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Resumen

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre la hipertension arterial
y la actividad fisica en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, durante el
afio 2024. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional,
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 168 pacientes
adultos, a quienes se les aplicaron dos instrumentos previamente validados: una ficha clinica para
el registro de presién arterial y un cuestionario estructurado para medir los niveles de actividad
fisica. Los resultados generales evidenciaron una correlacion significativa e inversa entre la
hipertension arterial y la actividad fisica (rho = —0.648; p = 0.000), lo que indica que a mayor
nivel de actividad fisica, menores fueron los valores de presion arterial registrados en los
pacientes. Asimismo, se observaron correlaciones negativas y estadisticamente significativas en
cada una de las categorias clinicas establecidas segun el MINSA: presion arterial normal (rho = —
0.403), normal-alta (rho = —0.372), hipertension arterial grado 1 (rho = —0.436) e hipertension
arterial grado 2 (rho = -0.472), todas con niveles de significancia menores a 0.05. Concluyéndose
que la presidn arterial de los pacientes esta relacionada de manera inversa con su nivel de actividad

fisica.

Palabras Clave: Relacién negativa, hipertension arterial, actividades fisicas.

VIl



Abstract

The overall objective of this study was to determine the relationship between high blood pressure
and physical activity in patients treated at the Los Molinos Health Center in Ica during 2024. The
study was conducted using a quantitative, basic, correlational approach with a non-experimental,
and cross-sectional design. The sample consisted of 168 adult patients, who were administered
two previously validated instruments: a clinical record for recording blood pressure and a
structured questionnaire for measuring physical activity levels. The overall results showed a
significant and inverse relationship between high blood pressure and physical activity (rho = -
0.648; p = 0.000), indicating that the higher the level of physical activity, the lower the blood
pressure values recorded in the patients. Likewise, negative and statistically significant
correlations were observed in each of the clinical categories established by MINSA: normal blood
pressure (rho =-0.403), normal-high (rho = -0.372), grade 1 arterial hypertension (rho = —0.436)
and grade 2 arterial hypertension (rho = -0.472), all with significance levels less than 0.05. It was

concluded that patients' blood pressure is inversely related to their level of physical activity.

Keywords: Negative relationship, high blood pressure, physical activity.
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I. Introduccion
1.1. Planteamiento del problema

En el ambito internacional, existe consenso entre los organismos especializados que la
hipertension arterial, es una enfermedad que afecta a mas del 30 % de la poblacién adulta mundial.
Asimismo, esta patologia es considerada como el primer factor de riesgo cardiovascular, ademas
de ser un factor de riesgo para otras enfermedades?.

Por esta realidad, las acciones encaminadas a controlar, manejar o disminuir las cifras de
hipertension arterial resultan de vital importancia para cada Estado, por cuanto las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en el mundo, tal como sostienen Piedra-

Garcés M, et al? y la misma Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?3.

Del mismo modo, en el continente americano, las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de mortalidad. En 2019 dos millones de personas murieron a causa de las enfermedades

cardiovasculares en esta region, tal como indica Brian Zequeira-Garcia*

Segun el INEI (2019) en el Pert “el 14,1% de los mayores de 45 afios presentaban hipertension,
siendo més afectado el sexo femenino, y las provincias con los mayores porcentajes fueron Lima
y Callao, esto implica que alrededor de 3 millones de peruanos vivan con hipertension arterial”>
® . El MINSA sefiala como ejemplo, que, en el caso de Lima Sur, se tienen 7 mil personas
recibiendo tratamiento para la hipertensién, la mayoria fue detectada desde los 30 afios, pero

presentandose también en algunos casos en adolescentes y jovenes’.

Por otra parte, existen diversos factores que se asocian al problema de la hipertension arterial y

uno de esos factores importantes es la actividad fisica.

Todos los tipos de ejercicio, inclusive las caminatas, carreras, actividades con pesas, deportes,
bailes, calistenia, etc., no solo guardan relacion con la hipertension, sino que su practica
disminuye esos valores de la presion arterial en hipertensos, con un efecto mayor que en personas

normotensas.

Castillo, et al®, sefialaron que los ejercicios aerébicos y el entrenamiento atlético constantemente
realizados pueden prevenir enfermedades no transmisibles, como la obesidad, el sobrepeso, la
diabetes tipo 2 y otras como la osteoporosis. Asimismo, los ejercicios tienen beneficios
psicologicos, en la calidad del dormir y nivel de vida general. En la misma direccion, Luna
Rodriguez D. P.%, considera que el ejercicio fisico es una terapia eficaz para la prevencién primaria
y secundaria de las enfermedades no transmisibles, ya que la evidencia cientifica ha demostrado

que la actividad fisica regular induce adaptaciones fisiologicas que mejoran la funcion

9



cardiovascular, la sensibilidad a la insulina, el perfil lipidico y la composicion corporal,

reduciendo significativamente el riesgo de desarrollar estas patologias.

Sobre la base a estas consideraciones se plantea como problema de investigacion “Hipertension
arterial y actividad fisica en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos, Ica, 2024”,
con el objetivo de determinar la relacion existente entre la variable hipertension arterial y la
actividad fisica en pacientes atendidos en el Centro de salud de Los Molinos, empleando para ello

un nivel de investigacion correlacional.
1.1.1. Antecedentes de la investigacion
A Nivel internacional

Sulistiadi'® et al. 2024, en Indonesia, desarrollaron el estudio titulado "Investigacion de la
asociacion entre la aptitud fisica y la presién arterial entre los trabajadores de la salud", con el
objetivo de analizar la relacion entre la condicién fisica y la presion arterial en el personal
sanitario, especificamente en el personal de enfermeria. La investigacion fue de tipo basica, con
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal, ejecutada entre julio y agosto de 2023
en un hospital de la provincia de Lampung. La muestra estuvo conformada por 92 enfermeras
voluntarias, a quienes se les evalud la aptitud fisica mediante la prueba de caminata Rockport
(RWT), junto con la medicion de la presion arterial antes y tres minutos después del ejercicio.
También se recopilaron datos del indice de masa corporal y caracteristicas demograficas. Los
resultados evidenciaron que el 78,3 % de las participantes presentaba presion arterial normal antes
del RWT, porcentaje que se incrementd al 90,2 % luego de la actividad fisica, con una
disminucion media de 1,93 mmHg (p = 0,031). Aunque el 63 % tenia una condicion fisica
deficiente, se observo que la actividad fisica moderada se asocié con mejores indicadores
cardiovasculares. En conclusion, se identificé una asociacion favorable entre la aptitud fisica y la
presion arterial, lo que sugiere que promover la actividad fisica en el personal de salud podria

contribuir a la prevencidon de enfermedades no transmisibles.

Tebar et al** 2022, en Brasil, realizaron el estudio titulado “Asociacion de la presion arterial alta
con la actividad fisica, el tiempo sedentario frente a pantallas y los descansos sedentarios en una
cohorte de 2 afios de adultos que viven en la comunidad”, cuyo objetivo fue analizar la relacion
entre la hipertension arterial (HTA) y los habitos de vida como la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y los descansos en el sedentarismo en una cohorte de seguimiento de
dos afios. Se trato de un estudio de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
disefio longitudinal observacional, desarrollado en la ciudad de Presidente Prudente, en el sureste
de Brasil. La muestra estuvo compuesta por 331 adultos de mediana edad y mayores,

seleccionados aleatoriamente, con una edad promedio de 59,6 afios. Se aplicaron cuestionarios
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validados para medir la actividad fisica, el sedentarismo frente a pantallas y la frecuencia de
descansos durante el tiempo sedentario. Asimismo, se recogieron datos sociodemograficos, indice
de masa corporal y presion arterial, utilizando equipos validados. Los resultados indicaron que el
26,3 % de los participantes presentaba hipertension persistente al cabo de dos afios. Se evidencio
que los adultos que mantenian una alta actividad fisica (OR = 0,41, p = 0,016) y aquellos con
descansos sedentarios frecuentes (OR = 0,34, p = 0,011) mostraron menor probabilidad de
desarrollar HTA. En cambio, no se encontré asociacion significativa entre el tiempo total de
sedentarismo frente a pantallas y la hipertensién. En conclusidn, los resultados respaldan el
objetivo planteado al confirmar que mantener altos niveles de actividad fisica y fraccionar el
tiempo sedentario durante el ocio reduce el riesgo de hipertension, sugiriendo que las estrategias
de prevencidn cardiovascular deben incluir intervenciones orientadas a mejorar estos habitos en

adultos que viven en comunidad.

Nashandi et al*2. en el 2024, en Namibia, llevaron a cabo un estudio titulado “Association between
Physical Activity and Health Outcomes (High Body Fatness, High Blood Pressure) in Namibian
Adolescents and Adult Women” con el proposito de determinar la asociacion entre la actividad
fisica y los indicadores de salud, especificamente la adiposidad corporal y la presion arterial, en
adolescentes y mujeres adultas. Fue una investigacion de tipo cuantitativo, de disefio transversal,
que incluy6 una muestra de 206 adolescentes de entre 13 y 19 afios y 207 mujeres adultas de entre
20y 40 afios, todas residentes en la ciudad de Windhoek. La actividad fisica fue medida mediante
los cuestionarios PACE+ (en adolescentes) y GPAQ (en adultas), mientras que la grasa corporal
se evaluo a través de multiples métodos como la dilucion con deuterio, el indice de masa corporal,
la circunferencia del brazo medio y la circunferencia de cintura. Entre los hallazgos méas
relevantes, se reportd que solo el 33% de las adolescentes y apenas el 2% de las mujeres adultas
cumplian con las recomendaciones internacionales de actividad fisica. Aunque no se encontrd una
relacién significativa entre la actividad fisica y la presidn arterial, si se evidencid una asociacién
significativa entre la baja actividad fisica y niveles elevados de grasa corporal total (p < 0.001) y
de circunferencia de cintura (p = 0.014) en las adolescentes. En el grupo de mujeres adultas, la
actividad fisica solo se relaciond significativamente con la circunferencia de cintura. Se concluy6
que el incumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica esta directamente relacionado
con la obesidad abdominal y un alto nivel de grasa corporal, lo cual representa un factor de riesgo

prioritario en salud publica para este grupo poblacional.

McLellan et al*®. en el 2024, en los Paises Bajos, realizaron un estudio titulado “Impact of
Hypertension on the Dose-Response Association Between Physical Activity and Stroke”, cuyo
objetivo fue examinar la relacion dosis-respuesta entre la actividad fisica de intensidad moderada

a alta y la incidencia de accidente cerebrovascular, diferenciando entre individuos hipertensos y
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normotensos. Se tratd de un estudio cuantitativo, de disefio longitudinal de cohorte, basado en una
muestra poblacional de 139,930 personas con una edad promedio de 44 afios, seguidas durante
un periodo mediano de 6.75 afios. Los participantes fueron clasificados como hipertensos (44%)
0 normotensos (56%) desde el inicio, y se dividieron en cuatro cuartiles segun el nivel de actividad
fisica autorreportada. El resultado principal fue la ocurrencia de accidente cerebrovascular, tanto
fatal como no fatal. Se empled regresién de Cox para estimar los riesgos relativos ajustados. En
el total de la muestra, los individuos en el tercer cuartil (Q3) mostraron una reduccion significativa
del riesgo de accidente cerebrovascular en comparacion con los del primer cuartil (Q1), con un
hazard ratio ajustado de 0.75 (IC 95%: 0.59-0.95; p = 0.02). En el grupo de hipertensos, este
mismo nivel de actividad también mostrd un beneficio significativo (HR = 0.74; 1C 95%: 0.56—
0.98; p = 0.03), aungue se observé una menor reduccién del riesgo en aquellos que tomaban
medicacion antihipertensiva. Sin embargo, no se encontraron interacciones estadisticamente
significativas entre el estatus hipertensivo y el efecto de la actividad fisica. En conclusion, se
determind que la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa tiene un efecto protector
frente al riesgo de accidente cerebrovascular tanto en personas normotensas como hipertensas.
No obstante, este beneficio podria verse atenuado por el uso de medicamentos antihipertensivos,
lo que sugiere la necesidad de mas investigaciones especificas en esta poblacion.

Zhou et al**. 2022, en China, llevaron a cabo el estudio titulado “Association between physical
activity dimensions and the risk of hypertension among middle and older adults: A cross-sectional
study”, con el prop6sito de analizar cémo distintas dimensiones del ejercicio (intensidad,
frecuencia, duracién y carga semanal total) se relacionan con el riesgo de hipertension. El estudio
fue cuantitativo, correlacional y transversal, basado en datos de la encuesta CHARLS 2018, con
una muestra de 14,266 personas de 45 afios a mas. Mediante modelos de regresion logistica y
analisis de spline cubico restringido, se evidenci6 que realizar ejercicio moderado o intenso entre
6y 7 dias a la semana, asi como mantener una duracién diaria igual o superior a 240 minutos, se
asocia con un menor riesgo de hipertension. Ademas, los participantes ubicados en los cuartiles
superiores de nivel total de actividad semanal mostraron reducciones del 18 % y 22 % en el riesgo.
Se confirm6 una relacion dosis-respuesta inversa no lineal, lo que resalta el efecto protector del

gjercicio regular frente a la hipertension en adultos de mediana edad y mayores.

Zhang et al*®. 2023, en Estados Unidos, llevaron a cabo el estudio titulado “Association between

’»

physical activity and resistant hypertension in treated hypertension patients”, con el objetivo de
evaluar la relacién entre la actividad fisica diaria y la hipertension resistente (HR) en pacientes
con hipertension tratados médicamente. Se tratd de un estudio basico, con enfoque cuantitativo,
nivel correlacional y disefio transversal, basado en datos de la Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién (NHANES). La muestra estuvo compuesta por 8,496 pacientes hipertensos tratados,
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entre los cuales se identificaron 959 casos de hipertension resistente. La actividad fisica diaria se
midio a través del Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), considerando la actividad
moderada y vigorosa en los &mbitos laboral, recreativo y de transporte. Se utiliz6 un modelo de
regresion logistica multivariada para establecer la asociacion entre actividad fisica y HR. Los
resultados indicaron una prevalencia ponderada de hipertension resistente del 9.81 %. Ademas,
solo el 39.83% de los pacientes con HR cumplian con los niveles de actividad fisica
recomendados. Se observéd una tendencia dosis-respuesta significativa, donde niveles mas altos
de actividad fisica se asociaron con una menor probabilidad de presentar HR (p-trends < 0.05).
Especificamente, los pacientes con actividad fisica diaria suficiente tuvieron un 14 % menos de
probabilidad de padecer hipertension resistente en comparacion con aquellos fisicamente
inactivos (OR ajustado = 0.86; 1C95%: 0.74-0.99). En conclusién, el estudio respalda que la
actividad fisica diaria suficiente se asocia significativamente con una menor probabilidad de
hipertension resistente, por lo que se recomienda fomentar su practica regular en pacientes

hipertensos bajo tratamiento.

Hattori et al*®. 2022, en Japén, realizaron el estudio titulado “Intradialytic hypotension and
objectively measured physical activity among patients on hemodialysis”, con el objetivo de
evaluar la relacién entre los episodios de hipotension intradialitica y los niveles de actividad fisica
medidos objetivamente en pacientes en hemodidlisis. Fue una investigacion basica, cuantitativa,
de nivel correlacional y disefio transversal, llevada a cabo en el Departamento de Nefrologia de
la Universidad de Osaka. La muestra incluy6 a 192 pacientes con una edad promedio de 71 afios,
de los cuales el 47 % tenia diagnostico de diabetes mellitus. Durante cuatro semanas, se registrd
la actividad fisica mediante acelerémetros triaxiales, evaluando pasos diarios y minutos de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa (AFMV). Se recopilaron datos validos en 1938
dias con didlisis y 2629 dias sin ella. Los resultados mostraron que una presion diastélica minima
inferior a 68 mmHg durante la hemodialisis se asoci6 significativamente con menor nivel de
actividad fisica. Estos pacientes dieron, en promedio, un 23 % menos pasos diarios y realizaron
un 28 % menos minutos de AFMV, en comparacion con quienes mantuvieron cifras diastdlicas
mas altas. Ademads, dicha cifra mostré una sensibilidad del 66 % y especificidad del 67 % para
predecir inactividad fisica (<4000 pasos/dia). En conclusion, la presion arterial diastélica minima
reducida durante la hemodidlisis podria constituirse en un indicador clinico de riesgo para

inactividad funcional en esta poblacion.
Antecedentes nacionales

Diaz, E. SY, en el 2020 desarrollé una tesis centrada en la prevalencia y los factores
predisponentes de la hipertension arterial en adultos atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Pimentel, Pert. El objetivo principal fue

13



identificar la magnitud del problema y los factores que favorecen la aparicion de hipertension en
esta poblacion. El estudio se enmarcé en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio
no experimental y corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 150 personas con
diagnostico confirmado de hipertension arterial, a quienes se les aplicé un cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos. Entre los principales hallazgos, se reportd una prevalencia
del 57.3 %, y se identificaron como principales factores modificables el alto consumo de sal
(50 %), la inactividad fisica (66.7 %) y el sedentarismo (47.4 %), lo que resalta la importancia del

estilo de vida en el desarrollo de esta condicion.

Rondan®®, en el 2022, llevé a cabo una investigacion con el propdésito de evaluar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la hipertension arterial en pacientes de un hospital en Huaral.
Se trabajo con una muestra de 50 pacientes, y se utiliz6 un cuestionario validado por expertos
como instrumento principal. Los resultados revelaron que el conocimiento general de los
pacientes sobre medidas preventivas era de nivel intermedio, destacando que en la dimensién
actividad fisica solo el 48 % mostr6 un nivel adecuado, mientras que en la dimension dieta el
70 % obtuvo resultados positivos, en hdbitos nocivos el 44 %, en control de la presion arterial el
56 %, y en gestion emocional también el 56 %. Estos resultados sugieren que, aunque existe cierta
conciencia preventiva, persisten brechas importantes en aspectos clave como la actividad fisica y

el manejo del estrés.

Chavez?®, en el afio 2022, desarroll6 una tesis cuyo objetivo fue analizar el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas frente a la hipertension arterial en pacientes que asistian a consulta
cardiolégica en un hospital del Callao. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, fue de tipo
descriptivo-correlacional y emple6 una muestra de 65 pacientes adultos. Se aplico un cuestionario
estructurado para evaluar diversas dimensiones del conocimiento. En términos generales, el 23 %
de los encuestados presentd un conocimiento alto, el 35 % medio y el 42 % bajo. En la dimension
nutricional, el 25 % mostré conocimiento alto, el 30 % medio y el 45 % bajo. En cuanto a la
actividad fisica como medida preventiva, el 24 % tuvo un conocimiento alto, el 34 % medio y el
42 % bajo. Estos resultados evidencian importantes deficiencias en el conocimiento sobre
prevencion de la hipertensién, particularmente en lo relacionado con la actividad fisica, lo que

subraya la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas en este grupo poblacional.

Calder6n® en el afio 2022, desarroll6 una investigacién con el propésito de identificar la
influencia de diversos factores de riesgo en la hipertension arterial, especificamente en docentes
de colegios emblemaéticos de la ciudad de Arequipa. Entre los factores analizados se incluyeron
la edad, el sexo, el sobrepeso u obesidad, la actividad fisica, el consumo de alcohol, el tabaquismo
y el estrés laboral. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal, con

una muestra de 132 docentes a quienes se les aplicé un cuestionario estructurado. Los resultados
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indicaron que el 50 % de los participantes eran mayores de 40 afios, el 70.2 % eran hombres y el
84.2 % presentaban sobrepeso u obesidad segun el IMC. Si bien el 64.9 % mantenia presion
arterial normal, se concluy6 que todos los factores estudiados mostraron una relacion significativa
con la hipertension arterial, lo cual evidencia el impacto conjunto de variables fisioldgicas y

conductuales en esta condicion cronica.

Mucha y Pizarro®, en el afio 2022, realizaron un estudio centrado en los factores de riesgo y
tratamiento de la hipertensién arterial en personas adultas mayores. La investigacion fue de tipo
bésico, de nivel descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal, utilizando la técnica
de encuesta en una muestra de 130 usuarios. Los hallazgos destacaron que el 41.5 % de los
participantes tenia entre 64 y 69 afios, el 47.7 % eran hombres, y un alto porcentaje, 63.1 %, no
practicaba actividad fisica. Ademas, el 42.3 % tenia un IMC entre 25y 27, y el 74.6 % afirmaba
cumplir con el tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial. Sin embargo, el analisis
correlacional arrojé una relacion baja entre el IMC, la adherencia al tratamiento y la presion
arterial (rho = 0.152; p = 0.083), lo que indica que, si bien existen patrones, estos no siempre

presentan una asociacion estadisticamente significativa.

Olortegui y Quispe?, en el afio 2020, desarrollaron un estudio descriptivo correlacional, con
disefio transversal y no experimental, con el objetivo de examinar la asociacion entre diversos
factores de riesgo y la hipertension arterial en usuarios de servicios de salud. La muestra estuvo
conformada por 136 pacientes, a quienes se les aplicaron cuestionarios y fichas de cotejo. Los
resultados evidenciaron que factores como la edad, el género, la falta de actividad fisica y los
estilos de vida no saludables estan directa y positivamente asociados a la aparicion de hipertension
arterial, concluyéndose que estas variables deben ser prioritarias en estrategias preventivas desde

el primer nivel de atencién.

Laura®, en el afio 2020, desarroll6 una investigacion en usuarios ambulatorios del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki, con el fin de determinar los factores asociados a la hipertension
arterial. El estudio se realiz6 bajo un enfoque inductivo-deductivo, fue de tipo basico, con disefio
transversal, observacional y cuantitativo, con nivel correlacional. La muestra fue de 104
pacientes, quienes respondieron un cuestionario estructurado. Los datos mostraron que el 51.9 %
tenia hipertension arterial no controlada, el 46.2 % estaba entre los 61 y 81 afios, el 61.5 % era de
sexo masculino y el 41.3 % tenia sobrepeso. Ademas, aunque el 49 % practicaba actividad fisica
en casa, el analisis concluyd que el aumento del estrés laboral, el estilo de vida sedentario y el
indice de masa corporal elevado incrementan significativamente la probabilidad de padecer

hipertensién no controlada.
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Antecedentes locales
En el &mbito local no se ha encontrado investigaciones sobre el problema investigado.

En cuanto a las bases tedricas referentes a la hipertension arterial y las actividades fisicas, se tiene
lo siguiente:

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica no transmisible que afecta a mas del
30 % de la poblacion adulta a nivel global. Se estima que alrededor de 1,280 millones de personas
entre los 30y 79 afios padecen esta condicidn. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la HTA constituye el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares,
posicionandose como la primera causa de muerte en el mundo, con un alarmante 71 % de los
fallecimientos atribuidos a estas afecciones, lo que equivale a 41 millones de muertes al afio,

muchas de ellas prematuras?.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) advierte que son pocos los paises
gue logran un control adecuado de esta enfermedad entre su poblacion; y de los que lo consiguen,
apenas el 50 % de los casos se mantienen bajo control. Se estima ademds que cuatro de cada diez
hombres y una de cada cuatro mujeres sufren de hipertension, lo que resalta su magnitud como
problema de salud publica. A pesar de su elevada prevalencia, la HTA es prevenible si se detecta
oportunamente, motivo por el cual se promueven campafias y estrategias de prevencion en

distintos niveles de atencién (OPS) %.

A nivel internacional, diversos paises reflejan una situacion critica en torno a la hipertension
arterial. En México, por ejemplo, se registro una prevalencia del 25.5 % en el afio 2015, siendo
mas comln en mujeres, segun datos de la Secretaria de Salud de Puebla. En Brasil, la Sociedad
de Cardiologia de S&o Paulo informé en 2021 que el 33 % de la poblacion adulta era hipertensa,
y alarmantemente, la mayoria desconocia su condicién, mientras que solo uno de cada cinco
pacientes recibia un tratamiento adecuado. Ademas, se asocio la HTA al 45 % de las muertes por
enfermedades cardiovasculares. Por su parte, la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, en
un consenso realizado en 2018, sefialé que uno de cada tres hipertensos desconocia su diagnostico,
y Unicamente uno de cada cuatro lograba un control adecuado de su presion arterial. También se
reportd que el 75 % de los casos de accidentes cerebrovasculares estaban relacionados con la

hipertension, y la mitad de estos pacientes ya recibia tratamiento antihipertensivo 6.

En el Perd, segin el INEI?" (2019) reportd en 2019 que el 14.1 % de los adultos mayores de 45
afios presentaban hipertension, siendo las mujeres las méas afectadas. Las regiones con mayor
prevalencia fueron Lima y Callao, lo que representa que aproximadamente tres millones de

peruanos conviven con esta enfermedad. Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA) indico que
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en la zona de Lima Sur existen alrededor de 7,000 personas recibiendo tratamiento para HTA, y
que la mayoria de casos fue detectada a partir de los 30 afios, aunque también se han registrado
diagndsticos en adolescentes y jovenes adultos, lo que evidencia un preocupante descenso en la
edad de inicio®.

En el caso de laregion Ica, en 2021, el 19,8% de las personas de 15 afios 0 mas tenian hipertension
arterial, seguin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del INEI. Esta cifra se basa
tanto en las mediciones de la presion arterial realizadas por el personal de campo como en los
reportes de las personas entrevistadas que fueron diagnosticadas con hipertensién por un

médico?.
Clasificacion de la hipertensién arterial

Segun la Guia de Préactica Clinica del Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2025), la
hipertension arterial (HTA) se define como una elevacién mantenida de la presién arterial por
encima de los valores normales®. La clasificacion utilizada por la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC/ESH 2023), adoptada por el MINSA, es la siguiente:

Categoria Presion  sistélica | Presion  diastélica | Presion  diastdlica
(mmHg) (mmHg) (mmHg)

Optima <120 y y <80

Normal 120-129 y/o y/o 80-84

Normal-alta 130-139 y/o y/o 85-89

Hipertensién grado 1 140-159 y/o y/o 90-99

Hipertensién grado 2 160-179 y/o y/o 100-109

Hipertensién grado 3 | > 180 y/o y/o>110

Hipertension sistolica | > 140 y y <90

aislada

Fuente: Desc/ESH 20233%
Complicaciones asociadas a la hipertension arterial

La hipertension sostenida puede producir dafio en 6rganos diana. Entre las principales

complicaciones clinicas se encuentran:
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e Cardiovasculares: La HTA aumenta la poscarga del ventriculo izquierdo, lo que lleva a
hipertrofia ventricular, dilatacion auricular izquierda y mayor riesgo de fibrilacion

auricular, insuficiencia cardiaca y sindromes coronarios agudos®.

o Neuroldgicas: La HTA es el principal factor de riesgo para el accidente cerebrovascular
isquémico y hemorragico, ademas de contribuir al deterioro cognitivo y a la encefalopatia

hipertensiva®.

o Renales: Puede generar nefropatia hipertensiva, caracterizada por proteinuria,

disminucion progresiva del filtrado glomerular y eventual insuficiencia renal crénica®.

e Oculares: Laretinopatia hipertensiva incluye cambios vasculares, hemorragias retinianas,

exudados vy, en casos severos, edema de papila®.
Presion arterial: definicion médica

La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias. Se expresa

en dos valores:*

e Presion sistélica: Corresponde a la presion maxima durante la contraccién del corazén

(sistole).

e Presion diastolica: Representa la presion minima cuando el corazén se encuentra en

reposo entre latidos (diastole).
Importancia de la presion sanguinea

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los principales factores de riesgo modificables
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como el infarto agudo de miocardio y el
accidente cerebrovascular isquémico o hemorrégico. La deteccidn oportuna y el control adecuado
de los niveles de presidn arterial son fundamentales para prevenir estas complicaciones, asi como
para reducir la progresion de comorbilidades como la diabetes mellitus y la enfermedad renal

cronica®.

Una presion arterial no controlada puede dafiar de manera progresiva diversos 6rganos diana,
entre ellos los rifiones, los ojos y el sistema nervioso central, lo cual puede derivar en
complicaciones clinicas severas como nefropatia hipertensiva, retinopatia hipertensiva y
accidente cerebrovascular, comprometiendo gravemente la calidad de vida del paciente y

generando un impacto econémico y funcional considerable®,
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El manejo integral de la hipertension requiere medidas no farmacoldgicas y farmacolégicas. Entre
las primeras se incluyen la adopcion de una dieta saludable baja en sodio, la préctica regular de
actividad fisica, la reduccion del consumo de alcohol, la cesacion del tabaquismo y el monitoreo
periodico de la presion arterial. En los casos necesarios, debe afiadirse tratamiento farmacoldgico

individualizado®.

En relacion con la segunda variable, la actividad fisica es considerada un pilar en la prevencion y
el control de la hipertension arterial. Segln Devis et al®, se define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que conlleva un gasto energético, y que implica

también una dimension personal, social y ambiental.
Tipos de movimiento

Los movimientos corporales pueden clasificarse de diversas maneras segtn su control, finalidad
fisioldgica o aplicacion funcional. Entre las primeras distinciones se encuentra la division entre
movimientos voluntarios e involuntarios. Los movimientos voluntarios son aquellos que se
realizan de forma consciente y deliberada, como correr, saltar o levantar pesas, y dependen
directamente de la voluntad del individuo. En contraste, los movimientos involuntarios como el
parpadeo de los ojos o el latido cardiaco , regulados por el sistema nervioso auténomo, y no

suelen estar bajo control consciente®,

Otra clasificacion importante es la que distingue entre movimiento aerébico y anaerébico. El
movimiento aerébico hace referencia a actividades fisicas sostenidas que requieren un aporte
continuo de oxigeno y estan orientadas al fortalecimiento del sistema cardiovascular. Caminar,
nadar o andar en bicicleta son ejemplos comunes de este tipo de ejercicio, caracterizados por su
duracion prolongada e intensidad moderada. Por otro lado, el movimiento anaerébico comprende
gjercicios de alta intensidad y corta duracion, como el levantamiento de pesas, cuyo objetivo
principal es el desarrollo de la fuerza muscular y el aumento de la masa corporal magra. Estos
gjercicios dependen de fuentes de energia inmediatas y no requieren oxigeno como sustrato

principal®.

Asimismo, los movimientos pueden ser clasificados como funcionales o no funcionales. Los
movimientos funcionales estan directamente relacionados con las actividades de la vida diaria,
mejorando la capacidad del individuo para llevar a cabo tareas comunes como sentarse, levantarse
0 agacharse. Ejercicios como las sentadillas o levantarse de una silla son representativos de este
grupoy son esenciales para preservar la independencia fisica, especialmente en personas mayores.
En contraste, los movimientos no funcionales son especificos de disciplinas deportivas o rutinas
de entrenamiento que, si bien mejoran ciertas capacidades fisicas, no necesariamente se traducen

en beneficios para la actividad cotidiana. Un ejemplo de ello son algunos ejercicios técnicos de
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gimnasia o deportes acrobaticos que requieren habilidades especializadas y no tienen una

aplicacion directa en la vida diarias5.
Beneficios del movimiento en la actividad fisica

La actividad fisica regular ofrece multiples beneficios que abarcan tanto la esfera fisica como
mental. En el dmbito cardiovascular, contribuye a mejorar la eficiencia del corazén y los
pulmones, lo que reduce significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas. A
nivel metabdlico, el ejercicio ayuda al control del peso corporal, previniendo el sobrepeso y la

obesidad, condiciones estrechamente vinculadas a la hipertension arterial y la diabetes®.

Desde el punto de vista psicolégico, la practica sisteméatica de actividad fisica favorece el
bienestar emocional, disminuye los niveles de estrés, ansiedad y depresién, y mejora la
autoestima. También incide de manera positiva en la calidad del suefio y el equilibrio
neurohormonal. En términos musculoesqueléticos, el ejercicio contribuye al fortalecimiento
muscular y 6seo, lo cual es crucial para prevenir patologias como la osteoporosis, especialmente
en mujeres postmenopausicas. Finalmente, la actividad fisica mejora la flexibilidad y la movilidad
articular, factores clave para la prevencion de lesiones y el mantenimiento de la autonomia

funcional®.
Niveles de actividad fisica

El ejercicio fisico puede clasificarse en distintos niveles de intensidad, los cuales dependen tanto
del esfuerzo percibido por el individuo como de las respuestas fisioldgicas generadas, como el
aumento de la frecuencia cardiaca y del patrén respiratorio. Seguin Ledn®’, estos niveles se

agrupan en:

e Actividades ligeras o de baja intensidad: Son ejercicios que no provocan incrementos
significativos de la frecuencia cardiaca ni respiratoria. Se realizan por periodos
prolongados y no generan fatiga notable, siendo féciles de integrar en las rutinas diarias.
Ejemplos de este tipo son caminar lentamente, tareas domésticas suaves o estiramientos

basicos.

e Actividades moderadas: Estas generan un esfuerzo fisico perceptible sin llegar al
agotamiento. Aumentan la frecuencia cardiaca de forma moderada, mejoran la resistencia
cardiovascular y pueden mantenerse por tiempo prolongado. Son recomendadas
ampliamente en programas de prevencion y control de enfermedades cronicas. Caminar
a paso répido, bailar o montar bicicleta de forma recreativa son ejemplos comunes de este

nivel.
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Actividades vigorosas. Corresponde a aquellas actividades que exigen un elevado gasto
energético y generan una marcada respuesta fisioldgica, caracterizada por
hiperventilacion y un incremento significativo de la frecuencia cardiaca, superando
habitualmente los 6 equivalentes metabodlicos (= 6 METs). Este tipo de actividad incluye,

por ejemplo, la practica de deportes y juegos competitivos).
1.1.2. Formulacion del problema
Los problemas han quedado formulados de la siguiente manera:
b) Problema general

¢ Cudl es larelacion entre la hipertension arterial y las actividades fisicas en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024?
c) Problemas especificos
PE 1

¢ Cudl es la relacion entre la presion arterial normal y la actividad fisica en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024?
PE 2

¢Cual es la relacion entre la presion arterial normal-alta y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024?
PE 3

¢Cudl es la relacién entre la hipertension arterial grado 1 y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024?
PE 4

¢Cual es la relacion entre la hipertension arterial grado 2 y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024?
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1.1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

1.1.3.1. Justificacién de la investigacion

Entre las razones méas importantes que justifican esta investigacion se tiene la

justificacion teorica y la justificacion social.

En cuanto a la justificacion teorica, esta investigacion tiene como propoésito
proporcionar un conocimiento contextualizado sobre la relacién entre la variable
hipertension arterial y las actividades fisicas. La hipertension arterial se encuentra
asociada a las enfermedades cardiovasculares (ECV), las cuales son la principal
causa de muerte a nivel mundial y a nivel del Perd, lo que representa un desafio
considerable para la salud publica y la investigacion médica. La carga cada vez
mayor gue estas enfermedades ejercen sobre los sistemas de atencion de la salud
subraya la urgencia de implementar estrategias preventivas eficaces. En este
panorama, como indica Yang, et al®, se destaca la actividad fisica como una
intervencion no farmacoldgica esencial en la lucha contra las ECV, ya que tiene el
potencial de atenuar factores de riesgo tales como la hipertension arterial, la
dislipidemia y la obesidad.

Como sefiala Lear et al*, se han realizado numerosos estudios que exploran la
relacion entre la actividad fisica y la prevencién de las ECV, sugiriendo que la
adopcion de estilos de vida activos podria disminuir considerablemente la incidencia
de sucesos cardiovasculares desfavorables; sin embargo, aun existen limitados
estudios contextualizados sobre este aspecto y esta investigacion busca aportar en

esa direccion.

En cuanto a la justificacion social, tiene relevancia, en la medida en que la
hipertension constituye una de las enfermedades mas relevantes de salud publica y
que se encuentra asociada a la mortalidad alta de la poblacion afectada, con
consecuencias sociales muy criticas. En consecuencia, con el tratamiento adecuado
frente a esta enfermedad, existen los beneficiarios directos como son los adultos
mayores, pero existen también los beneficiarios indirectos como son los familiares,
incluido el personal de salud cuya eficiencia de su trabajo se ve fortalecida para

beneficio de toda la sociedad.
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2.1.3.2. Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radica en su contribucion tedrica y préctica al
andlisis de la relacion entre la hipertension arterial y la actividad fisica en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica. Desde el enfoque tedrico,
permitira sistematizar conocimientos contextualizados sobre un tema poco
explorado en el ambito local, fortaleciendo la comprension de como los niveles de
presion arterial se asocian con el comportamiento fisico de los pacientes. En el
aspecto practico, los resultados podran orientar futuras intervenciones del personal
de salud, promoviendo estrategias de promocién y prevencion que contribuyan al
control de la hipertension arterial y a la mejora de la calidad de vida de la poblacion

afectada.

1.2.OBJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la hipertension arterial y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.
Obijetivos especificos

OE1
Determinar la relacion entre la presion arterial normal y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

OE 2
Determinar la relacion entre la presion arterial normal-alta y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

OE 3
Determinar la relacion entre la hipertension arterial grado 1y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

OE 4
Determinar la relacion entre la hipertension arterial grado 2 y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.
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1.3.

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.3.1. HIPOTESIS
Hipdtesis general

Existe una relacion significativa entre la hipertension arterial y la actividad fisica en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

Hipotesis especificas
HE 1

Existe una relacion significativa entre la presién arterial normal y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

H.E.2
Existe una relacion significativa entre la presién arterial normal-alta y la actividad fisica en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

H.E.3
Existe una relacion significativa entre la hipertension arterial grado 1 y la actividad fisica

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

H.E.4
Existe una relacion significativa entre la hipertension arterial grado 2 y la actividad fisica

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.
1.3.2. Variables de la investigacion

Variable X: Hipertension arterial

Dimensiones:

X1: Presion arterial normal

X2: Presion arterial normal-alta
X3: Hipertension arterial grado 1
X4: Hipertension arterial grado 2

Variable Y: Actividades fisicas.
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Dimensiones:

Y1: Frecuencia de actividades fisicas.

Y2: Duracién de las actividades fisicas.

Y3: Intensidad de las actividades fisicas
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2.1.

2.2.

I1. Estrategia metodoldgica
Tipo de investigacion

Segun su finalidad, el presente estudio corresponde al tipo de investigacion bésica, ya que
tiene como proposito generar conocimiento tedrico sobre la relacion entre la hipertension
arterial y la actividad fisica, sin buscar aplicaciones inmediatas. De acuerdo con Sanchez
y Reyes®, la investigacion basica se orienta a la adquisicion de nuevos conocimientos
cientificos y a la comprension de fendmenos, sin perseguir necesariamente un uso

practico inmediato.

Por su enfoque, se trata de una investigacion cuantitativa, ya que utiliza datos numéricos

para describir y analizar la relacion entre variables.

Respecto a su nivel, corresponde a una investigacion correlacional, porque busca
establecer la relacion existente entre la hipertension arterial y la actividad fisica en los

pacientes estudiados*'.
Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico adoptado en la presente investigacion es de tipo no experimental,
dado que no se manipulan deliberadamente las variables, sino que se observan tal como
ocurren en su contexto natural, ademas se caracterizd por ser de corte transversal, dado
que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento del tiempo*?. Este disefio
resulta pertinente para el estudio, ya que se pretende analizar la relacion existente entre
la hipertension arterial y la actividad fisica. Se representa esquematicamente de la

siguiente manera:

Figura l

Disefio correlacional
OX
oYy

Donde:

M: Muestra seleccionada
OX: Observacion de la variable X hipertension arterial

OY: Observacion de la Variable Y Actividades fisicas.
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2.3.

r: Coeficiente de correlacion.

Poblacién y muestra

Poblacion

Segun Arias*, la poblacion se define como “un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seradn extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”. En

sentido la poblacion estuvo conformada por 168 pacientes.
Muestra

Dado que se trabajé con todos los pacientes disponibles que cumplian los criterios de
inclusion y aceptaron participar, la muestra coincidié con la poblacion accesible. La
muestra estuvo constituida por los 168 pacientes hipertensos mayores de 18 afios que
acudieron durante el afio 2024 al Centro de Salud Los Molinos — Ica.

Criterios de inclusion:

e Pacientes varones y mujeres mayores de 18 afios.

o Diagnostico médico de hipertension arterial.

e Presencia de signos y sintomas de hipertension arterial.

e Asistencia a consulta durante el afio 2024.

e Consentimiento informado y voluntario para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Menores de 18 afios.

e Mujeres gestantes.

o Pacientes con hipertension arterial en estado de emergencia hipertensiva

o Pacientes que no aceptaron participar en la investigacion.
Se utilizd un muestreo no probabilistico de tipo intencionado, basado en criterios clinicos

de inclusion previamente definidos, seleccionando Unicamente a los pacientes que

cumplian las condiciones requeridas por el estudio.
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2.4,

2.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de encuesta para recolectar datos relacionados con la hipertension
arterial y la actividad fisica. Esta técnica permite obtener informacion estructurada a
través de un cuestionario aplicado a una muestra definida, lo que facilita el andlisis

cuantitativo de las variables en estudio?.

El primer instrumento fue la Ficha Técnica de Registro de Presion Arterial, utilizada para
anotar los valores clinicos de cada paciente. Incluyé datos de identificacién (nimero de
historia clinica, nombre, sexo, edad) y mediciones de presion arterial (sistolica y

diastdlica) en tres ocasiones, registradas en distintos momentos durante la consulta.

El segundo instrumento fue un cuestionario de actividades fisicas, compuesto por 18
items distribuidos en tres dimensiones: frecuencia, duracion e intensidad. Las preguntas
fueron cerradas y valoradas mediante una escala de tipo Likert con cinco categorias:
Siempre (5), Constantemente (4), Regularmente (3), Poco (2) y Nunca (1). El puntaje
total permitid clasificar el nivel de actividad fisica en bajo (18-53 puntos), moderado
(54-71 puntos) y alto (72-90 puntos).

Procesamiento de datos

El procesamiento de datos es el conjunto de procedimientos que permiten transformar
datos brutos en informacion organizada, relevante y comprensible. A través de etapas
como la recopilacion, tabulacion, anélisis e interpretacion, se facilita la extraccion de
conclusiones fundamentadas y la presentacion estructurada de los resultados obtenidos.
Este proceso resultd esencial para responder a los objetivos e hipotesis de la presente

investigacion.

El andlisis estadistico se desarroll6 en distintos niveles. En primer lugar, se aplico
estadistica descriptiva, utilizando medidas de frecuencia y porcentajes para caracterizar
las variables de estudio. Posteriormente, se recurri6 a la estadistica inferencial con el fin
de contrastar las hipotesis planteadas. Para ello, se emplearon herramientas informaticas

como Microsoft Excel y el software estadistico SPSS.

Para la prueba de hipotesis, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman (rho), el
cual es adecuado para datos no paramétricos y permite evaluar la existencia y el grado de
asociacion monotdnica entre dos variables ordinales o cuantitativas que no cumplen con
el supuesto de normalidad. Este coeficiente toma valores entre —1 y +1, donde valores

cercanos a —1 indican una correlacion negativa fuerte, valores cercanos a +1 una
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correlacion positiva fuerte, y valores proximos a 0 una correlacion débil o inexistente. La
eleccion de este estadistico se fundamento en los resultados de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov, que mostrd una distribucion no normal de los datos.

El uso del coeficiente de Spearman permitié determinar la relacion entre las dimensiones
de la hipertension arterial y la actividad fisica, en concordancia con el nivel correlacional

de la investigacion.
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I11. Resultados

3.1.  Presentacion, interpretacion y discusion de resultados

La presentacion, interpretacion y discusion de los resultados se desarrollan en

funcidn de los objetivos especificos del estudio, asi como de las variables e indicadores

establecidos. Los datos obtenidos a través de los instrumentos aplicados han sido

organizados y sistematizados de manera que se posibilite el analisis correlacional entre la

variable independiente (hipertension arterial) y la variable dependiente (actividad fisica),

considerando las respectivas dimensiones de cada una. Para ello, se ha establecido una

comparacion detallada entre los niveles de presion arterial y las dimensiones que definen

el nivel de actividad fisica en los pacientes evaluados.

3.1.1. Resultados obtenidos de la hipertension arterial (X) en los pacientes atendidos

en el Centro de Salud de los Molinos, Ica.

La distribucion de las frecuencias y los porcentuales, segun niveles de presion

arterial de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos, se

presenta en la siguiente tabla:
Tabla 1

Nivel de hipertension arterial (HTA) en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los

Molinos, Ica 2024 a 2025

Categoria n %
Presion arterial normal (120-129) 50 29.76%
Presion arterial normal-alta (130-139) 32 19.05%
Hipertension arterial grado 1 (140-159) 68 40.48%
Hipertension arterial grado 2 (160-179) 18 10.71%
Total 168 100 %

Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024
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Figura 1
Distribucidon porcentual del nivel de hipertension arterial (HTA) en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Los Molinos, Ica.
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Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024

Segun la clasificacion oficial del Ministerio de Salud (MINSA) para el diagnostico de la
hipertension arterial (HTA), aplicada a los valores de presion sistdlica obtenidos en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos, Ica, se obtuvo la siguiente distribucién: Un total
de 50 pacientes (29.76%) presentaron presion arterial dentro del rango normal, con valores
sistdlicos entre 120 y 129 mmHg, incluyendo a aquellos con valores iguales 0 menores a
120mmHg. Por otro lado, 32 pacientes (19.05%) fueron clasificados con presién arterial normal-
alta, correspondiente a un rango de 130 a 139 mmHg. Asimismo, 68 pacientes (40.48 %) fueron
diagnosticados con hipertension arterial de grado 1, es decir, con valores sistélicos entre 140 y
159 mmHg. Finalmente, 18 pacientes (10.71 %) presentaron hipertension arterial de grado 2, con
registros entre 160 y 179 mmHg, incluyendo también aquellos con valores iguales o mayores a
180 mmHg, conforme al criterio clinico utilizado.

Este patrén de distribucion muestra una mayor concentracion de pacientes en las categorias de
riesgo elevado, lo cual evidencia la importancia de una intervencion oportuna y sostenida en

estrategias de prevencion y control de la hipertension en este establecimiento de salud.
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3.1.2. Resultados obtenidos de las actividades fisicas (Y) que suelen realizar los pacientes
con HTA atendidos en el Centro de Salud de los Molinos, Ica.

Tabla 2
Distribucidn porcentual de la variable actividad fisica en pacientes hipertensos

Categoria Frecuencia % del
total
Bajo 32 19.0 %
Moderado 87 51.8%
Alto 49 29.2%
Total 168 100.0 %

Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024

Figura 2
Distribucion porcentual de la variable actividad fisica en pacientes hipertensos
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Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024

En el andlisis global del nivel de actividad fisica, el 51.8% de los pacientes presentd un nivel
moderado, seguido por un 29.2% con nivel alto y un 19.0% con nivel bajo. Este resultado es
relativamente alentador en comparacion con los analisis por dimension, ya que indica que una
parte importante de los encuestados mantiene cierto grado de actividad fisica regular, aunque no
necesariamente constante ni intensa. Sin embargo, la presencia de un grupo con nivel bajo ain
constituye un riesgo que debe ser abordado desde el primer nivel de atencion, mediante acciones

preventivas, consejeria personalizada y seguimiento clinico.
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Tabla 3
Distribucidon porcentual de la dimension frecuencia de las actividades fisicas en pacientes
hipertensos

Categoria f %

Bajo 54 32.14%
Moderado 82 48.80 %
Alto 32 19.05 %
Total 168 100.0 %

Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024

Figura 3
Distribucidn porcentual de la dimensién frecuencia actividades fisicas en pacientes hipertensos
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Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024

Los resultados evidenciaron que el 48.8% de los pacientes hipertensos presentd un nivel
moderado de frecuencia en la practica de actividades fisicas, seguido por un 32.1% con nivel bajo,
y apenas un 19.0% con nivel alto. Esta distribucion muestra que, si bien una parte significativa
realiza ejercicio de forma ocasional o intermedia, aln persiste una proporcion considerable de
personas con habitos sedentarios 0 poco activos. Este panorama es preocupante considerando que
la préctica frecuente de actividad fisica es un componente esencial en el manejo no farmacolégico

de la hipertension arterial.
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Tabla 4
Distribucion porcentual de la dimension duracion de las actividades fisicas en pacientes
hipertensos

Categoria f %

Bajo 53 31.5%
Moderado 74 44.0 %
Alto 41 24.4%
Total 168 100.0%

Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024

Figura 4
Distribucién porcentual de la dimension duracion de las actividades fisicas en pacientes
hipertensos
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En cuanto a la duracion de las actividades fisicas realizadas por los pacientes, se identifico que el
44.0% alcanza una duracién moderada en sus sesiones de ejercicio, mientras que un 31.5% se
ubicaen el nivel bajo y solo un 24.4% alcanza el nivel alto. Estos resultados reflejan una tendencia
a la practica de actividad fisica de corta duracion, lo cual puede ser insuficiente para lograr
beneficios significativos en el control de la presion arterial. La baja proporcion de personas que
superan los 60 minutos diarios de actividad refuerza la necesidad de intervenciones educativas

que promuevan rutinas mas prolongadas.
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Tabla 5
Distribucion porcentual de la dimensién intensidad de las actividades fisicas en pacientes
Hipertensos

Categoria f %

Bajo 63 37.5%
Moderado 60 35.7%
Alto 45 26.8%
Total 168 100.0%

Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024

Figura 5
Distribucidon porcentual de la dimensién intensidad de las actividades fisicas en pacientes
Hipertensos

70 37.5%: 63

35.7 %; 60
60

26.8 %; 45

50

40

30

20

10

Bajo Moderado Alto

Fuente: Resultados Ficha clinica de los pacientes del afio 2024

Respecto a la intensidad del esfuerzo fisico, se observé que el 37.5% de los encuestados realiza
actividades de baja intensidad, mientras que un 35.7% se encuentra en el nivel moderado, y un
26.8% alcanza un nivel alto. Esta distribucion sugiere que la mayoria de los pacientes no ejecuta
esfuerzos fisicos significativos en su vida diaria, lo cual puede deberse a limitaciones personales,
ocupacionales o a falta de orientacion médica. La intensidad es un componente fundamental para
obtener adaptaciones fisioldgicas favorables, por lo tanto, su bajo predominio representa un factor

limitante en la prevencion de complicaciones cardiovasculares.
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3.2. Prueba de normalidad

Tabla 6
Prueba de Normalidad segin Kolmogérov-Smirnov

Variable Estadistico o] Sig. (p)
Hipertensién arterial 0.421 62 0.000
Actividad fisica 0.388 62 0.000

Se aplic6 la prueba de Kolmog6rov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos, dado que la
muestra fue mayor a 50 participantes. Los resultados muestran niveles de significancia inferiores
a 0.05 (p = 0.000) para ambas variables, lo que indica que siguen una distribucion no paramétrica.
Por tanto, se justifica el uso del coeficiente de correlacion de Spearman para el analisis de tipo

inferencial.
3.3. Prueba de hipotesis
3.2.1. Prueba de la Hipotesis General

Para probar la hipdtesis general, siguiendo la correspondiente metodologia se plantea la hipdtesis

nula y la hipdtesis alternativa de la siguiente manera:
a) Hipédtesis nula general

Ho: No existe una relacion significativa entre la hipertension arterial y las actividades fisicas en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

Hi: Existe una relacion significativa entre la hipertension arterial y las actividades fisicas en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

Tabla 7
Prueba Correlacional de la Hipotesis General

Actividades
fisicas
Rho de Spearman Hipertension Rho. -0.648
arterial Sig. (bilateral) 0.000
N 62
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Interpretacion:

El coeficiente de Spearman fue de —0.648, lo que representa una correlacién negativa de magnitud
moderada entre la hipertension arterial y la actividad fisica. Este resultado indica que, a mayor
nivel de actividad fisica, menor es la prevalencia o severidad de la hipertension en los pacientes
evaluados. Dado que el valor de significancia fue de 0.000, se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta
la hipotesis alternativa, confirmando que existe una relacion estadisticamente significativa e

inversa entre ambas variables.
b) Hipdtesis Especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre la presion arterial normal y las actividades fisicas

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

H.: Existe una relacion significativa entre la presion arterial normal y las actividades fisicas en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

Tabla 8
Prueba Correlacional de la Hipotesis Especifica 1
Actividades
fisicas
Rho de Presion Rho. -0.403
Spearman arterial Sig. (bilateral) 0.002
normal N 168

Nota: Correlacion significativa al nivel 0.05 (bilateral).

El coeficiente rho de Spearman fue de —0.403, lo que indica una correlacion negativa baja entre
la presion arterial normal y la actividad fisica. Este resultado sugiere que, a mayor practica de
actividad fisica, mayor es la probabilidad de que los pacientes conserven sus niveles de presidn
dentro del rango normal (120-129 mmHg). La significancia de 0.002 confirma que esta relacion
es estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis
alternativa. Esto refuerza el papel de la actividad fisica como factor protector en la prevencion del

desarrollo de hipertension arterial.
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c) Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre la presion arterial normal-alta y las actividades
fisicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.
H.: Existe una relacion significativa entre la presion arterial normal-alta y las actividades fisicas

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

Tabla 9
Prueba Correlacional de la Hipotesis Especifica 2
Actividades
fisicas
Rho de Presion Rho. -0.372
Spearman arterial Sig. (bilateral) 0.000
normal-alta N 168

Nota: Correlacién significativa al nivel 0.05 (bilateral).

El coeficiente de Spearman fue de —0.372, lo que indica una correlacion negativa baja a moderada
entre la presion arterial normal-alta y la actividad fisica. Este valor refleja que, a mayor frecuencia
o intensidad de actividad fisica, menor es la probabilidad de que los pacientes mantengan valores
tensionales dentro del rango normal-alto, lo cual podria prevenir la progresion hacia niveles
hipertensivos. La significancia bilateral de 0.000 respalda esta asociacién, confirmando que la
relacion es estadisticamente significativa. Por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipotesis alternativa.
d) Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre la hipertension arterial grado 1 y las actividades

fisicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

H:: Existe una relacion significativa entre la hipertension arterial grado 1 y las actividades fisicas

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

Tabla 10
Prueba Correlacional de la Hipotesis Especifica 3
Actividades
fisicas
Rho de Hipertension ~ Rho. -0.436
Spearman arterial grado  Sig. (bilateral) 0.000
1 N 168

Nota: Correlacion significativa al nivel 0.05 (bilateral).
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El valor rho fue de —0.436, lo que refleja una correlacion negativa baja a moderada entre la
hipertension arterial grado 1 y la actividad fisica. La significancia de 0.000 confirma que esta
relacion es estadisticamente significativa. Este hallazgo refuerza que el ejercicio regular puede
ayudar a reducir o controlar los niveles de hipertension leve, constituyéndose en una medida

preventiva clave en salud pablica.
e) Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe una relacion significativa entre la hipertension arterial grado 2 y las actividades

fisicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

Hi: Existe una relacion significativa entre la hipertension arterial grado 2 y las actividades fisicas

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica, 2024.

Tabla 11
Prueba Correlacional de la Hipo6tesis Especifica 4
Actividades
fisicas
Rho de Hipertension Rho. -0.472
Spearman arterial grado  Sig. (bilateral) 0.000
2 N 168

Nota: Correlacion significativa al nivel 0.05 (bilateral).

El coeficiente rho fue de —0.472, lo que indica una correlacion negativa moderada entre la
hipertension arterial grado 2 y la actividad fisica. La significancia (p = 0.000) valida
estadisticamente esta relacion. Esto sugiere que los pacientes con hipertension mas severa
también pueden beneficiarse de actividades fisicas controladas, las cuales podrian contribuir al

manejo de la enfermedad, siempre bajo supervision médica.
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1V. Discusion

La presente seccidn tiene como proposito interpretar y contrastar los hallazgos obtenidos
en el analisis estadistico con los antecedentes tedricos y empiricos revisados en la literatura
cientifica. A partir de la prueba de correlacion de Spearman, se identificaron relaciones
estadisticamente significativas entre la hipertension arterial considerando sus distintos grados y
la actividad fisica en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos de Ica durante el
afio 2024. Los resultados obtenidos no solo confirman la validez de las hip6tesis planteadas, sino
que también refuerzan el papel de la actividad fisica como un factor determinante en la prevencion
y control de enfermedades cardiovasculares. En los parrafos siguientes se discuten, en orden, las
correlaciones halladas para la hipdtesis general y cada una de las hipdtesis especificas,

confrontandolas con los estudios previos mas relevantes y actualizados en el campo.

En relacion con la hipotesis general, que propuso la existencia de una relacion
significativa entre la hipertension arterial y la actividad fisica, los resultados mostraron una
correlacion negativa moderada (rho = —0.648; p = 0.000), lo que indica que a mayor nivel de
actividad fisica, menor es la probabilidad de que los pacientes presenten presién arterial elevada.
Este hallazgo coincide con la evidencia cientifica acumulada que sugiere que el ejercicio fisico
cumple una funcion reguladora sobre el sistema cardiovascular, especialmente en el
mantenimiento o reduccion de los niveles tensionales. Por ejemplo, Zhou et al.'* encontraron que
la practica de actividad fisica vigorosa o moderada, sostenida en el tiempo, se asociaba
significativamente con una disminucion del riesgo de hipertension arterial, incluso al identificar
una relacién dosis-respuesta inversa. Asimismo, Tebar et al.!t reportaron que aquellos adultos que
mantenian altos niveles de actividad fisica durante un periodo de dos afios tenian 59 % menos
riesgo de desarrollar hipertension comparado con los mas sedentarios, lo que respalda la hipotesis
de que el ejercicio regular funciona como estrategia preventiva frente a enfermedades cronicas no
transmisibles. Estos resultados reafirman que las intervenciones en salud publica orientadas a
promover la actividad fisica deben considerarse pilares fundamentales en el control de la

hipertension arterial.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, orientada a examinar la relacién entre la actividad
fisica y los pacientes con presion arterial normal, se hallé una correlacion negativa baja (rho = —
0.403; p = 0.002), lo que indica que los individuos fisicamente activos tienen mayor probabilidad
de mantener su presion dentro de rangos saludables. Este hallazgo se relaciona con lo reportado
por Sulistiadi et al.'®, quienes observaron que, tras la realizacion de una prueba fisica moderada
(Rockport Walk Test), la proporcion de enfermeras con presion arterial normal aumento
significativamente, pasando del 78.3 % al 90.2 %. De forma complementaria, Hattori et al.'®

encontraron que los pacientes con presion diastolica baja durante la dialisis realizaban menos
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pasos diarios y presentaban menor nivel de actividad fisica de moderada a vigorosa, lo cual
sugiere una relacion entre el estado tensional y la capacidad funcional. Estos resultados son
coherentes con la presente investigacion, en la que se evidencia que la actividad fisica regular
contribuye significativamente al mantenimiento de niveles 6ptimos de presion arterial, incluso en
personas sin diagnostico previo de hipertension, consolidandose asi como una estrategia efectiva

de prevencion primaria en salud cardiovascular.

En el caso de la hip6tesis especifica 2 relacionada con la presién arterial normal-alta, se
hall6 una correlacion negativa y significativa (rho =-0.372; p = 0.002) con la practica de actividad
fisica, lo cual sugiere que las personas con mayor nivel de ejercicio tienen menor probabilidad de
permanecer en este rango tensional o de avanzar hacia una condicion hipertensiva. Este hallazgo
resulta especialmente relevante, ya que la presion arterial normal-alta constituye una etapa de
alerta en la evolucidn de la hipertension, y su reversién mediante estrategias no farmacoldgicas
representa una medida eficaz de prevencion secundaria. Estos resultados se relacionan con lo
encontrado por Tebar et al.1t, quienes demostraron que los adultos con alta actividad fisica tenian
significativamente menor riesgo de desarrollar hipertensidn persistente a lo largo de dos afios (OR
= 0.41; p = 0.016), lo cual reafirma el papel preventivo del ejercicio fisico en contextos
comunitarios. Asimismo, si bien Nashandi et al.’2 no encontraron una relacion directa entre
actividad fisica y presién arterial en mujeres adultas, si identificaron asociaciones significativas
con factores de riesgo intermedios como la obesidad abdominal, la cual se encuentra directamente

vinculada a la progresion de los niveles tensionales.

Respecto a la hipdtesis especifica 3, que analizé la relacion entre la hipertension arterial
grado 1y la actividad fisica, se encontré una correlacion negativa baja a moderada (rho = —0.436;
p = 0.000). Este resultado sugiere que la actividad fisica no solo tiene un efecto protector, sino
también correctivo en los casos de hipertension leve, ya que a medida que aumenta la practica de
gjercicio, se observa una reduccion proporcional de la presion arterial. En sintonia con ello, Zhang
et al.’® concluyeron que los pacientes tratados por hipertension que cumplian con las
recomendaciones diarias de actividad fisica tenian una probabilidad 14 % menor de padecer
hipertension resistente. Igualmente, el estudio de Nashandi et al.’2, aunque no identificd una
relacion directa entre presion arterial y actividad fisica, si encontré una fuerte asociacion entre
sedentarismo y elevados niveles de grasa corporal, lo cual constituye un factor de riesgo indirecto
para la hipertension. En ese sentido, los resultados de este estudio validan que en los pacientes
con hipertension grado 1, la actividad fisica constituye un recurso terapéutico no farmacoldgico

que puede detener la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente.

Finalmente, con respecto a la hip6tesis especifica 4, vinculada con la hipertension arterial

grado 2, los datos arrojaron una correlacion negativa moderada (rho = -0.472; p = 0.000),
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evidenciando que incluso en estadios méas avanzados de hipertension, la actividad fisica conserva
su valor clinico como herramienta de control. Este hallazgo coincide con lo planteado por
McLellan et al.13, quienes demostraron que la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
reducia significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular tanto en individuos hipertensos
como en normotensos, aungue el efecto era menos pronunciado en quienes usaban medicamentos
antihipertensivos. Por otro lado, Calderon? también encontrd que variables como el sedentarismo,
el sobrepeso y el estrés laboral estaban significativamente asociadas con la presién arterial elevada
en docentes, confirmando que los factores de estilo de vida siguen influyendo incluso cuando la
enfermedad ya estd instaurada. Por tanto, los resultados de esta investigacion refuerzan la
necesidad de promover programas de ejercicio fisico adaptado para personas con hipertensién
grado 2, dado que el beneficio cardiovascular no solo es preventivo, sino que también puede ser

rehabilitador.
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1)

2)

3)

4)

5)

V. Conclusiones

Se concluye que existe una relacion significativa y negativa entre la hipertension arterial
y la actividad fisica, lo que indica que a mayor nivel de actividad fisica, menor es la
probabilidad de desarrollar o mantener niveles elevados de presion arterial. Este hallazgo
valida la hipotesis general del estudio y destaca la relevancia de promover estilos de vida
activos en la poblacién atendida en el Centro de Salud Los Molinos de Ica.

Se confirma que la presion arterial normal (120-129 mmHg) se relaciona negativamente
con la actividad fisica, evidenciando que los pacientes fisicamente activos tienen mayor
probabilidad de conservar niveles tensionales saludables. Esta conclusion refuerza la

importancia del ejercicio como medida de prevencién primaria frente a la hipertensién.

Se concluye que la presion arterial normal-alta (130-139 mmHg) presenta una relacion
negativa y significativa con la actividad fisica, lo que indica que los pacientes que realizan
gjercicio con regularidad tienen menor probabilidad de mantenerse en esta categoria o
progresar hacia niveles hipertensivos. Este resultado respalda el rol preventivo del
gjercicio en personas con riesgo moderado, promoviendo su practica como una estrategia

efectiva en salud publica.

Los resultados indican que la hipertensién arterial grado 1 (140-159 mmHg) presenta una
relacion negativa y significativa con la actividad fisica, lo que sugiere que el ejercicio
regular puede actuar como un factor de contencion frente al avance de la enfermedad,

contribuyendo a mantener la presion arterial dentro de limites controlables.

Finalmente, se concluye que la hipertension arterial grado 2 (160-179 mmHg) también
mantiene una correlacion negativa con la actividad fisica, lo que demuestra que, incluso
en estadios mas severos de la enfermedad, la practica de ejercicio fisico controlado puede

ser beneficiosa como medida complementaria al tratamiento farmacoldgico.
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1)

2)

3)

4)

5)

V1. Recomendaciones

Fortalecer los programas de promocion de actividad fisica regular en el primer nivel de
atencion, con especial énfasis en pacientes adultos, como estrategia integral para la
prevencion de la hipertension arterial en comunidades similares a la del Centro de

Salud Los Molinos.

Implementar campafias educativas orientadas a personas con presion arterial normal, a
fin de reforzar la importancia de mantener rutinas de actividad fisica que ayuden a

conservar la salud cardiovascular a largo plazo.

Desarrollar estrategias preventivas especificas para personas con presion arterial
normal-alta, como programas de seguimiento periddico y asesoria en actividad fisica
personalizada, con el objetivo de evitar la progresion hacia etapas clinicas de

hipertension.

Disefiar intervenciones fisicas estructuradas dirigidas a pacientes diagnosticados con
hipertension grado 1, incorporando ejercicios de intensidad moderada como parte del

tratamiento no farmacol6gico en los establecimientos de salud.

Establecer protocolos de actividad fisica adaptada para pacientes con hipertension
arterial grado 2, priorizando la supervisién médica y la progresividad del esfuerzo, con

el fin de mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones asociadas.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos

CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES FiSICAS

Instrucciones:

Sefior (a), Sefiorita. Esta es una encuesta anonima, sin embargo, se le pide seriedad y

objetividad en las respuestas a cada una de las preguntas.
Lea con atencion a cada pregunta y luego marque una de las alternativas con una equis (X)
considerando la siguiente leyenda:

S= Siempre
C= Constantemente
R= Regularmente

P=Poco
N= Nunca
i CATEGORIAS

Ne° ITEMS O PREGUNTAS C R =]
Modelo A. Y1: Frecuencia de actividades fisicas

1 ¢ Realizas alguna actividad fisica o deportiva?

2 ¢ Realizas alguna actividad deportiva que irrogue un
desgaste fisico?

3 ¢ Tienes la costumbre de realizar ejercicios
durante la semana?

4 ¢Durante la semana pasas mucho tiempo
sentado, echado o sin actividad fisica?

5 ¢ Realizas alguna actividad fisica como habito?

6 ¢, Te molesta o incomoda hacer una actividad fisica?
Modelo B.Y2: Duracion de las actividades fisicas

7 ¢, Cuando realizas una actividad fisica, defines
anticipadamente el tiempo que durara?

8 ¢ En promedio, realizas mas de 30 minutos por dia
una actividad fisica?

9 ¢ Caminas o trotas diariamente?

10 | ¢Realizas actividades fisicas por mas de 60 minutos
por dia?

11 | ¢Organizas tu tiempo para actividades fisicas?

12 | ¢Trabajas en alguna actividad con alto gasto fisico?
Modelo C. Y3: Intensidad de las actividades
fisicas

13 ¢ Realizas actividades de aseo o limpieza
en tu casa (barrer, limpiar, lavar)?

14 | ¢Realizas paseos de caminatas planificadas y
mayoreos de 30 minutos?

15 | ¢Sueles bajar y subir gradas con frecuencia?

16 ¢, Sueles hacer caminatas mas de 4 km?

17 | ¢Practicas algun deporte futbol, voleibol,
natacion, atletismo, por mas de una hora?

18 ¢ Sales a correr mas 7 km?
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2o Identificado con DNI
...................... declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “Hipertension arterial y actividades fisicas en pacientes atendidos en el Centro de
Salud de Los Molinos, Ica, 2024” realizada por Espillco Aquije Edson Josué, de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica. Entiendo que este
estudio busca conocer el tipo de relacion que existe entre la hipertension arterial y actividades
fisicas y sé que mi participacion serd importante para esta investigacion.

Me han explicado que la informacidn registrada serd confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a una clave para que mis respuestas no sean conocidas por otras
personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,
sin expresion de causa hi consecuencias negativas para mi. Por lo tanto, en estas condiciones, si
acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente documento.

Ica, ..ocovvvvnnnnn del 2025
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Anexo 3. Matriz de consistencia de la investigacion

TITULO: Hipertension arterial y actividades fisicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud Los Molinos, Ica, 2024

Autor: Espillco Aquije Edson Josué

pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
Los Molinos de Ica,
20242

en pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Los Molinos de Ica,
2024

pacientes atendidos en
el Centro de Salud Los
Molinos de Ica, 2024.

PE1

¢Cual es la relacion
entre la  presion
arterial normal y la
actividad fisica en
pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
Los Molinos de Ica,
2024?

OE1l

Determinar la relacién
entre la  presion
arterial normal y la
actividad fisica en
pacientes atendidos en
el Centro de Salud Los
Molinos de lca, 2024

HE 1

Existe una relacién
significativa entre la
presion arterial normal
y la actividad fisica en
pacientes atendidos en
el Centro de Salud Los
Molinos de Ica, 2024

PE 2

¢Cual es la relacion
entre la  presion
arterial normal-alta y
la actividad fisica en

OE 2

Determinar la relacién
entre la  presion
arterial normal-alta y
la actividad fisica en

HE 2

Existe una relacion
significativa entre la
presion arterial
normal-alta y la

Hipertension
arterial.

Variable Y

Actividades fisicas.

X3: Hipertension arterial grado 1

X4: Hipertension arterial grado 2

Y1: Frecuencia de actividades

fisicas.

Y2: Duracion de las actividades
fisicas.

Y3: Intensidad de las actividades
fisicas.

Cuestionario de
actividades fisicas
A ByC

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES/ INSTRUMEN- METODOLOGIA
TOS
INDICADORES
PG oG HG Ficha técnica de | Enfoque: Cuantitativo
registro de PA Tipo: Bési

. L . ., . L ., . ipo: Bésica
¢Cudl es la relacion | Determinar la relacion | Existe una relacion X1: Presion arterial normal ) )
entre la hipertension | significativa entre la | significativa entre la Nivel Correlacional
arterial y las | hipertension arterial y | hipertension arterial y | variable X X2: Presién arterial normal-alta Disefio: no
actividades fisicas en | las actividades fisicas | la actividad fisica en

experimental, de corte

transversal.

X
" < r

Y
Poblacion: 168

pacientes atendidos en el
Centro de Salud Los
Molinos.

Muestra: 168 pacientes
atendidos en el Centro
de Salud Los Molinos,
seleccionados de forma
intencionada.
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pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
Los Molinos de Ica,
2024?

pacientes atendidos en
el Centro de Salud Los
Molinos de Ica, 2024,

actividad fisica en
pacientes atendidos en
el Centro de Salud Los
Molinos de Ica, 2024

PE3

¢Qué tipo de relacion
¢Cual es la relacion
entre la hipertension
arterial grado 1 y la
actividad fisica en
pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
Los Molinos de Ica,
20247

OE 3

Determinar la relacién
entre la hipertension
arterial grado 1 y la
actividad fisica en
pacientes atendidos en
el Centro de Salud Los
Molinos de Ica, 2024.

HE 3

Existe una relacién
significativa entre la
hipertension  arterial
grado 1y la actividad
fisica en pacientes
atendidos en el Centro
de Salud Los Molinos
de Ica, 2024

PE 4

¢Cual es la relacion
entre la hipertension
arterial grado 2 y la
actividad fisica en
pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
Los Molinos de lIca,
2024?

OE 4

Determinar la relacion
entre la hipertension
arterial grado 2 y la
actividad fisica en
pacientes atendidos en
el Centro de Salud Los
Molinos de Ica, 2024..

HE 4

Existe una relacion
significativa entre la
hipertension  arterial
grado 2 y la actividad
fisica en pacientes
atendidos en el Centro
de Salud Los Molinos
de Ica, 2024.

Técnica de elecciéon de
la muestra: Muestreo
intencionado.

Para  determinar la
correlacién entre las
variables se hara uso del

Coeficiente de
correlacién de
Spearman.
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Anexo 4. Aprobacion por comité de ética del Hospital Regional de Ica

Qe

X @
A

FE OFIC \hA O 'wg

ASESOR
Juklmu

B
e N ° 304

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

-2025-HRI/DE.

Resolucién Directoral

Ica, _JZ de w'fazw del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-009428-001, que contiene el Memorando N° 597-2025-HRI/DE, de
fecha 06 de Mayo del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de
lca, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 183-2025-GORE-DIRESA-
HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud. !

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe ceirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N°021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etfica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicién de participar, encargado de velar por la protecoon de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 183-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 06 de Mayo del afo
2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, titulado:

. “HIPERTENSION ARTERIAL Y ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD DE LOS MOLINOS, ICA, 2024” presentado por el Investigador:
ESPILLCO AQUIJE, EDSON JOSUE, alumno de la Facullad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica, para optar el Titulo de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de
evaluacién y Aprobacion de fecha 06 de Mayo del aro 2025.

Que, con Memorando N° 597 -2025-HRI/DE, de fecha 06 de Mayo del ano 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Invesligacion y detallado.
en el Oficio N° 183-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

1]
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalld a
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“HIPERTENSION ARTERIAL Y ACTIVIDAD | « ESPILLCO AQUIJE,
ﬂ.‘f o FISICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL EDSON JOSUE
Jus—" %\ | 01 | CENTRO DE SALUD DE LOS MOLINOS, ICA,
(D g oFioN 3 2024”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucidon a los interesados e instancias
competentes. —------—--

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
JEVS/J.ORRHH.
JAFT/J-AL



Anexo 5. Aceptacion y autorizacion de aplicacion de instrumentos en el Centro de Salud
de Molinos de Ica

MINISTERIO DE SALUD
Frag GOBIERNO REGIONAL DE ICA S
Direccién Regional de Salud de Ica
UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD ICA
Centro de Salud CLAS Molinos
* ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA

OFICIO N° 75 -2025-GORE-ICA-DIRESA-RED IPN-MICRORED PN-CLASP.

SENOR (a) : EDSON JOSUE ESPILLCO AQUIJE

ASUNTO : ACEPTACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION.

FECHA: : LOS MOLINOS 20 DE MARZO DEL 2025 »

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarle y a la vez informarle
que el Centro de salud de los Molinos acepta al Sr, EDSON JOSUE ESPILLCO AQUIE para
que realice el trabajo de Investigacion "HIPERTENSION ARTERIAL Y ACTIVIDAD FiSICA

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LOS MOLINOS, ICA,
2024”. Aplicado a los pacientes que acuden al establecimiento de Salud de los Molinos.

Sin otro particular me despido de Usted.

Atent: nte,

dny Chogue Astocaza
-B. CLAS MOUINGS
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Anexo 6. Constancia de Aplicacion de instrumentos en el Centro de Salud de Los Molinos

de Ica

GORE

(A B gy, MINISTERIO DE SALUD
y GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Direccion Regional de Salud de Ica
UNIDAD EJECUTORA 406 RED DE SALUD ICA
Centro de Salud CLAS Molinos

EL MEDICO DEL CLAS MOLINOS - RED ICA DE LA DIRECCION REGIONAL D
SALUD ICA, QUIEN SUSCRIBE HACE CONSTAR:

CONSTANCIA

Que, el Sr, EDSON JOSUE ESPILLCO AQUIJE Egresado de la facultad de Medicina Humana de la Universidad
“San Luis Gonzaga® de Ica, autorizado para aplicar instrumentos de Evaluacion en esta institucion
cormespondiente al trabajo de Investigacion “HIPERTENSION ARTERIAL Y ACTIVIDAD FiSICA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LOS MOLINOS, ICA, 2024”. Aplicado a los
pacientes que acuden al establecimiento de Salud de los Molinos, mediante el presente dejo constancia que se

ha aplicado en forma satisfactoria y oportuna los instrumentos de recojo de informacién en el mencionado
Establecimiento de Salud.

Se expide el presente Constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que estimen convenientes.

i Los Molinos, 15 de abril del 2025

DIRECCION

R
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Anexo 7. Validacion de instrumentos por expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Titulo: “Hipertension arterial y actividad fisica en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los

Molinos, Ica, 2024™

ARTURO . I PIME.. (ANTORAL. HUARAN.......

DATOS GENERALES:
1. Apellidos y nombres del experto:
2. Cargo e institucién donde labora: .... P2 Ki/ML 2
3. Nombre del instrumento: ....;. SUESTWQNA 240
4. Autor del instrumento: Espillco Aquije Edson Josue

Informe de opinién de experto

INDICADORES

Criterios

Deficiente
0-20%

Regular
21 - 40%

Buena
41 - 60%

Muy bueno
61 —-80%

Excelente
81 -100%

1. CLARIDAD

Los ilems estan
formulados con
lenguaje claro y
comprensible.

495

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas
observables

95 »

3. NUMERO DE
ITEMS

El nimero de items
es adecuado

957

4. CONSISTENCIA

Los items estin
basados en aspectos
tedricos relacionado
con la variable

95/

5. COHERENCIA

Existe coherencia
entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

967.

6. PERTINENCIA

Los items
corresponden a la
variable que debe

medirse.

957.

Opinion de la validez y aplicabilidad:

Promedio de Valoracion:

APLICARLE

95 /.

Firma del Experto

DNE. AT I3436F

gar y fecha:lca, 17 de M ayp  del 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Titulo: “Hipertension arterial y actividad fisica en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los
Molinos, Ica, 2024™

DATOS GENERALES:
1. Apellidos y nombres del experto: ...... MARIA.. ANYELLE ViZARRETA ('ABRE e
2. Cargo e institucién donde labora: .. O3 7ITAL | 9INIL MERIL, DEL . ORRO,
3. Nombre del instrumento: ... CUESTIUNDRIO... VE  ALTIVIDARES | FI2THE B s

4. Autor del instrumento: Espillco Aquije Edson Josuc

Informe de opinién de experto

Deficiente | Regular Buena | Muy bueno | Excelente

INDICADORES Criterios 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

Los items estdn
formulados con

1, GLARIDAD lenguaje claro y ,’ 00
comprensible.
i Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas / 00y
observables
3. NUMERO  DE | El nimero de items .
ITEMS es adecuado {007

Los items estan
basados en aspectos
tedricos relacionado {00/,
con la variable

4. CONSISTENCIA

Existe coherencia
entre los indices,
indicadores y las [oe
dimensiones

5. COHERENCIA

Los items
corresponden a la )
variable que debe {00
medirse.

6. PERTINENCIA

Opini6n de la validez y aplicabilidad: PPLILABLE

Promedio de Valoracion: 1007 2

Lugar y fecha:Ica, 30 de MUyg del 2025

P =
...... Nzl
Dra Viaria Anyetla Visrreta Cabrera
MEDICINA »7EPNA -

© M.P. 53279 RNE. 048182
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Titulo: “Hipertension arterial y actividad fisica en pacientes atendidos cn ¢l Centro de Salud de Los

Molinos, Ica, 2024”

DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del experto:

2. Cargo e institucién donde labora: ...... HOS:PlfI\).S:IWr'I\M/!QMQEL JOCORRA....
3. Nombre del instrumento: ...... & ESTionpRio DE Adwigpoes T FISICAS
4, Autor del instrumento: Espillco Aquije Edson Josue
Informe de opinién de experto
g G 5 Deficiente | Regular Buena | Muy bueno | Excelente
INRICADORES Crlnics 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Los items estin
= formulados con ;
1. CLARIDAD i ‘i 67 i
comprensible.
Estd expresado en )
2. OBJETIVIDAD | conductas 98/
observables
3. NUMERO DE | El niimero de items ,;) 9 P
ITEMS es adecuado z
Los items estin
basados en aspectos i
4. CONSISTENCIA | (ooiong relacionado C) 8/
con la variable
Existe coherencia
5. COHERENCIA entre los indices, .3 g i
. indicadores y las 8
dimensiones
Los items
- corresponden a la v
6. PERTINENCIA | 2R00R0C 0 Sicbe 99 .
medirse.

Opinién de la validez y aplicabilidad: AP (PBLE

Promedio de Valoracion:

487

Firma del Experto

Lugar y fecha:lca, A e MQ?Q. del 2025
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Anexo 8. Consentimiento informado firmado por pacientes participantes de la

investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

§ i / g , o = /
Yo wa@)w,/'((’,(mrv(gc\qutq ..... ﬁ//é&vef identificado con DNI

"'0‘31’?‘“’ ...... declaro que he sido informado e invitado a participar en una
investigacion denominada “Hipertensién arterial y actividad fisica en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Los Molinas, Ica, 2024" realizada por Espillco
Aquije Edson Josue de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica, facultad
de Medicina Humana. Entiendo que este estudio busca conocer el tipo de relacion
que existe entre la hipertension arterial y las actividades fisicas y sé que mi

participacion sera importante para esta investigacion.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a una clave para que mis respuestas no sean
conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion

de resultados.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Por lo
tanto, en estas condiciones, si acepto voluntariamente participar en este estudio y

he recibido una copia del presente documento.

Ica, O?J@M’/ ...... del 2025

DNI .2¢3389.32
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

bz / / ) ¢
Yo 406 Hf“.(é.?.Q ..... ga"‘“%uj‘ldﬁ/’ﬂﬁw identificado con DNI
$413920¢8 ... declaro que he sido informado e invitado a participar en una

investigacion denominada “Hipertension arterial y actividad fisica en pacientes

atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos, Ica, 2024" realizada por Espillco

Aquije Edson Josue de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, facultad -

de Medicina Humana. Entiendo que este estudio busca conocer el tipo de relacion
que existe entre la hipertension arterial y las actividades fisicas y sé que mi

participacion sera importante para esta investigacion.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a una clave para que mis respuestas no sean
conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion

de resultados.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Por lo
tanto, en estas condiciones, si acepto voluntariamente participar en este estudio y

he recibido una copia del presente documento.

tca. .. 01 de. Abiil . de1 2025
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