moreno JM. Efectos terapéuticos de la actividad fisica en
la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial que asisten
al club de hipertensos Sub Centro de salud la Esperanza lbarra. [tesis
de pre grado]. Ecuador. Universidad técnica del norte facultad de
ciencias de la salud escuela de enfermeria; 2011.

Orellana C. Pérez M. Andlisis Costo — Utilidad De Un Programa Para El
Control De La Hipertension En Atencion Primaria. [tesis de pre grado].
Chile. Universidad de Chile; 2011.

Lagos Arana Katya. Efectividad de la estrategia educativa en un
incremento de conocimientos del autocuidado en adultos mayores
hipertensos. [tesis de pre grado]. Lima. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; 2014.

Janampa Auccasi Florabel. Estilos de vida de los pacientes hipertensos
gue asisten al programa educativo de hipertension arterial en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. [tesis de pre grado]. Lima.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012.

54


http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2013/event/es/
http://www.rslc.gob.pe/Descargas/Epidemiologia/Boletin/2013/Boletin-N-05-2013.pdf
http://www.rslc.gob.pe/Descargas/Epidemiologia/Boletin/2013/Boletin-N-05-2013.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ponce Contreras Nadia P. Eficacia de un programa de ejercicio fisico
para mejorar el equilibrio estatico y dindmico en ancianos
institucionalizados. Navarra—Espafia—VMT. [tesis de pre grado]. Lima.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2013.

Japa MA. Justiniano JR. Leandro KM. Efecto de un programa de
actividad fisica en el aumento de la funcionalidad de la persona adulta
mayor Centro de salud Aparicio Pomares Huénuco. [tesis de pre
grado]. Huanuco. Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”; 2013.

Guerrero C. Ramirez M. Trevifio S. Lopez A. Una estrategia educativa
para adoptar practicas preventivas. [Internet]. [Citado el 28 de Enero
del 2017]. Disponible desde: http://www.revista-digital.verdadera-
seduccion.com/comunicacionpersuasiva/

Global strategy for dengue fever/dengue hemorrhagic fever prevention
and control. Washington, D.C.: PAHO; 2000. (WHO/CDS/
(DEN)/IC/2000.1). [Citado el 29 de Enero del 2017]. Disponible desde:
www.who.int/tdr/diseases/denque/pubs.htm

Engel George L. The need for a new medical model: A challenge for
biomedicine. Science 196:129-136. ISSN 0036-8075 (print) / ISSN
1095-9203 (web) DOI: 10.1126/science; 1977.

Santrock JWA Topical Approach to Human Life-span Development (3
Editation). St. Louis, MO: McGraw-Hill; 2007.

La actividad fisica en el control de la hipertension arterial. [Internet].
[ctado el 31 de Enero del 2017]. Disponible desde:
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/vie
wFile/.../3499

Aznar Susana. “Taller De Promocion De Actividad Fisica Y Salud”.
Minsa. Internet]. Espafia, 2015. |[citado el 31 de Enero del 2017].
Disponible desde: Aznar Susana.

Gareca BJ. Velasco R. Hipertension arterial secundaria a insuficiencia
renal. Revistas Bolivianas [Internet]. 2005. [Citado el 30 de Enero del
2017]; 7 pp. 30-31. Disponible desde:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=599998888200500
0100010&script=sci_arttext

55


http://www.revista-digital.verdadera-seduccion.com/comunicacionpersuasiva/
http://www.revista-digital.verdadera-seduccion.com/comunicacionpersuasiva/
http://www.who.int/tdr/diseases/dengue/pubs.htm
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/viewFile/.../3499
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/viewFile/.../3499
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S999988882005000100010&script=sci_arttext
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S999988882005000100010&script=sci_arttext

26.

27.

28.

29.

30.

Clasificacion de la hipertension arterial segun la OMS. [Internet]. [citado
el 30 de Enero del 2017]. Disponible desde:
http://salud.ccm.net/faq/33210-clasificacion-de-la-hipertension-arterial-
sequn-la-oms

National Institutes of Health. Factores de riesgo para la presion arterial
alta. [Internet]. [citado el 30 de Enero del 2017]. Disponible desde:
https://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/hbp/atrisk

Ministerio de Salud. Hipertensién arterial. [Internet]. [citado el 30 de
Enero del 2017]. Disponible desde:
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/hipertension/index.ht
m

Vidalén A.Op.Cit.p.68

Fundacién Espanola del Corazdn. [Internet]. Espafia: FEC; c 2018.
[Consultado 2017 Ene 03]. Disponible en:

https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/59-para-enfermos/983-

hipertension-arterial-y-ejercicio.html

56


http://salud.ccm.net/faq/33210-clasificacion-de-la-hipertension-arterial-segun-la-oms
http://salud.ccm.net/faq/33210-clasificacion-de-la-hipertension-arterial-segun-la-oms
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/hipertension/index.htm
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2015/hipertension/index.htm
https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/59-para-enfermos/983-hipertension-arterial-y-ejercicio.html
https://fundaciondelcorazon.com/ejercicio/59-para-enfermos/983-hipertension-arterial-y-ejercicio.html

ANEXOS



ANEXO 01

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE EVALUACION

Sefior (a) esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario dicha prueba es andnima.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo, Demostrar del taller de
actividad fisica para el control de hipertension arterial en adultos atendidos en el
Hospital | Tingo Maria EsSalud 2017.

Lea usted con atencién y conteste las preguntas marcando con “X” en una sola
alternativa.

I. Caracteristicas Sociodemograficas:

1. Género: Masculino ( )
Femenino ()
2. Edad:
3. Grado de Instruccion:
a. Sin Instruccion ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Superior ()
4. Estado Civil:
a. Soltero ()
b. Casado ()
c. Conviviente ()
d. Viudo (a) ()

[I. Control de la Hipertension arterial:
5. Presion arterial antes del taller de actividad fisica:
a. Normal ()
b. Hipertension Grado1 ( )
c. Hipertension Grado 2 ( )

d. Hipertension Grado 3 ( )
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6. Presién arterial después del taller de actividad fisica:
. Normal

a
b. Hipertension Grado 1

o

()
()
Hipertension Grado 2 ()
()

d. Hipertension Grado 3

[Il.  Taller de actividad fisica:
7. Caminata:
a.Efectivo 70-100% ()

b.Regularmente Efectivo 40-69% ()

c.No efectivo 0-39% ()
8. Trotar:
a.Efectivo 70-100% ()

b.Regularmente Efectivo 40-69% ()
c.No efectivo 0-39% ()

9. Aérobicos:
a. Efectivo 70-100% ()
b. Regularmente Efectivo 40-69% ( )

c. No efectivo 0-39% ()
10. Bailar:
a.Efectivo 70-100% ()

b.Regularmente Efectivo 40-69% ()
c.No efectivo 0-39% ()

11. Estado de salud al realizar las sesiones de ejercicios:

a. Buena ()
b. Regular ()
c. Malo ()
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FICHA CLINICA ATENCION AL PACIENTE CON HIPERTENSION

ARTERIAL

FORMATO DE REGISTRO Y ATENCION USUARIO EN ATENCION PRIMARIA:

FILIACION

APELLIDOS Y NOMBRES:

Edad:

Email:

Teléfono:

Direccidn:

DNI:

Fecha

Pre test

15 dias

15 dias

Post
test

15 dias 15 dias

Peso

Talla

IMC

Cintura

PA

ACTIVIDAD FISICA

MEDICAMENTO QUE
UTILIZA

items

Efectiva

Regularmente
Efectiva

No
efectiva

FECHA

Caminata

Trotar

Aerdbicos

Bailar
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ANEXO 02

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Estimado (a): L‘CWFRCb‘r*Reéh&“PU"?—(A ‘

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinion.

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1 | ¢(Elinstrumento recoge

informacién que permita dar
respuesta al problema de X
investigacién?

2 | ¢Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

>

3 | ¢Las preguntas del
instrumento responden a la
operacionalizacion de la
variable?

4 | ;La estructura del
instrumento es adecuado?

5 | ¢Se debe incrementar el
nimero de items?

6 | ¢Los items estan redactados
de forma clara y precisa?

> [ [X | x

7 | ¢ Se debe eliminar algunos X
items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

FIRIA DEL EXFERTO: -.ocvnnanaamimsnsisggs

AP

j‘-io- Sessnnsncncen

oberf Reategui Ruiz

JEFE UMO
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Estimado (a): £i6:.. ENE:.... Yonina  Cartagena | Rivera (2]

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS

Si NO

OBSERVACION

1

¢El instrumento recoge
informacion que permita dar
respuesta al problema de
investigacion?

¢El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

¢ Las preguntas del
instrumento responden a la
operacionalizacion de la
variable?

¢ La estructura del
instrumento es adecuado?

¢ Se debe incrementar el
ndmero de items?

¢Los items estan redactados
de forma clara y precisa?

¢, Se debe eliminar algunos
items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

MINISTERIO DE SALUD »
o

vl ay femas

FIRMA DEL EXPERTO: ...............

..............

n.?u

--------------
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Estimado (a): L‘(UFCC‘”‘“‘"M“”‘)GQH””(C\

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1

¢El instrumento recoge
informacion que permita dar
respuesta al problema de
investigacion?

¢ El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

¢ Las preguntas del
instrumento responden a la
operacionalizacion de la
variable?

¢ La estructura del
instrumento es adecuado?

¢, Se debe incrementar el
numero de items?

¢, Los items estan redactados
de forma clara y precisa?

¢, Se debe eliminar algunos
items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

e S—_—
FIRMA DEL EXPERTO: ... 5% scu
NE 6712
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

Estimado (a):~«.. ENF>. Karen  Horruityner

Pettran.. (s)

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.

NO

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1

¢ El instrumento recoge
informacioén que permita dar
respuesta al problema de
investigacion?

/

¢ El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

v

¢ Las preguntas del
instrumento responden a la
operacionalizacion de la
variable?

¢ La estructura del
instrumento es adecuado?

¢ Se debe incrementar el
namero de items?

¢ Los items estan redactados
de forma clara y precisa?

¢, Se debe eliminar algunos
items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

M&fg

FIRMA DEL EXPERTO: .

CEP 019”3
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Estimado (a):L'¢. ENF: . Luis  Alberte Cashillo

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

,A\uﬁt\ (q)

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segtin opinién.

N°

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1

¢El instrumento recoge
informacién que permita dar
respuesta al problema de
investigacién?

¢ El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

¢Las preguntas del
instrumento responden a la
operacionalizacion de la
variable?

¢La estructura del
instrumento es adecuado?

¢ Se debe incrementar el
numero de items?

¢Los items estan redactados
de forma clara y precisa?

¢ Se debe eliminar algunos
items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:
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Estimado (a): Lic. By Pogelio  leen  Temaoa

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

(3).

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
Su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en S| o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS

SI | NO

OBSERVACION

1

¢ El instrumento recoge
informacién que permita dar
respuesta al problema de
investigacion?

v~

¢ Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

4

¢ Las preguntas del
instrumento responden a la
operacionalizacion de la
variable?

¢La estructura del
instrumento es adecuado?

¢ Se debe incrementar el
namero de items?

¢ Los items estan redactados
de forma clara y precisa?

¢ Se debe eliminar algunos
items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

FIRMA DEL EXPERTO: .........\

LiCl EN ENFERMERIA

C.E.P. 62897

8 v -
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Estimado (a): LiC:.. €0k ... Héetor Holldo | Reges  Paredes (2)

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segin opinion.

CRITERIOS

SI NO

OBSERVACION

1

¢ El instrumento recoge
informacién que permita dar
respuesta al problema de
investigacion?

v

¢El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?

4

¢ Las preguntas del
instrumento responden a la
operacionalizacion de la
variable?

¢La estructura del
instrumento es adecuado?

¢ Se debe incrementar el
nimero de items?

¢ Los items estan redactados
de forma clara y precisa?

¢, Se debe eliminar algunos
items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

L EXPERTO: ... .coomnicmrlldirrttin «
FIRMA DE (o) g rﬂms
e Enferaaccws lUaF. N* 2050

v
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
Juez | Juez | Juez Juez Vv
4 Acuerdo

Items | Juez

o
c
(]
N
o
c
[]
N

(6, ]
~N

1.00
1.00
0.71
1.00
0.86
0.86
0.86
9 0.90

DB |WIN |-

(O |Rr|RPR|IRPR|IR[R(RLR|R
o|lPr|IPr|O|R|RPR[RLRIRLRIN

o
=
olRr (R (kPR R|R Rk w

<}

=

olRr (PR |(R(R|R|(R|R
o|Pr PP |FP|OR|[R
AL =R R L L LR )
L L LR =R
N[O || (N |n (NN

o
()}
o

Total

o
o
(<))
o
(<))
o

Se ha considerado:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor
del coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con los instrumentos
gue se utilizaran en el presente trabajo de investigacion la validacion
de los jueces se alcanzé un coeficiente de 0.90 por lo que nos

muestra que si es valido para su aplicacion.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“EFECTIVIDAD DEL TALLER DE ACTIVIDAD FISICA PARA EL CONTROL DE

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL |
TINGO MARIA ESSALUD MAYO-OCTUBRE 2017"

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacién sobre si hay

efectividad del taller de actividad fisica para el control de hipertension arterial, lo
cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones de
acuerdo a los resultados.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria Essalud Mayo-
Octubre 2017.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran

nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran

asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por

participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en
el estudio”
DN.L.Z2.
Firma.. 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“EFECTIVIDAD DEL TALLER DE ACTIVIDAD FISICA PARA EL CONTROL DE

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL |
TINGO MARIA ESSALUD MAYO-OCTUBRE 2017”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacién sobre si hay

efectividad del taller de actividad fisica para el control de hipertensién arterial, lo
cual permitird obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones de
acuerdo a los resultados.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria Essalud Mayo-
Octubre 2017.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran

nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran

asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participaciéon en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en
el estudio”. ;

DNLAZTEZL 5 e,

Firma.......
Fecha..[S7..436.......L.%...........
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“EFECTIVIDAD DEL TALLER DE ACTIVIDAD FISICA PARA EL CONTROL DE

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL |
TINGO MARIA ESSALUD MAYO-OCTUBRE 2017"

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacién sobre si hay

efectividad del taller de actividad fisica para el control de hipertension arterial, lo
cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones de
acuerdo a los resultados.

SEGURIDAD
El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicolégica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria Essalud Mayo-
Octubre 2017.

CONFIDENCIABILIDAD

La informaciéon recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran

nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran

asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracién por

participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en

el estudio”
D.NL.22. 2847756 oo,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO
“EFECTIVIDAD DEL TALLER DE ACTIVIDAD FISICA PARA EL CONTROL DE

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL |
TINGO MARIA ESSALUD MAYO-OCTUBRE 2017”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacién sobre si hay

efectividad del taller de actividad fisica para el control de hipertensién arterial, lo
cual permitird obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones de
acuerdo a los resultados.

SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los adultos atendidos en el Hospital | Tingo Maria Essalud Mayo-
Octubre 2017.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran

nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran

asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta péagina y acepto voluntariamente participar en
el estudio”

D.N.I. 11‘11,9 %22
Firma... R
Fecha./5.1.0.Coo. d. [ ..

Ss 'a =
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 04

“EFECTIVIDAD DEL TALLER DE ACTIVIDAD FISICA PARA EL CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL | TINGO MARIA ESSALUD 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS SIS VARIABLES | VALOR FINAL METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hi: El taller de actividad | -Variable Efectivo: Tipo de Investigacidn:
éCudl es la efectividad del | Demostrar la efectividad del | fisica es efectiva para el | Independient | 70-100% Tipo cuantitativo,
taller de actividad fisica para | taller de actividad fisica para | control de hipertension | e: Regularmente cuasi experimental,
el control de hipertension | el control de hipertensién | arterial en adultos | Taller de | Efectivo: prospectivo y
arterial en adultos atendidos | arterial en adultos atendidos | atendidos en el Hospital | | actividad 40-69% longitudinal.
en el Hospital | Tingo Maria | en el Hospital | Tingo Maria | Tingo Maria EsSalud 2017. | fisica No efectivo:

EsSalud 20177 EsSalud 2017. 0-39% Diseiio de
HO: El taller de actividad Investigacion:
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: fisica no es efectiva para el Buena El disefio de
-éCuales son las caracteristicas | -Identificar las caracteristicas | control de hipertension Regular investigacion
sociodemograficas que | sociodemograficas que | arterial en adultos Malo corresponde al disefio
presentan los adultos | presentan los adultos | atendidos en el Hospital | cuasi experimental.
atendidos en el Hospital || atendidos en el Hospital | | Tingo Maria EsSalud 2017. Normal
Tingo Maria EsSalud 20177 Tingo Maria EsSalud 2017. -Variable 120/80-129/84 Poblacion:
-¢Cudles seran los niveles de | -Evaluar los niveles de dependiente: | mmHg La poblaciéon sujeto a
presion arterial antes y | presion arterial antes vy Control  de | Normal Alta estudio del presente
después del taller de actividad | después del taller de hipertensién | 130/85-139/89 | trabajo de investigacion
fisica para el control de | actividad fisica para el arterial mmHg estard cc?nformada por
hipertension arterial en | control de hipertensién Hipertension 113 pa(':lentfas. adultos
adultos atendidos en el | arterial en adultos atendidos Grado 1 |C_|c.m dlégnostlco .de
) ) i ) B i ipertension Arterial,
Hospital | Tingo Maria EsSalud | en el Hospital | Tingo Maria 140-159/90-99 atendidos en el Hospital
2017? EsSalud 2017. mmHg | Tingo Maria EsSalud
-éCudles seran los talleres | -Aplicar el talleres de Hipertension 2017
actividad fisica que influye en | actividad fisica para Grado 2
el control de hipertensién | comprobar el control de 160-179/100- Muestra:
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arterial en adultos atendidos
en el Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2017?

hipertension  arterial en
adultos atendidos en el
Hospital | Tingo Maria
EsSalud 2017.

-Variable de
caracterizaci
on:

Sexo

Edad

Grado de

Instruccion

Estado Civil

109 mmHg
Hipertension
Grado 3

> 180/110
mmHg
Hipertension
Sistélica Aislada
>140/ <90
mmHg

Femenino
Masculino
Afios cumplidos
Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior
Soltero
Casado
Conviviente
Viudo (a)

Conformada 88
pacientes con
Hipertensidon arterial
seleccionado con la
formula del calculo
para el tamafio de la
muestra.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos:
La técnica serd la
encuesta, y el
instrumento el
cuestionario y ficha
clinica de atencién al

con hipertension
arterial.

Validez y
confiabilidad:

El instrumento de
recoleccion de datos
serd validado por el
juicio de expertos que
conozcan del tema.
Analisis de datos:

El analisis sera de tipo
cuasi experimental.
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