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RESUMEN

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica
debido a su relacion con las enfermedades cardiovasculares y a la persistencia de
factores de riesgo incluso en personas fisicamente activas. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de hipertension
arterial en los integrantes de los equipos de fUtbol barriales de la categoria sub-40 de
la ciudad de Tulcdn. Se desarrolld una investigaciéon con enfoque cuantitativo, de
alcance descriptivo y correlacional, diseno no experimental y corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 150 participantes, a quienes se aplicé el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, version corta, y se readlizaron
mediciones de la presion arterial y del indice de masa corporal. El andlisis incluyd
estadistica descriptiva y la prueba de chi cuadrado con el coeficiente V de Cramér.
Predominaron los participantes fisicamente activos; sin embargo, el 56,0 % reportd
antecedente de hipertension arterial y se identificd consumo de tabaco y alcohol, asi
como hdbitos alimentarios poco favorables. La relacion entre el nivel de actividad
fisica y el riesgo de hipertension arterial no mostré una asociacién estadisticamente
significativa (p=0,226). Ademas, la hipertension disminuyd enfre quienes dedicaban
mdads tiempo semanal al ejercicio fisico regular. Se concluye que la prdactica de
actividad fisica, de manera aislada, no explica el comportamiento del riesgo
hipertensivo y que la presencia de la enfermedad responde a la interaccion de
multiples factores relacionados con el estilo de vida y las condiciones de salud de la
poblacién evaluada.

Palabras clave: actividad fisica, hipertension arterial, riesgo cardiovascular, adultos,
fUtbol barrial.
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ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the main public health problems because of ifs
association with cardiovascular diseases and the presence of risk factors that persist
even in physically active individuals. This study aimed to determine the relationship
between physical activity level and the risk of arterial hypertension among members
of sub-40 neighborhood soccer teams in the city of Tulcdn. This quantitative study used
a descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional design. The study
population consisted of 150 participants who completed the short version of the
International Physical Activity Questionnaire and underwent blood pressure and body
mass index measurements. Data analysis included descriptive statistics, the chi-square
test, and Cramer's V coefficient. Physically active participants predominated;
however, 56.0% reported a history of arterial hypertension, and the presence of
tobacco consumption, alcohol intake, and unfavorable dietary habits was identified.
The relationship between the level of physical activity and the risk of arterial
hypertension showed no statistically significant association (p = 0.226). In addition, the
frequency of hypertension decreased among those who devoted more weekly time
to physical exercise. It is concluded that physical activity, considered in isolation, does
not fully explain hypertensive risk and that the presence of the disease results from the
interaction of multiple lifestyle and health factors in the evaluated population.

Keywords: physical activity, arterial hypertension, cardiovascular risk, adults,
neighborhood soccer.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial representa uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial debido a su elevada prevalencia y a su estrecha relacion con las
enfermedades cardiovasculares, que afectan la calidad de vida y aumentan el
riesgo de discapacidad y de mortalidad prematura. Aunque la actividad fisica se
reconoce como una de las estrategias no farmacoldgicas mds importantes para la
prevencion y el control de esta enfermedad, la presencia de alteraciones tensionales
en personas que realizan ejercicio de forma habitual plantea interrogantes sobre la
influencia real del nivel de actividad fisica en el riesgo de hipertension en la poblacion

adulta.

Los equipos de futbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn
constituyen un escenario de interés para el estudio de esta problemdatica, ya que
reunen a adultos que participan regularmente en actividades deportivas y, al mismo
tiempo, se encuentran expuestos a factores relacionados con el envejecimiento, los
hdbitos de vida y las condiciones de salud propias de esta etapa de la vida. La
identificacion de la relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de
hipertensidon arterial permite ampliar la comprensién de un fendmeno que trasciende
la mera prdctica deportiva e involucra mdultiples componentes de la salud

cardiovascular.

En el capitulo |, Planteamiento del problema, se expone la problemdtica relacionada
con la hipertension arterial y el nivel de actividad fisica en adultos que participan en
equipos de futbol barriales, y se delimitan el contexto de estudio, la justificacion, los

objetivos y la hipdtesis que orientaron el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo I, en el marco tedrico, se presentan los antecedentes cientificos y los
fundamentos conceptuales vinculados con la actividad fisica, la hipertension arterial
y los principales factores asociados al riesgo cardiovascular, lo que proporciona el

sustento tedrico necesario para interpretar los resultados.

En el capitulo lll, en el Marco metodoldgico, se describe el enfoque de investigacion,
el diseno metodoldgico, la poblacion estudiada, las técnicas e instrumentos utilizados
para la recoleccion de la informacién y el procedimiento estadistico empleado para

el procesamiento y andlisis de los datos.

En el capitulo IV. Resultados y discusion: se exponen los resultados obtenidos en

funcion de los objetivos planteados y se confrasta con la evidencia cientifica
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disponible, lo que permite interpretar el comportamiento de las variables y la relacién

entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de hipertension arterial.

En el capitulo V. Conclusiones y recomendaciones: se sintetizan los principales aportes
de la investigacion a partir de la evidencia obtenida y se plantean recomendaciones
orientadas al fortalecimiento de las acciones de promocidon, prevencion vy
seguimiento de la salud cardiovascular en adultos que participan en actividades

deportivas recreativas.
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|. PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial constituye una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles a nivel mundial, debido a su elevada prevalencia en la poblacién adulta
y a su estrecha relacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
responsables de una alta carga de morbimortalidad. De acuerdo con el Consenso
Argentino de Hipertension Arterial 2025, una proporcion considerable de personas
adultas presenta cifras elevadas de presion arterial sin diagndstico oportuno o con un
control inadecuado, lo que incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares
mayores, dano a érganos blancos y deterioro progresivo de la calidad de vida,
incluso en poblaciones que mantienen algun nivel de actividad fisica (Vissani et al.,
2025).

La evidencia cientifica senala que el nivel de actividad fisica desempena un papel
determinante en el riesgo cardiovascular global, ya que la inactividad o la prdctica
insuficiente de ejercicio se asocia con un incremento sostenido de la presion arterial
y con la coexistencia de otros factores de riesgo modificables. Estudios realizados en
poblacion adulta han demostrado que los individuos con bajos niveles de actividad
fisica presentan una mayor prevalencia de hipertension arterial y un mayor riesgo
cardiovascular, lo que confirma que el sedentarismo constituye un factor relevante

en la génesis y progresion de estas patologias (Rojas et al., 2022).

Las investigaciones realizadas en Ecuador han permitido identificar vinculos
relevantes entfre la forma en que se practica la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular en la poblacion adulta que utiliza espacios deportivos publicos. Estos
estudios senalan que variables como la frecuencia semanal del gjercicio, el nivel de
intensidad alcanzado y el tiempo dedicado a la prdctica influyen directamente en

la presion arterial.

Los resultados obtenidos muestran que la mera realizacidon de actividad fisica no

garantiza una reduccion efectiva del riesgo cardiovascular cuando dicha practica
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no se ajusta a los pardmetros técnicos recomendados, lo cual cobra especial
importancia en personas mayores de 40 anos, grupo etario en el que el riesgo

cardiovascular tiende a incrementarse de forma progresiva (Rosero et al., 2025).

En el dmbito deportivo recreativo, los integrantes de equipos de fUtbol barriales en
categorias adultas, como los equipos de futbol barriales categoria sub 40 de la
ciudad de Tulcdn, entre los que se encuentran Cosmos, Lumar, Novelty, Nueva
Juventud, Nuevos Amigos, Soccer Boys y Veintimilla los que estan expuestos a cargas
de actividad fisica variables, procesos de recuperacion insuficientes y estilos de vida

que pueden no ser coherentes con las recomendaciones de salud cardiovascular.

A pesar de su condicidn de personas fisicamente activas, no se dispone de
informacioén sistematizada que permita identificar el nivel real de actividad fisica y su
relacion con el riesgo de hipertensidn arterial en estos grupos, lo cual limita la
adopcién de estrategias preventivas basadas en evidencia cientifica y dificulta la
deteccion temprana de alteraciones tensionales en una poblacién que inicia una

etapa de mayor vulnerabilidad cardiovascular.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

sExiste relaciéon entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de hipertension arterial en
los integrantes de los equipos de futbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad

de Tulcdn durante el ano 20252
1.3 JUSTIFICACION

El estudio del nivel de actividad fisica y su relacién con el riesgo de hipertension
arterial tiene una relevancia cientifica evidente en el campo de la salud publica. La
hipertension continba siendo uno de los principales factores asociados al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares en la poblacidon adulta, lo cual se vincula con un
aumento significativo de la mortalidad prematura y con una elevada carga para los

sistemas sanitarios.

Esta situacion ha motivado un creciente interés por analizar los factores modificables
del estfilo de vida que influyen directamente en el control de la presidn arterial.
Aungue el fratamiento farmacoldgico representa un componente fundamental en el

manejo clinico de la hipertension, la literatura médica reconoce que las
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intervenciones no farmacolégicas constituyen un elemento esencial para prevenir su
aparicion y mejorar su control. Entre estas estrategias, la préctica regular de actividad
fisica ocupa un lugar destacado, siempre que se realice bajo pardmetros adecuados
de frecuencia, intensidad y duracién, condiciones que favorecen el funcionamiento

cardiovasculary contribuyen a la regulacion de la presion arterial (Vissani et al., 2025).

El andlisis del riesgo hipertensivo en funcion del nivel de actividad fisica permite
comprender con mayor claridad cémo ciertos patrones de comportamiento fisico
influyen en la apariciéon temprana de alteraciones cardiovasculares. En la poblacion
adulta, la participacién en actividades deportivas no necesariamente implica un
nivel de actividad fisica suficiente para generar beneficios protectores para la salud

cardiovascular.

Diversos estudios han senalado que las prdcticas deportivas desarrolladas de forma
iregular o con baja intensidad pueden coexistir con niveles elevados de presion
arterial y con ofros factores asociados al riesgo cardiovascular. Esta situaciéon pone de
manifiesto que la prdctica ocasional de ejercicio no garantiza por si sola una
proteccion efectiva frente al desarrollo de la hipertensidon arterial, razén por la cual
resulta necesario examinar con mayor precision las caracteristicas de la actividad
fisica realizada por las personas adultas, particularmente en términos de intensidad,

frecuencia y duracion del esfuerzo fisico (Rojas et al., 2022).

En el contexto ecuatoriano, diversas investigaciones han abordado la relacion entre
la actividad fisica y la salud cardiovascular en personas adultas que utilizan espacios
deportivos. Los resultados disponibles indican que las caracteristicas del ejercicio
practicado influyen directamente en el comportamiento de las variables fisioldgicas

relacionadas con la presidn arterial.

Factores como la intensidad del esfuerzo fisico, la regularidad del ejercicio y la edad
de los participantes condicionan la respuesta cardiovascular ante la actividad fisica.
El andlisis diferenciado de poblaciones adultas fisicamente activas cobra relevancia
en este escenario, ya que permite identificar condiciones especificas que favorecen
o limitan el control de la presidn arterial. Esta perspectiva resulta particularmente
pertinente al estudiar colectivos deportivos integrados por adultos mayores de 40
anos, grupo etario en el que el riesgo cardiovascular fiende a aumentar con el paso
del tiempo (Merizalde & Stein, 2023).
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Dentro del dmbito deportivo recreativo, los equipos de futbol barriales de la
categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn representan un grupo de interés para el
andlisis de esta problemdtica. Los integrantes de estos equipos combinan la practica
regular de actividad fisica con condiciones propias de la vida adulta, como
responsabilidades laborales, estilos de vida variables y cambios fisiologicos asociados
al envejecimiento. Aunque estos deportistas participan con frecuencia en
actividades deportivas, la informacion disponible sobre su nivel real de actividad fisica
y su relacion con los indicadores de riesgo cardiovascular es limitada. La falta de
datos sistematizados dificulta comprender cémo la practica deportiva en contextos
recreativos puede influir en la presencia de factores de riesgo hipertensivo en esta

poblacién.

La generacion de evidencia cientifica orientada a analizar esta relacion contribuye
al fortalecimiento de las estrategias de prevencion cardiovascular dirigidas a
poblaciones fisicamente activas. La identificacion temprana de posibles alteraciones
en los niveles de presion arterial permite promover prdcticas deportivas mds seguras,
incentivar la incorporacién de confroles preventivos en espacios deportivos
comunitarios y orientar acciones de promocién de la salud dirigidas a adultos que

participan en actividades deportivas barriales.

Bajo esta perspectiva, la actividad fisica no se limita a una prdctica recreativa o
competitiva, sino que se integra como un componente relevante dentro de las
estrategias destinadas a la prevencién y el control de la hipertension arterial, en
concordancia con la evidencia cientifica que respalda el ejercicio fisico como parte

del manejo integral de esta condicion (Aguilar, 2025).
1.4 OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Analizar la relacién entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de hipertensidon arterial
en los integrantes de los equipos de futbol barriales de la categoria sub-40 de la

ciudad de Tulcdn durante el ano 2025.
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1.4.2

1.4.3

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de actividad fisica de los infegrantes de los equipos de
fUtbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn.

Identificar el riesgo de hipertension arterial en los integrantes de los equipos de
fUtbol barriales sub-40 durante el ano 2025.

Establecer la relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de

hipertension arterial en la poblacién estudiada.
Preguntas de Investigacion

sCudl es el nivel de actividad fisica de los integrantes de los equipos de futbol
barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de Tulcan?

sCudl es el riesgo de hipertension arterial en los integrantes de los equipos de
fUtbol barriales sub-40 de la ciudad de Tulcdn durante el ano 20252

2 Qué relacioén existe entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de hipertension
arterial en los integrantes de los equipos de futbol barriales de la categoria sub-

40 de la ciudad de Tulcdn?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1 Antecedente 1

El andlisis de la relacidon entre factores de riesgo cardiovascular y el nivel de actividad
fisica en la poblacion laboralmente activa fue abordado por Higuera & Clavijo (2022)
mediante un estudio cuantitativo de tfipo descriptivo-correlacional, desarrollado en
personal administrativo universitario. La investigacion se centré en un grupo
caracterizado por jornadas laborales prolongadas y una movilidad limitada durante
la actividad laboral, condiciones que favorecen la adopcidon de conductas
sedentarias.

Para la recoleccion de informacidn, se aplicaron cuestionarios destinados a evaluar
el nivel de actividad fisica, junto con mediciones clinicas de la presidon arterial y otros
indicadores asociados al riesgo cardiovascular. El diseno metodoldgico permitid
establecer asociaciones estadisticas entre los hdbitos de actividad fisica y la
presencia de factores de riesgo, lo que aportd una vision integral del estado de salud

cardiovascular de la poblacién evaluada.

Los resultados reflejaron una elevada prevalencia de hipertension arterial y riesgo
cardiovascular en participantes con niveles bajos de actividad fisica. A partir del
andlisis realizado, se concluyd que la inactividad fisica constituye un determinante
relevante en el desarrollo de la hipertension arterial en poblaciones adultas no
deportivas, o que resalta la necesidad de estrategias preventivas orientadas a

promover estilos de vida activos desde el dmbito de la salud.
2.1.2 Antecedente 2

Rojas et al. (2022) realizaron un estudio observacional de corte transversal en
empleados de un hospital, con el fin de analizar la relacién entre el nivel de actividad
fisica y la presencia de factores de riesgo cardiovascular. El estudio se desarrollé en
una poblacion laboralmente activa, debido a la importancia de analizar cémo el
sedentarismo y la adopcidn de estilos de vida poco saludables influyen en la salud

cardiovascular. Para obtener la informacion, se utilizaron cuestionarios
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estandarizados que permitieron clasificar el nivel de actividad fisica de los
participantes, complementados con la medicion clinica de la presidon arterial y otfros

indicadores asociados al riesgo cardiovascular.

La combinacion de estas herramientas permiti® una valoraciéon integral de la
condicién cardiovascular del grupo evaluado, lo que permitié comparar grupos con
distintos niveles de actividad fisica y analizar su asociacién con la presencia de
hipertension arterial. Los resultados evidenciaron que los participantes con niveles
bajos de actividad fisica presentaron una mayor prevalencia de hipertension arterial
y de otros factores de riesgo cardiovascular, en confraste con quienes mantenian

una prdactica regular de ejercicio.

Rojas et al. (2022) demostraron que la actividad fisica insuficiente constituye un factor
de riesgo modificable, lo que subraya la importancia de estrategias preventivas

orientadas a la promocidén de estilos de vida activos en la poblacién adulta.
2.1.3 Antecedente 3

Sarango (2025) realizd un estudio cuantitativo, con diseno descriptivo-correlacional,
en estudiantes universitarios ecuatorianos, con el objetivo de analizar la relacion entre
el nivel de actividad fisica y los valores de la presidon arterial. El trabajo se orientd a
identificar patrones de comportamiento fisico que influyen en el control tensional en

una poblacion adulta joven.

La metodologia incluyd la clasificacion del nivel de actividad fisica mediante
instrumentos validados y la medicion directa de la presion arterial sistdlica y diastdlica,
lo que permitid establecer asociaciones estadisticas entre ambas variables y facilitar
la identificacion de tendencias relacionadas con estilos de vida activos y sedentarios

dentro del grupo estudiado.

Los resultados mostraron que los participantes con mayores niveles de actividad fisica
presentaron valores de presion arterial dentro de rangos normales, mienfras que
aquellos con menor actividad evidenciaron una mayor tendencia a cifras tensionales
elevadas. Sarango (2025) explicd que existe una relacidon inversa entre el nivel de
actividad fisica y el riesgo de hipertension arterial, aportando evidencia local
pertinente para investigaciones centradas en poblaciones adultas fisicamente

activas.
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Antecedentes relacionados con el riesgo de hipertension arterial
2.1.4 Antecedente 4

El trabajo realizado por Idrovo e Izquierdo (2025) abordd la hipertension arterial
primaria en poblacion adulta mediante un enfoque cuantitativo desarrollado en el
contexto clinico ecuatoriano. El andlisis se orientd a describir la magnitud de esta
condicién y a examinar su relacion con diversos factores asociados al estilo de vida y
a las caracteristicas individuales de los pacientes, aportando informacidén relevante

para el andlisis del problema desde la perspectiva de la salud publica.

El abordaje metodoldgico consistié en un diseno observacional de corte transversal,
en el que se recopilaron datos clinicos sobre presion arterial, edad, hdbitos de vida y
antecedentes personales. El procesamiento de la informacidén se efectudé mediante
estadistica descriptiva y andilisis bivariado, lo que permitié explorar las relaciones entre
las variables consideradas y la presencia de hipertension arterial en la poblacion

estudiada.

El andlisis desarrollado mostrdé una frecuencia elevada de hipertension arterial en
adultos mayores de 30 anos, asociada principalmente a factores modificables
vinculados al estilo de vida, entre ellos niveles insuficientes de actividad fisica. En este
escenario, se resalta la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion y
control orientadas a la identificacion temprana de factores de riesgo, asi como a la

promocién de hdbitos saludables desde el dmbito sanitario.
2.1.5 Antecedente 5

El Consenso Argentino de Hipertension Arterial (2025), elaborado por Aquieri,
Rodriguez y Vissani, se presenta como un documento normativo basado en una
revision exhaustiva de la evidencia cientifica disponible, con el propdsito de unificar
criterios para el diagndstico, la evaluacién y el manejo integral de la hipertension
arterial en la poblacién adulta. Su elaboracidn incorpord aportes de sociedades
cientificas y especialistas en cardiologia, lo que permitid consolidarlo como una

referencia regional actualizada en el dmbito cardiovascular.

La construcciéon metodoldgica del consenso se apoyd en la revision sistemdtica de
estudios clinicos, investigaciones epidemioldgicas y meta-andilisis recientes, con
énfasis en la estratificacion del riesgo cardiovascular global y en la inclusion de

intervenciones no farmacoldgicas en el abordaje terapéutico. Dentro de este marco,
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la actividad fisica fue considerada un componente central debido a su influencia
comprobada en el control de la presidon arterial y en la reduccion del riesgo

cardiovascular.

Las recomendaciones planteadas senalan que la prdctica regular de actividad fisica,
gjustada a la edad y a las condiciones individuales, confribuye de manera
significativa al control de la tension arterial y a la prevenciéon de complicaciones
cardiovasculares. Asimismo, el consenso subraya la necesidad de realizar
evaluaciones periddicas de la presidon arterial, incluso en personas fisicamente
activas, dado el cardcter silencioso de la hipertension arterial y su potencial impacto

progresivo en la salud (Aquieri et al., 2025).
2.1.6 Antecedente 6

La elaboracién del Consenso Argentino de Hipertension Arterial 2025 contd con la
participacion de sociedades cientificas y equipos multidisciplinarios de expertos, bajo
la coordinacion de Vissani et al. (2025). Su contfenido se orienta a establecer
lineamientos claros para el diagndstico, la estratificacion del riesgo y el abordaje
infegral de la hipertension arterial en la poblacién adulta, infegrando evidencia

cientifica actualizada proveniente de distintos campos de la investigacion clinica.

El desarrollo del documento se sustentd en un proceso riguroso de revision critica de
la literatura cientifica reciente, que incluyd estudios clinicos, andlisis epidemioldgicos
y sintesis de la evidencia. Gracias al procedimiento, se permitid sustentar
recomendaciones diagndsticas y terapéuticas basadas en criterios estandarizados,
incorporando elementos como la valoraciéon del riesgo cardiovascular global, la
clasificacién por categorias tensionales y la correcta aplicacion de técnicas de
medicidon de la presidn arterial, aspectos clave para evitar errores en la identificaciéon

del riesgo hipertensivo.

Dentfro del enfoque integral propuesto, se resalta el papel de las intervenciones no
farmacolégicas como componente fundamental del manejo de la hipertension
arterial, con especial énfasis en la actividad fisica regular, el control del peso corporal,
la alimentacion saludable y la reduccion de hdbitos nocivos. Asimismo, el consenso
advierte que la ausencia de sintomas no excluye la presencia de dano progresivo,
razédn por la cual se plantea la necesidad de seguimiento periddico de la presidon

arterial, incluso en personas con percepcion de buen estado de salud, vinculando
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este aspecto con la importancia del tamizaje y la educacion sanitaria desde el

dmbito de Enfermeria.

Antecedentes que relacionan el nivel de actividad fisica y el riesgo de hipertensiéon

arterial
2.1.7 Anftecedente 7

Valdespino et al. (2025) realizaron una revision sistemdtica con metaandlisis para
examinar el efecto del ejercicio fisico sobre el control de la hipertension arterial en
adultos, a partir de la evidencia cientifica reciente publicada en revistas

especializadas.

El estudio se centré en investigaciones que abordaran la actividad fisica como
intervencion no farmacoldgica, con especial interés en su impacto sobre los valores
de la presion arterial, dado que esta patologia continda siendo uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular en la poblacién adulta.
Desde el punto de vista metodoldgico, el frabajo integrd ensayos clinicos controlados
y estudios observacionales, seleccionados segun criterios estrictos relacionados con
la edad de los participantes, el tipo de intervencion basada en el ejercicio fisico y la
medicion objetiva de la presidn arterial. El uso de técnicas estadisticas propias del
metaandlisis permitié estimar el efecto conjunto del ejercicio sobre la presién arterial
sistélica y diastdlica, analizando variables como la modalidad del ejercicio, la

frecuencia semanal y la duracién de las intervenciones.

Los resultados mostraron reducciones clinicamente relevantes de la presion arterial
en adultos que participaron de programas regulares de ejercicio fisico, con mejores
efectos cuando se combinaron actividades aerdbicas y de fuerza. Valdespino et al.
(2025) concluyeron que el ejercicio fisico constituye una estrategia no farmacoldgica
eficaz para el control de la hipertensidon arterial, siempre que esté adecuadamente

dosificado y adaptado a las caracteristicas de la poblacion.
2.1.8 Antecedente 8

Aguilar (2025) realizd una revision sistematica para analizar el comportamiento de la
actividad fisica aerdbica en adultos mayores con hipertension arterial, con el
propdsito de sintetizar la evidencia disponible sobre su utilidad en la prevencion y el

manejo de esta enfermedad.
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El estudio parte del reconocimiento de que el envejecimiento poblacional
incrementa la prevalencia de hipertension, lo que vuelve necesario identificar
estrategias  accesibles y sostenibles que contribuyan a su control.
La metodologia se sustentd en el protocolo PRISMA, lo que permitié una seleccion
ordenada y fransparente de estudios publicados entre 2019 y 2025 en bases de datos
como Scielo, Dialnet y Redalyc. Se incluyeron investigaciones con disenos
observacionales y experimentales que abordaban explicitamente la relacion entre el
ejercicio aerdbico y la presion arterial, lo que garantiza una revision amplia vy

metodoldgicamente consistente.

Los hallazgos evidenciaron que la prdctica regular de actividad fisica aerdbica se
asocia con mejoras sostenidas en los niveles de presion arterial, incluso en adultos
mayores con comorbilidades propias del envejecimiento. Aguilar (2025) concluyd
que el ejercicio aerdbico, cuando se readliza de forma sistemdtica y contfrolada,
constituye un componente clave del manejo integral de la hipertensién arterial en

poblaciones adultas.
2.1.9 Antecedente 9

Rosero et al. (2025) realizaron un estudio descriptivo transversal, con enfoque
cuantitativo, en adultos de 40 a 75 anos que utilizan la pista aflética “Lcdo. Jacinto
Pozo” en la ciudad de Tulcdn, con el objetivo de analizar la relacidon entre las
caracteristicas de la actividad fisica y el riesgo cardiovascular. El estudio adquiere
relevancia por desarrollarse en un contexto local, similar al del presente trabajo, lo
que permite una mejor aproximacion a la realidad de las poblaciones fisicamente

activas de la region.

La obtencién de la informacion se realizdé mediante instrumentos destinados a valorar
la frecuencia, la intensidad y la duracién de la actividad fisica, complementados con
mediciones antropométricas y registros de la presion arterial. Estas variables
permitieron construir perfiles de riesgo cardiovascular y analizar su relacién con los
hdbitos de actividad fisica de los participantes, lo que proporciond una vision integrall

del estado de salud de la poblacién evaluada.

El andlisis realizado indicd que una proporcion considerable de los adultos incluidos
presentd niveles de riesgo cardiovascular moderados vy altos, vinculados
principalmente a prdcticas de ejercicio fisico poco estructuradas o a niveles

insuficientes de actividad fisica. Esta situacion pone de manifiesto que el uso de
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espacios deportivos, por si solo, no garantiza un confrol adecuado de la presion
arterial, lo que refuerza la necesidad de valorar el nivel real y la calidad de la

actividad fisica en adultos considerados activos (Rosero et al., 2025).
2.1.10 Antecedente 10

Merizalde y Stein (2023) realizaron una revision de la evidencia cientifica para
examinar el efecto del ejercicio de fuerza y de resistencia sobre la hipertension arterial
en la poblacion adulta. El abordaje se centrd en contrastar los resultados de
investigaciones previas que analizaron distintas modalidades de ejercicio fisico y su
influencia sobre los valores de la presidon arterial, con el propdsito de identificar

patrones consistentes en la respuesta cardiovascular.

El proceso metodoldgico se orientd a la seleccion sistemdtica de estudios que
evaluaron cambios en la presion arterial sistélica y diastdlica tras la aplicacion de
programas estructurados de entrenamiento de fuerza y resistencia. Las variables
analizadas incluyeron la intensidad del ejercicio, la frecuencia semanal, la duracién
de las intervenciones y las caracteristicas clinicas de los participantes, lo que permitid
comparar los efectos de distintos tipos de entrenamiento fisico sobre el control
tensional.

El andlisis de los resultados evidencid reducciones significativas de la presidon arterial,
especialmente cuando el ejercicio de fuerza se combind con actividades aerdbicas.
Con los hallazgos, se concluyd que el enfrenamiento de resistencia constfituye una
alternativa segura y eficaz dentro de las estrategias no farmacoldgicas para el control
de la hipertension arterial, siempre que la dosificacion del ejercicio responda a

criterios técnicos y se adecuUe a las condiciones individuales.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Nivel de actividad fisica

El nivel de actividad fisica expresa la cantidad de movimiento corporal que una
persona acumula durante un periodo determinado y se interpreta a partir de la
frecuencia con la que se readliza, la intensidad del esfuerzo y el tiempo destinado a
cada actividad, componentes que permiten diferenciar una prdctica ocasional de
un patrén capaz de producir adaptaciones cardiovasculares sostenidas. Aunque el
ejercicio planificado constituye una de sus manifestaciones mas visibles, la actividad
fisica también incluye los desplazamientos, las labores domésticas, el trabajo y las

acciones recreativas que incrementan el gasto energético por encima del reposo,
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de modo que su valoracién requiere considerar el conjunto de movimientos
desarrollados dentro y fuera del espacio deportivo. Hayes et al. (2022) sostienen que
esta vision integral resulta indispensable para analizar su efecto sobre la presion
arterial, porque dos personas que participan en una misma disciplina pueden
presentar exposiciones muy distintas segun la regularidad del entrenamiento, el

esfuerzo alcanzado y el tiempo sedentario acumulado durante el resto del dia.

La clasificacion del nivel de actividad fisica no depende Unicamente del niUmero de
horas declaradas, puesto que la respuesta fisioldgica cambia cuando el movimiento
se ejecuta con intensidad leve, moderada o vigorosa y cuando se combina con
periodos prolongados de inactividad. Pinto et al. (2023) explican que el
comportamiento sedentario posee caracteristicas metabdlicas propias y no
representa simplemente el extremo inferior de la actividad fisica, razén por la cual
una persona puede cumplir sesiones deportivas semanales y mantener, al mismo
tiempo, una exposicidn considerable al sedentarismo debido a jornadas extensas en
posicion sentada. Esta distinciéon adquiere relevancia en los integrantes de equipos
de fUtbol barriales, cuya participacion en entrenamientos o encuentros competitivos
no necesariamente refleja el movimiento realizado durante los demds dias de la

semana ni permite asumir por si sola una proteccion cardiovascular suficiente.

El andlisis del nivel de actividad fisica debe integrar la préctica deportiva con las
exigencias habituales de la vida adulta, especialmente en personas cercanas a los
cuarenta anos, etapa en la que pueden coincidir responsabilidades laborales, menor
tiempo disponible para entrenar, recuperacion fisica mds lenta y aumento progresivo
de factores cardiometabdlicos. Shakoor et al. (2023) senalan que la actividad regular
durante la edad media favorece la capacidad cardiorrespiratoria, modera procesos
inflamatorios y contribuye a disminuir la probabilidad de eventos cardiovasculares,
aungue los beneficios dependen de la continuidad del estimulo y de su incorporacion
a un estilo de vida saludable. En consecuencia, la pertenencia a un equipo barrial
representa una oportunidad para mantenerse activo, pero no constituye una medida
suficiente para definir el nivel global alcanzado ni para descartar condiciones de

riesgo que requieren valoracion especifica.

2.2.2 Conceptualizacion de la actividad fisica y su distincion del ejercicio.
La actividad fisica y el ejercicio mantienen una relacion estrecha, pero no son
términos equivalentes, debido a que la primera comprende cualquier movimiento

voluntario que incremente el gasto energético, mientras que el segundo corresponde
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a una prdctica organizada, repetitiva y orientada al desarrollo o mantenimiento de
capacidades como la resistencia, la fuerza, la movilidad y la coordinacion. Esta
diferencia evita reducir el andlisis a la participacion en partidos de futbol, ya que el
efecto cardiovascular depende también de la preparacion previa, la duracién
efectiva del esfuerzo, las pausas, la recuperacion y las actividades realizadas durante
la semana. Hayes et al. (2022) indican que la prescripcion del ejercicio para el control
de la presion arterial requiere definir frecuencia, intensidad, tiempo y modalidad,
porque la ausencia de planificacion genera respuestas heterogéneas y dificulta

atribuir a la practica deportiva un beneficio uniforme.

La intensidad expresa el grado de exigencia impuesto a los sistemas cardiovascular,
respiratorio y musculoesquelético, por lo que una actividad moderada produce
respuestas distintas de las observadas durante esfuerzos vigorosos, ejercicios de fuerza
o contracciones isométricas, incluso cuando las sesiones presentan una duracion
semejante. El metaandilisis desarrollado por Cortes-Chacédn et al. (2025) compard diez
protocolos aplicados en adultos hipertensos y confirmd que todos contribuyeron al
control tensional, aunque «la magnitud del efecto fue variable segun el tipo de
protocolo de ejercicio realizadoy (p. 517), con una respuesta particularmente
favorable del entrenamiento isométrico de agarre y resultados positivos en las
modalidades aerdbicas e intervdlicas. La prdctica recreativa del fitbol relne
desplazamientos continuos, aceleraciones y pausas, pero su efecto no puede
equipararse con el de un programa dosificado cuando faltan continuidad,

fortalecimiento complementario y control de las cargas.

La duracion semanal aporta informacion necesaria, aunque su interpretacion exige
observar cémo se distribuyen las sesiones, qué intensidad se alcanza y cudl es la
modalidad practicada, pues concentrar varias horas en un solo encuentro no
equivale a sostener estimulos frecuentes durante la semana. Edwards et al. (2023),
mediante un metaandilisis en red de ensayos controlados, comprobaron que las
distintas modalidades de entrenamiento reducen la presion arterial en reposo con
magnitudes diferentes, hallazgo que impide valorar el tiempo de manera aislada y
exige relacionarlo con las caracteristicas reales del esfuerzo. La frecuencia, la
intensidad y la duracién deben examinarse en conjunto, sin atribuir a la aofiliacion
deportiva un nivel de actividad que solo puede establecerse mediante la exposicion

acumulada.
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2.2.3 Teoria de la dosis-respuesta de la actividad fisica

La teoria de la dosis-respuesta de la actividad fisica sostiene que los cambios
fisiologicos producidos por el ejercicio varian conforme se modifican la frecuencia de
las sesiones, la intensidad del esfuerzo y el tiempo acumulado, de modo que el
beneficio no surge Unicamente de realizar movimiento, sino de alcanzar una
exposicion suficiente y compatible con las caracteristicas de la persona. Esta relacion
permite explicar por qué dos participantes que practican futbol pueden presentar
niveles diferentes de actividad y respuestas cardiovasculares distintas, aun cuando
pertenezcan a la misma categoria, pues la carga semanal cambia cuando uno
entrena varios dias, alcanza esfuerzos vigorosos y mantiene una duracién constante,
mientras ofro concentra su practica en un encuentro ocasional. Ganjeh et al. (2024)
comprobaron una reduccidon progresiva de la presion arterial por cada incremento
de treinta minutos semanales de ejercicio aerdbico, con el efecto mds marcado
alrededor de los 150 minutos, evidencia que respalda la existencia de un umbral de

exposicion y una respuesta asociada con la dosis aplicada.

La dosis no se interpreta como una suma mecdnica de minutos, puesto que el tiempo
adquiere significado cuando se combina con la intensidad vy la frecuencia, mientras
la modalidad utilizada modifica el tipo de adaptacion obtenida. Cortes-Chacdn et
al. (2025) encontraron diferencias entre ejercicios aerdbicos, entrenamiento de
fuerza, protocolos intervdlicos e isométricos, aunque todas las modalidades
presentaron algun efecto favorable sobre la presidn arterial, resultado que confirma
que una misma duracién puede generar respuestas desiguales segun la carga vy el
patrén de ejecucidn. En el futbol barrial, los desplazamientos continuos, las
aceleraciones y las pausas producen una exigencia intermitente cuya repercusion
depende tanto del tiempo de juego como de la preparacion semanal, la

participacion efectiva y la recuperacion entre sesiones.

La utilidad de esta teoria dentro de la investigacion radica en que proporciona el
sustento para medir la variable mediante frecuencia, intensidad, duracion y nivel
global, dimensiones que describen la dosis de actividad recibida por cada
participante y permiten ordenar los resultados en categorias comparables. Blodgett
et al. (2025), a partir de mediciones objetivas realizadas durante las veinticuatro horas,
observaron que incluso pequenas reasignaciones de fiempo hacia actividades
semejantes al ejercicio se asociaron con valores menores de presidn arterial, aunque

la composicion completa de la jornada continud siendo relevante. La teoria de la
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dosis-respuesta no presupone una disminucion automdtica del riesgo hipertensivo,
sino que formula una relacidn gradual cuya presencia y magnitud deben

comprobarse mediante los datos obtenidos en la poblacién estudiada.

2.2.4 Dimensiones del nivel de actividad fisica

La frecuencia corresponde al nUmero de dias o sesiones en los que una persona
realiza actividad fisica dentro de una semana y permite establecer si la prdctica se
mantiene con regularidad o se concentra en momentos aislados, diferencia
fundamental cuando se analiza una disciplina recreativa sometida a cambios por
horarios laborales, disponibilidad de espacios y calendario deportivo. Una mayor
frecuencia distribuye el estimulo y reduce los intervalos extensos sin movimiento,
aunqgue su interpretacion delbe acompanarse de la intensidad y la duracion para
evitar que varias sesiones breves o leves sean consideradas equivalentes a un
volumen suficiente. La regularidad semanal constituye, por ello, el primer
componente de la dosis y muestra hasta qué punto el ejercicio se encuentra

incorporado a la vida cotidiana.

La intensidad expresa la exigencia fisioldgica alcanzada durante el movimiento vy
puede reconocerse como leve, moderada o vigorosa segun el incremento del
esfuerzo, la respiracion y la respuesta cardiovascular, clasificaciéon que ayuda a
distinguir una caminata tranquila de una sesidn capaz de elevar considerablemente
la frecuencia cardiaca. Cortes-Chacédn et al. (2025) demostraron que la magnitud
del efecto hipotensor cambié entre los protocolos analizados, con resultados
particularmente favorables en el ejercicio isométrico y respuestas positivas en
modalidades aerdbicas e intervdlicas, por lo que la cantidad de tiempo no puede
valorarse sin conocer el grado de esfuerzo. El cardcter intermitente del futbol
combina intensidades diferentes durante un mismo encuentro y exige considerar la
percepcion global del participante en lugar de atribuir una carga uniforme a todos

los integrantes.

La duracion representa los minutos destinados a la actividad en cada jornada vy, al
infegrarse con la frecuencia, permite estimar el fiempo semanal acumulado,
indicador que aproxima la exposicidn total pero no describe por si solo la calidad del
estimulo. Ganjeh et al. (2024) registraron una relacion dosis-respuesta favorable hasta
aproximadamente 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico, hallazgo que
respalda la valoracion del tiempo como componente del beneficio cardiovascular y

advierte que una prdctica insuficiente puede no alcanzar la carga necesaria para
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producir adaptaciones sostenidas. La distribucion de los minutos también debe
observarse, ya que varias sesiones regulares no equivalen fisioldgicamente a una

actividad extensa realizada en un solo dia.

El nivel global integra frecuencia, intfensidad y duracién para clasificar a los
participantes dentro de categorias de actividad baja, moderada o alta, sintesis que
facilita la comparacion estadistica sin perder de vista que cada categoria se origina
en combinaciones diferentes de dias, esfuerzo y tiempo. Esta dimension no constituye
una conducta adicional, sino el resultado conjunto de las anteriores y representa la
expresion operativa de la teoria de la dosis-respuesta, pues resume la exposicion
acumulada y permite examinar su relacion con el riesgo hipertensivo. La clasificacion
debe interpretarse junto con el sedentarismo cotidiano, debido a que una persona
puede alcanzar actividad moderada durante el deporte y permanecer inactiva

durante la mayor parte de la jornada.

23 Riesgo de hipertension arterial

El riesgo de hipertension arterial expresa la probabiidad de presentar cifras
tensionales persistentemente elevadas o desarrollar la enfermedad a partir de la
interaccion entre caracteristicas bioldgicas, antecedentes familiares, conductas
coftidianas y alteraciones metabdlicas que se acumulan con el tiempo. Una lectura
aislada no resume ese riesgo, puesto que el esfuerzo previo, el estado emocional, el
consumo de estimulantes, el descanso vy la técnica de medicidon pueden modificar
transitoriamente los valores, mientras la edad, el exceso de peso, la alimentacién, el
alcohol, el tfabaquismo y la inactividad intervienen sobre la resistencia vascular y la
regulacion autondmica. Cortes-Chacén et al. (2025) advierten que el ejercicio
constituye una estrategia no farmacoldgica Util, pero sus efectos difieren entre
protocolos y no anulan la necesidad de valorar los demds componentes del perfil

cardiovascular.

La identificacion del riesgo en personas fisicamente activas requiere evitar la idea de
que el deporte compensa automdticamente los demds hdbitos, puesto que pueden
coexistir enfrenamientos semanales con alimentacion desfavorable, consumo de
bebidas alcohdlicas, tabaquismo, exceso de peso o periodos extensos de
sedentarismo. Rijal et al. (2024), mediante una revision de 269 ensayos clinicos que
incluyd 15 023 participantes con hipertension, diabetes tipo 2 o enfermedad
cardiovascular, comprobaron que anadir ejercicio al cuidado habitual produjo

disminuciones de la presion sistdlica y diastdlica, pero también registraron una
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elevada heterogeneidad entre los estudios, lo que indica que la respuesta estd
condicionada por las caracteristicas de la poblacion y por la forma en que se aplica
la actividad. La presencia de un hdbito favorable, por tanto, no elimina la necesidad
de examinar conjuntamente los factores que pueden mantener o incrementar el

resgo.

En los equipos barriales de la categoria sub-40, la valoracion cobra importancia
porque la prdactica recreativa suele desarrollarse sin evaluacion médica periddica,
programacion individual de cargas ni seguimiento de la presidon arterial,
circunstancias que pueden ocultar alteraciones en participantes que se perciben
saludables por mantenerse vinculados al deporte. La actividad fisica contribuye al
control cardiovascular, pero sus efectos no reemplazan el tamizaje ni permiten
descartar una enfermedad silenciosa, especialmente cuando existen antecedentes
personales o familiares y hdbitos capaces de contrarrestar el beneficio del
movimiento. Esta perspectiva sustenta el andlisis conjunto de las variables, pues el
interés no radica Unicamente en conocer cudnto ejercicio realizan los participantes,
sino en establecer si esa exposicion se relaciona con el riesgo hipertensivo observado

en el grupo.

2.3.1 Teoria del riesgo cardiovascular global

La teoria del riesgo cardiovascular global plantea que la probabilidad de sufrir una
alteracién cardiovascular surge de la acumulacion e interaccidén de diversos factores
y no de la presencia aislada de una sola condicidn, por lo que la presion arterial debe
examinarse junto con la edad, el estado nutricional, el consumo de tabaco y alcohol,
los antecedentes familiares, la actividad fisica y las enfermedades coexistentes. Esta
interpretacion resulta pertinente para poblaciones deportivas recreativas, debido a
que la prdactica de ejercicio puede reducir una parte del riesgo sin neutralizar
completamente los efectos de otras exposiciones. Shakoor et al. (2023) afirman que
el movimiento regular favorece la capacidad cardiorrespiratoria y disminuye
procesos inflamatorios y oxidativos relacionados con la enfermedad cardiovascular,
aungue la proteccién obtenida depende del comportamiento integral mantenido

por cada persona.

La actividad fisica ocupa un lugar modificable dentro del riesgo cardiovascular
global, pero su influencia se infegra con condiciones capaces de potenciar o atenuar
la respuesta vascular, entre ellas la edad, la composicion corporal, la alimentacion,

el alcohol, el tabaco, el suefio y los antecedentes clinicos. Alvarez et al. (2024)
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observaron que el enfrenamiento produjo mejoras en la presidn arterial y en
indicadores de rigidez vascular en adultos hipertensos, resultfado que amplia la
interpretacion mas alld del descenso puntual de las cifras tensionales y muestra que
las adaptaciones pueden comprometer la estructura y la funcidén arterial. Una
cantidad semejante de ejercicio puede coexistir con perfiles conductuales y
metabdlicos diferentes, razén por la cual los participantes de un mismo equipo no

necesariamente comparten el mismo nivel de proteccion.

La aplicacion de este enfoque orienta la interpretacion estadistica, porque una
asociacion débil o no significativa entre actividad fisica e hipertension no demuestra
gue el gjercicio carezca de utilidad, sino que evidencia la intervencion simultdnea de
factores no explicados por una sola exposicion. Jones et al. (2025) mantienen un
abordaje basado en el riesgo cardiovascular total y sefalan que la presién arterial
coexiste con obesidad, diabetes, enfermedad renal, tabaquismo, alteraciones del
sueno y factores ambientales, conjunto que produce efectos aditivos o sinérgicos
sobre la probabilidad de enfermedad. Zhang et al. (2023) encontraron una menor
probabilidad de hipertension resistente entre quienes alcanzaban actividad diaria
suficiente, aunque el resultado continué condicionado por el tratamiento y las
caracteristicas individuales, lo que confirma la necesidad de interpretar ambas

variables dentro de un perfil clinico integral.

2.3.2 Hipertension arterial y fisiologia de la presion arterial

La presion arterial representa la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes
vasculares durante el ciclo cardiaco y se expresa mediante dos componentes
complementarios: la presion sistélica, que alcanza su valor mds alto durante la
contraccién ventricular, y la presion diastélica, que refleja la presibn mantenida
mientras el corazén se relaja entre latidos. El nivel registrado depende del gasto
cardiaco y de la resistencia vascular periférica, variables reguladas por el sistema
nervioso autbnomo, la funcién endotelial, el volumen circulante, la actividad renal y
distinfos mecanismos hormonales. Cuando estos sistemas mantienen una respuesta
desequilibrada durante periodos prolongados, la presion puede permanecer
elevada y generar modificaciones estructurales que incrementan la carga de trabajo

del corazdén y el dano vascular.

La prdctica regular interviene sobre la funcién endotelial, la resistencia periférica y el
control autondmico, modificaciones que favorecen una respuesta tensional mds

estable en reposo y durante las actividades cotidianas, aunque el alcance de la
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adaptacion depende de la modalidad empleada y de la constancia del
enfrenamiento. Banks et al. (2024) comprobaron que el frabajo de resistencia redujo
la presion arterial y mejord la funcidén endotelial en personas con presion elevada o
hipertensién inicial, mientras que Alvarez et al. (2024) registraron efectos favorables
sobre la rigidez arterial después de programas de ejercicio; en palabras de estos
ultimos, «el ejercicio induce un rol fisioterapéutico y preventivoy (p. 301). El
fortalecimiento muscular aporta, por tanto, un estimulo que puede complementar la

demanda aerdbica e intermitente predominante en el fUtbol barrial.

Las adaptaciones cardiovasculares requieren repeticién, recuperacidon vy
continuidad, de modo que el beneficio disminuye cuando la prdctica se interrumpe
o se concentra en esfuerzos aislados sin una progresidn compatible con la condicion
del participante. Zapata (2025) reunid evidencia sobre entrenamiento concurrente y
encontrd reducciones de la presion sistdlica y diastdlica, acompanadas de mejoras
en capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y composiciéon corporal, mientras que
Valdespino-Mendieta et al. (2025) concluyeron que «redlizar ejercicio fisico tuvo
repercusiones positivas en el control y disminucion de la tension arterialy (p. 1). La
organizacion del entrenamiento, mds que la mera presencia de movimiento, permite
distinguir una exposicién recreativa irregular de un estimulo capaz de sostener

adaptaciones protectoras.

2.3.3 Dimensiones del riesgo de hipertension arterial

La presion arterial sistdlica corresponde al valor mdximo alcanzado cuando los
ventriculos se contraen e impulsan la sangre hacia la circulacidon, componente
especialmente sensible a la rigidez de las arterias, el volumen expulsado por el
corazény larespuesta vascular frente al esfuerzo. Su elevacion persistente incrementa
la carga cardiaca y se relaciona con dano progresivo en vasos y érganos, razdn por
la cual constituye un indicador central para reconocer alteraciones tensionales en
adultos que pueden conservar una capacidad fisica aparentemente adecuada.
Jones et al. (2025) senalan que el riesgo cardiovascular aumenta de manera gradual
conforme se eleva la presion sistdlica, sin limitarse a una separacion rigida entre

personas sanas y enfermas.

La presidon arterial diastdlica registra la fuerza mantenida durante la relajaciéon
ventricular y refleja, principalmente, la resistencia ofrecida por los vasos mientras el
corazén se encuentra entre contracciones, por lo que su andlisis complementa la

informacioén sistdlica y permite reconocer patrones que no serian visibles mediante un
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solo valor. Una cifra diastélica elevada puede aparecer junto con presion sistdlica
normal o acompanar un incremento de ambos componentes, situacion frecuente en
adultos jovenes y de edad media con aumento de la resistencia periférica.
Valdespino-Mendieta et al. (2025) encontraron una respuesta diastdlica mds
heterogénea que la sistdlica después del ejercicio, resultado que respalda la
necesidad de estudiar las dos mediciones por separado antes de integrarlas en una

categoria clinica.

La clasificaciéon del riesgo hipertensivo organiza los valores sistolicos y diastélicos en
categorias clinicas que facilitan la identificacion de presion normal, presion elevada
e hipertension, sin reemplazar la confirmacion diagndstica mediante mediciones
repetidas y procedimientos adecuados. Jones et al. (2025) clasifican como normal
una presion inferior a 120/80 mmHg, como elevada una presion sistélica de 120 a 129
mmHg con diastdlica inferior a 80 mmHg, como hipertension de etapa 1 los valores
sistolicos de 130 a 139 mmHg o diastdlicos de 80 a 82 mmHg, y como etapa 2 las cifras
iguales o superiores a 140/90 mmHg. En la investigacién, esta dimensién integrd los
registros obtenidos y permitié comparar la condicién tensional con el nivel global de
actividad fisica, manteniendo separados el andlisis estadistico del diagndstico clinico

individual.

2.3.4 Factores de riesgo de la hipertension arterial

Los factores asociados con la hipertensidon arterial pueden agruparse en condiciones
no modificables, como la edad y la predisposicion familiar, y exposiciones
modificables relacionadas con el peso corporal, la alimentacion, el consumo de
tabaco y alcohol, la actividad fisica y el comportamiento sedentario. Esta
clasificacién no significa que cada componente actue de forma independiente,
puesto que el aumento de peso puede relacionarse con una dieta inadecuada y
escaso movimiento, mientras que el consumo de alcohol o tabaco puede coexistir
con menor adherencia a los controles preventivos. La combinacion de varios factores
eleva la posibilidad de presentar cifras tensionales alteradas aun cuando la persona
conserve una capacidad funcional suficiente para participar en actividades

deportivas.

El comportamiento sedentario merece una valoracién diferenciada porque puede
permanecer elevado en individuos que entrenan algunos dias de la semana,
especialmente cuando las jornadas laborales exigen permanecer sentado durante

periodos extensos. Pinto et al. (2023) explican que la reduccion de la confraccion
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muscular y del gasto energético durante el sedentarismo produce modificaciones en
el metabolismo, la funcién vascular y la regulacidon de la glucosa que no se
compensan completamente con una sesion aislada de ejercicio. La evaluacion del
riesgo hipertensivo en futbolistas barriales debe considerar, por esta razon, tanto las
horas destinadas al deporte como el tiempo habitual de inactividad, evitando

inferpretar ambas conductas como categorias mutuamente excluyentes.

La edad media marca un periodo en el que comienzan a hacerse visibles las
consecuencias de hdbitos mantenidos durante anos, al mismo tiempo que las
responsabilidades laborales y familiares pueden reducir la regularidad del
entrenamiento, el descanso y el cuidado preventivo. Blodgett et al. (2025), mediante
mediciones objetivas de los comportamientos desarrollados durante las veinticuatro
horas, mostraron que la salud cardio metabdlica depende de la composicidn
conjunta entre actividad, sedentarismo y sueno, de manera que el tiempo destinado
al ejercicio no debe examinarse separado del resto de la jornada. La identificaciéon
de estas exposiciones amplia la lectura de la presion arterial y evita atribuir el riesgo

Unicamente a las horas de actividad declaradas.

2.3.5 Riesgo hipertensivo en adultos fisicamente activos

La condicién de persona fisicamente activa suele asociarse con una percepcion
favorable del estado de salud, aungque esta apreciacién puede retrasar la bUsqueda
de controles preventivos cuando no existen sintomas evidentes. La hipertension
puede desarrollarse sin limitar inicialmente la capacidad para correr, enfrenar o
competir, por lo que la participacion deportiva no constituye una prueba suficiente
de normalidad cardiovascular. Hayes et al. (2022) advierten que el ejercicio forma
parte del manejo no farmacoldgico de la hipertension, pero debe acompanarse de
valoracién clinica y control de los demds factores, debido a que el beneficio

obtenido varia entre individuos y no sustituye el diagndstico oportuno.

La practica recreativa presenta diferencias frente a un programa de entrenamiento
estructurado, puesto que suele depender de la disponibilidad de tiempo, no siempre
mantiene una progresidon planificada y puede concentrar esfuerzos vigorosos en
encuentros dislados sin una preparacion continua. Mesquita et al. (2023) encontraron
que el enfrenamiento intervdlico de alta intensidad puede mejorar la capacidad
aerdbica, la presion arterial y la frecuencia cardiaca en personas hipertensas,
aungue su aplicacién segura requiere supervision y una seleccion adecuada de los

participantes. En los equipos barriales, donde la intensidad puede aumentar por la
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dindmica competitiva, conocer el estado tensional resulta necesario para prevenir
que personas con riesgo no identificado se expongan a cargas que superen su

condicion cardiovascular.

La heterogeneidad entre adultos activos también responde al tipo de ejercicio y ala
ausencia de estimulos complementarios, ya que una disciplina predominantemente
aerdbica no desarrolla fuerza, movilidad y control postural en la misma proporcion.
Cortes-Chacoén et al. (2025) encontraron que el entrenamiento isométrico de agarre
alcanzdé el mayor tamano del efecto entre los protocolos examinados, mientras que
Kahrizsangi et al. (2025), al integrar 51 ensayos con 2025 participantes, estimaron
reducciones de 6,11 mmHg en la presion sistdlica y 2,53 mmHg en la diastdlica
mediante entrenamiento de resistencia. La planificacidon debe superar el conteo de
horas e incorporar variedad, intensidad, recuperacion y continuidad, componentes
gue ayudan a explicar por qué algunos futbolistas conservan riesgo hipertensivo a

pesar de mantenerse vinculados al deporte.

2.3.6 Relacioén tedrica entre nivel de actividad fisica y riesgo de hipertension arterial
La relacion tedrica entre las variables se sustenta en que una actividad suficiente,
regular y agjustada a las condiciones individuales activa mecanismos capaces de
disminuir la presion arterial, mientras los niveles bajos de movimiento y la permanencia
prolongada en conductas sedentarias favorecen el deterioro metabdlico y vascular.
El vinculo no adopta una frayectoria uniforme, pues cambia con la modalidad, la
intensidad, la duracién, el estado de salud inicial y la interaccion de otros factores;
Edwards et al. (2023) comprobaron que diversas modalidades de entrenamiento
reducen la presion arterial en reposo, aunque con magnitudes diferentes, resultado
que respalda el efecto protector general sin atribuir una respuesta idéntica a todos
los participantes. La constancia constituye una condicidn necesaria, pero no

suficiente, para anficipar resultados semejantes dentro del grupo estudiado.

El entrenamiento combinado ofrece una explicaciéon complementaria, debido a que
el ejercicio aerdbico mejora la capacidad cardiorrespiratoria y el trabajo de
resistencia favorece la funcién muscular y vascular, generando adaptaciones que
pueden actuar de manera conjunta sobre la presién arterial. Schneider et al. (2023)
encontfraron descensos significativos de la presion sistdlica y diastélica mediante
programas que integraron ambas modalidades, mientras que Banks et al. (2024)
comprobaron mejoras endoteliales después del entrenamiento de resistencia. El

futbol barrial aporta movimiento aerdbico e intervalos de esfuerzo vigoroso, pero la

37



ausencia de una preparacidon complementaria puede limitar el alcance de sus

beneficios en participantes con otros factores de riesgo.

La evidencia disponible respalda una relacion protectora general, aunque no
permite afirmar que todo adulto activo presente menor riesgo ni que la cantidad de
horas explique de manera aislada el comportamiento de la presion arterial. Rijal et al.
(2024) observaron disminuciones tensionales al incorporar ejercicio al cuidado
habitual, pero la variabilidad registrada entre los estudios confirmd que las respuestas
dependen de multiples condiciones clinicas y conductuales. En la poblacion de
equipos barriales sub-40, el andlisis correlacional permite establecer si las diferencias
en el nivel de actividad se acompanan de variaciones en el riesgo hipertensivo, sin
convertir la asociacion en causalidad ni desconocer la influencia de la alimentacion,

el peso, el tabaquismo, el alcohol, los antecedentes familiares y el sedentarismo.

El sustento tedrico conduce a considerar que una mayor exposicidon a actividad fisica
organizada podria relacionarse con un menor riesgo de hipertension, siempre que el
gjercicio alcance contfinuidad e intensidad adecuadas y no esté acompanado por
factores que reduzcan su efecto protector. La falta de asociacion estadistica
también constituye un resultado posible y coherente con el cardcter multifactorial de
la hipertensidn, pues indicaria que el tiempo dedicado a la actividad no explica por
si solo las diferencias observadas. Esta interpretaciéon mantiene correspondencia con
el diseno descriptivo-correlacional y permite analizar los resultados desde una visidon
clinica prudente, centrada en la interaccién entre movimiento, comportamiento

sedentario y riesgo cardiovascular.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1 Enfoque

El enfoque cuantitativo orientd el desarrollo del trabajo hacia el andlisis de variables
medibles objetivamente, relacionadas con el nivel de actividad fisica y el riesgo de
hipertension arterial. La recoleccidon de informacién numérica permitid trabajar con
datos verificables obtenidos mediante instrumentos estandarizados, lo que facilité el
andlisis estadistico de las relaciones dentro de una poblacién delimitada.

El manejo de datos cuantificables permitié estimar la magnitud del riesgo hipertensivo
asociado a distintos patrones de actividad fisica, garantizando un fratamiento
ordenado vy sistemdtico de la informacién recopilada. Este abordaje resultd
pertinente en investigaciones vinculadas con la salud cardiovascular, donde la
presion arterial y la actividad fisica requirieron mediciones precisas para una
interpretacion adecuada (Simbana & Gonzdles, 2023).

La seleccion de este enfoque respondid a la necesidad de examinar conductas
fisicas y condiciones fisioldgicas mediante pardmetros verificables, dado que el riesgo
de hipertensidon arterial exigié registros clinicos y criterios técnicos que respaldaron el
andlisis.

3.1.2 Tipo de Investigacion

El diseno adoptado correspondié a una investigacion no experimental, en la que las
variables nivel de actividad fisica y riesgo de hipertension arterial no fueron
manipuladas deliberadamente. Ambas se observaron tal como se manifestaron enla
poblacién objeto de estudio, respetando las condiciones reales en las que los

participantes realizaron sus actividades fisicas habituales (Vizcaino et al., 2023).

Desde el alcance, el estudio presentd un enfoque descriptivo, ya que permitié
caracterizar el nivel de actividad fisica y el riesgo de hipertension arterial en los
integrantes de los equipos de fUtbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de

Tulcdan. De forma complementaria, tuvo un alcance correlacional, debido a que
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analizé la relaciéon existente entre ambas variables, sin pretender establecer vinculos

de causalidad (Herndndez et al., 2023).

El diseno de la investigacion fue transversal, considerando que la recoleccion de
datos se realizé en un Unico momento del tiempo durante el ano 2025, lo que permitid
obtener una vision general del comportamiento de las variables en la poblacién

estudiada.
3.2  HIPOTESIS
Hipotesis nula (Ho)

No se encontré una relacioén significativa entre el nivel de actividad fisica y el riesgo
de hipertension arterial en los integrantes de los equipos de futbol barriales de la
categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn durante el ano 2025; por consiguiente, no se

rechazod la hipdtesis nula.
Hipotesis alternativa (H,)

Existe una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de
hipertension arterial en los integrantes de los equipos de futbol barriales categoria sub
40 de la ciudad de Tulcdn durante el ano 2025, de modo que niveles bajos de

actividad fisica se asocian con un mayor riesgo hipertensivo.
3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En la investigacion se delimitaron las variables nivel de actividad fisica y riesgo de
hipertension arterial conforme a los objetivos formulados y al diseno descriptivo-
correlacional aplicado, precisando para cada una sus dimensiones, indicadores,
formas de medicién y escalas, con el propdsito de mantener correspondencia entre
la informacion recopilada y el andlisis desarrollado en los integrantes de los equipos

de futbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn.

El nivel de actividad fisica se examind a partir de la frecuencia, intensidad y duracién
de las actividades realizadas por los participantes, cuyos datos se obtuvieron
mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica —IPAQ, versidbn corta— vy

sirvieron para determinar el nivel global alcanzado; el riesgo de hipertension arterial
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se valord considerando la presidn arterial sistdlica y diastdlica y la clasificacion clinica

correspondiente a los valores registrados durante el estudio.

La organizacion de las variables bajo estos criterios facilitd el fratamiento ordenado
de los datos vy la interpretacion de los resultados, debido a que las mediciones
obtenidas hicieron posible establecer si el nivel de actividad fisica mantenia una
relacion estadisticamente significativa con el riesgo de hipertension arterial presente

en la poblacion estudiada.

Variable independiente: Nivel de actividad fisica

El nivel de actividad fisica se comprenderd como el grado de movimiento corporal
realizado por los equipos de futbol barriales categoria sub 40 de la ciudad de Tulcdan,
determinado a partir de la frecuencia, intensidad y duracién del ejercicio fisico
desarrollado durante un periodo especifico(ldrovo & lzquierdo, 2025). La variable
permitird clasificar a los participantes segun su patrén de actividad fisica, a fin de
analizar su relacion con el riesgo de hipertension arterial.

Variable dependiente: riesgo de hipertension arterial

El riesgo de hipertensién arterial se definird como la probabilidad de presentar valores
elevados de presion arterial, identificada mediante la medicion de la presidon arterial
sistélica y diastdlica y su posterior clasificacion conforme a criterios clinicos vigentes
(Consenso Argentino de Hipertensién Arterial, 2025), lo que permitird establecer
distintos niveles de riesgo hipertensivo en funcién de la condicién fisioldgica de los

participantes.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Definicién operativa Instrumento Escala
Nivel de Frecuencia de Ila Dias de actividad N“m.e.ro de dias d la semand en .IOS que el . . L .
.. ;. - . . participante realiza actividad fisica de al Cuestionario IPAQ (version corta)  Ordinal
actividad fisica actividad fisica fisica por semana .
menos 30 minutos
Intensidad de la Nivel de intensidad T|pq .de esfule.rzo fisico .perabldo durante la . . - .
L . - . actividad fisica, closificado como leve, Cuestionario IPAQ (version corta)  Ordinal
actividad fisica de la actividad fisica .
moderado o vigoroso
Duracibn de la Minutos de actividad  Tiempo promedio dedicado a la actividad . . L .
o . . , - - P Cuestionario IPAQ (versidn corta)  Razdn
actividad fisica fisica por dia fisica en cada jornada de prdactica
Nivel global de Clasificaciondelnivel Cosificacion del participante en nivel bajo. . L .
- e L oy moderado o alto segun los criterios del Cuestionario IPAQ (version corta)  Ordinal
actividad fisica de actividad fisica .
instrumento
R!esgo Lz de Presion arterial  Valor de presion Medicién de la presidn ejercida por la Tomo de presion arterial - con B
hipertension e P - ; esfigmomandmetro y Razdn
. sistélica sistélica sangre durante la contraccidn cardiaca .
arterial estetoscopio
Presion arterial  Valor de presion  Medicidén de la presién arterial durante la Tomo de presion arterial - con .
o o s . esfigmomanometro y Razdn
diastdlica diastdlica fase de relajacion cardiaca .
estetoscopio
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Clasificacion del
riesgo hipertensivo

Categoria de presidon
arterial

Clasificacion de la presion arterial en
rangos clinicos (normal, elevada
hipertensién) segun valores obtenidos

e}

Registro de valores y tabla de
clasificacion clinica

Ordinal
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3.4 METODOS UTILIZADOS

El abordaje metodoldgico se orientd al uso de procedimientos cuantitativos que
permitieron recopilar informacion medible sobre el nivel de actividad fisica y el riesgo
de hipertension arterial en la poblacion adulta. La seleccion metodoldgica facilité el
andlisis ordenado de las variables, garantizando la coherencia con los objetivos

propuestos y con el marco tedrico desarrollado.

El diseno metodoldgico correspondid a un enfoque no experimental, ya que las
variables fueron observadas en su contexto natural, sin intervencién directa en las
condiciones de los participantes. Este tipo de diseno resultd pertinente en el campo
de la enfermeria, ya que permitié analizar situaciones reales de salud sin modificar los

hdbitos ni los comportamientos de la poblacidn estudiada.

La aplicaciéon de métodos cuantitativos permitié organizar la informacion obtenida
mediante procedimientos estadisticos bdsicos, favoreciendo una interpretacion clara
de los resultados y aportando evidencia Util para la prevencién de la hipertension

arterial desde el cuidado de enfermeria.
3.4.1 Técnicas

La determinacion del nivel de actividad fisica se efectué mediante el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), version corta, un insfrumento validado en
poblacién adulta que permite clasificar a los participantes en niveles bajos,
moderados o altos a partir de la frecuencia, la intensidad y la duracidén del
movimiento corporal reportado durante los Ultimos siete dias. Esta caracteristica lo
convierte en una herramienta funcional en contextos deportivos, gracias a su

aplicacién sencilla y a su cardcter no invasivo.

La valoracién del riesgo de hipertension arterial se realizé mediante el registro directo
de la presion arterial sistolica y diastdlica con esfigmomandmetro y estetoscopio. La
medicion se llevd a cabo siguiendo los pasos recomendados para una toma clinica
correcta, considerando un periodo previo de reposo del participante y el control de
condiciones que pueden alterar la lectura, con el fin de obtener valores consistentes

y reducir variaciones asociadas a errores técnicos.
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El componente antropométrico incluyd el indice de masa corporal (IMC), calculado
a partir del peso vy la talla de cada participante. Este indicador permitid identificar
categorias como sobrepeso u obesidad, condiciones asociadas a una mayor carga
cardiovascular y que aportan informacion relevante para el andlisis del riesgo

hipertensivo en adultos fisicamente activos.

La recoleccién de informacion complementaria se apoyd en una ficha de datos
sociodemogrdficos y clinicos bdsicos, en la que se registraron variables como edad,
antecedentes familiares de hipertension arterial, consumo de tabaco y alcohol, y
tiempo de prdctica deportiva. Estos datos permitieron contextualizar los resultados

obtenidos en el perfil real de los participantes evaluados.

La integracién de estas técnicas permitié obtener una apreciacion global del nivel
de actividad fisica y del riesgo hipertensivo en la poblacion estudiada, manteniendo
la factibilidad del frabajo de campo y asegurando un proceso de recolecciéon de

datos coherente con los objetivos de la investigacion.
3.4.2 Instrumento

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es un instrumento
estandarizado desarrollado para medir el nivel de actividad fisica en la poblacién
adulta mediante la estimacion del tiempo dedicado a diferentes tipos de actividad
fisica en los Ultimos siete dias. Este cuestionario permite evaluar la frecuencia,
intensidad y duracion de las actividades fisicas realizadas por los participantes, lo que

posibilita clasificar el nivel de actividad fisica en categorias bajas, moderadas o altas.

La version corta del IPAQ estd disenada para su aplicacion en estudios poblacionales
y en investigaciones relacionadas con la salud publica, debido a su facilidad de
administracién, su cardcter no invasivo y su capacidad para generar informacion
comparable entre diferentes contextos. El instrumento ha sido validado en multiples
paises y se utiliza ampliamente en investigaciones orientadas al andilisis de la

actividad fisica y su relacion con factores de riesgo cardiovascular.
3.4.3 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por los 109 integrantes de los equipos de

fUtbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn, entre los que se
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encuentran Cosmos, Lumar, Novelty, Nueva Juventud, Nuevos Amigos, Soccer Boys y
Veintimilla, quienes participaron activamente en actividades deportivas durante el
ano 2025. Dado que el nUmero de participantes fue manejable, se trabajé con la

totalidad de los integrantes, sin necesidad de aplicar procedimientos de muestreo.

La inclusion del conjunto completo de participantes permitid frabajar con
informacion representativa del colectivo evaluado, fortaleciendo la consistencia
inferna del estudio y reduciendo la posibilidad de distorsion asociada a procesos de

muestreo en poblaciones pequenas y claramente delimitadas.

La delimitacion poblacional se definidé por deportistas adultos vinculados a un mismo
entorno deportivo recreativo en la ciudad de Tulcdn. La condicion favorecid la
coherencia metodoldgica del estudio y permitié obtener resultados acordes con las
caracteristicas reales del grupo analizado, en correspondencia con los objetivos

planteados y con el alcance descriptivo—correlacional de la investigacion.
3.4.4 Andlisis Estadistico

La informacion obtenida mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), las mediciones de presion arterial y los registros antropométricos destinados all
cdlculo del indice de masa corporal se organizaron en una base de datos digital,
previa revision de la coherencia y la completitud de los datos recopilados durante el

trabajo de campo.

La codificacion de la informacion permitié clasificar el nivel de actividad fisica en
categorias bajas, moderadas y altas, ordenar los valores de presidn arterial conforme
a los criterios clinicos establecidos y agrupar el indice de masa corporal segun las
categorias reconocidas para la poblacién adulta, lo que facilité la sistematizacion de

las variables y su posterior procesamiento estadistico.

El andlisis se inici® mediante estadistica descriptiva, empleando frecuencias vy
porcentajes para las variables categdricas y medidas de tendencia central vy

dispersion para las variables cuantitativas registradas en la base de datos.

Para determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de hipertension
arterial, se elabord una tabla de contingencia entre las variables de estudio y se

aplico la prueba de chi-cuadrado de independencia. La magnitud de la asociacion
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se estimd mediante el coeficiente V de Cramér, utilizando un nivel de significancia de

0,05 para interpretar los resultados.

La presentacion de la informacion se realizé mediante tablas y representaciones
grdficas, priorizando la claridad en la exposicion de los datos y la correspondencia
con los objetivos planteados, con el fin de describir el nivel de actividad fisica,
identificar el riesgo de hipertension arterial y establecer la relacion entre ambas
variables en los integrantes de los equipos de futbol barriales de la categoria sub-40

de la ciudad de Tulcdn.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Determinar el nivel de actividad fisica de los integrantes de los equipos de

fUtbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn.

Los resultados obtenidos se presentan de acuerdo con los objetivos planteados en la
investigacion. Iniciaimente se describen las caracteristicas generales de los
participantes y el nivel de actividad fisica desarrollado por los integrantes de los
equipos de futbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn.
Posteriormente se exponen los hallazgos relacionados con el riesgo de hipertension

arterial y los principales factores asociados a la salud cardiovascular.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas y econdmicas de los partficipantes (n =

150)
Variable Categoria n %
Edad (anos) Media + DE 48,02+ 7,90 -
Minimo — Mdximo 40-70 -
Género Masculino 149 99,3
LGBTQ+ 1 0.7
Estado civil Soltero/a 11 7.3
Casado/a 72 48,0
Unién libre 12 8.0
Separado/a 26 17.3
Divorciado/a 23 15,3
Viudo/a ) 4,0
Nivel de instruccién Primaria 7 4,7
Secundaria 20 13.3
Bachillerato 56 37.3
Superior 64 42,7
Posgrado 3 2,0
Ingreso promedio del hogar USD 200,00 — USD 482,00 10 6,7
USD 482,00 — USD 600,00 66 44,0
Mds de USD 600 74 49,3

La poblacion estudiada presentd una edad promedio de 48,02 + 7,90 anos, con

edades comprendidas entre 40 y 70 anos, lo que evidencia el predominio de adultos
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en una etapa de la vida en la que el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y alteraciones de la presion arterial tiende a aumentar. El género
masculino representd el 99,3 % de los parficipantes, lo cual es coherente con la

composicion de los equipos de futbol barriales de la categoria sub-40.

En relacion con el estado civil, predomind la poblacion casada (48,0 %), seguida de
los participantes separados (17,3 %) y divorciados (15,3 %). La presencia de una
elevada proporcion de personas con responsabilidades familiares y laborales puede
influir en la adopcion de estilos de vida y en la disponibilidad de tiempo para el

autocuidado vy la prdctica sistemdtica de actividad fisica.

Respecto al nivel de instruccion, el 42,7 % de los participantes reportd estudios
superiores y el 37,3 % alcanzé el bachillerato, lo que refleja un nivel educativo
relativamente favorable. Un mayor nivel de instruccidn suele asociarse con mejores
oportunidades de acceso a informacidn sobre la prevencion de enfermedades y la
promocion de estilos de vida saludables; sin embargo, este factor por si solo no

garantiza la adopcién de conductas protectoras frente al riesgo cardiovascular.

Desde el punto de vista econdmico, el 49,3 % de los participantes indicd un ingreso
promedio mensual del hogar superior a USD 600, mientras que el 44,0 % reportd
ingresos entre USD 482 y USD 600. Unicamente el 6,7 % manifestd ingresos inferiores a
USD 482. Estas caracteristicas sugieren una poblacién con condiciones econdmicas
relativamente estables, lo que podria favorecer el acceso a servicios de salud y a
recursos destinados al cuidado personal. No obstante, la evidencia cientifica senala
que la presencia de ingresos mds elevados no elimina el riesgo de hipertension
arterial, ya que factores relacionados con la edad, los hdbitos de vida, el estrés y los
patrones de actividad fisica confinUan desempenando un papel determinante en la

salud cardiovascular de la poblacion adulta.
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IX. ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO

150 [l Si— Il No

100

50

¢ Realiza actividad fisica?

Figura 1. Actividad fisica

Correr fue la actividad mds frecuente, representando el 41,3 % (n=62) de las
respuestas, seguida de caminar o correr, con el 20,7 % (n=31), y de la asistencia al
gimnasio, con el 24,0 % (n=36). El trabajo fisico correspondié al 10,0 % (n=15) y otras
actividades al 4,0 % (n=6). El predominio de actividades aerdbicas constituye un
aspecto favorable, ya que este tipo de ejercicio se ha relacionado con una mejor
capacidad cardiorrespiratoria y un mayor control de la presion arterial en la

poblacion adulta.

IX. ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

I Caminar Correr [l Correr Gimnasio [l Trabajo fisico [l Otros

60

40

20

Si respondio “Si”, ;qué tipo realiza mas?

Figura 2. Tipo de actividad fisica y sedentarismo

La mayor proporcion de participantes realizd menos de cuatro horas de actividad
fisica por semana (44,0 %; n=66), sequida de quienes reportaron entre cuatro y seis
horas (38,0 %; n=57). Los grupos que realizaron entre una y dos horas (9,3 %; n=14),
entre siete y nueve horas (8,0 %; n=12) y mds de nueve horas (0,7 %; n=1) fueron menos
frecuentes. Aunque la mayoria de los participantes mantiene algun grado de
actividad fisica, una proporcién importante se concentra en niveles moderados, lo

que puede influir en el efecto protector del ejercicio sobre la salud cardiovascular.
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IX. ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

N 1-2 | Menos de 4 46 M 72 M masde?d

: |

< Cuéntas horas de actividad fisica realiza a la semana? ¢ Cuantas horas permanece sentado/a al dia?

Figura 3. Tiempo de actividad fisica

El 36,7 % (n=55) de los participantes permanecié sentado entre cuatro y seis horas al
dia, mientras que el 35,3 % (n=53) lo hizo menos de cuatro horas al dia. El 13,3 % (n=20)
reporté enfre siete y nueve horas de sedentarismo, y el 4,0 % (n=6), mdas de nueve
horas diarias. Aunque la mayoria de los participantes realiza actividad fisica, el fiempo
prolongado en posicion sedentaria constituye un factor de riesgo independiente
asociado con alteraciones metabdlicas y un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares.

4.1.2 ldentificar el riesgo de hipertension arterial en los integrantes de los equipos

de fUtbol barriales sub-40 durante el ano 2025.

Con el fin de identificar el riesgo de hipertensidon arterial en la poblacién estudiada,
se analizaron diversas caracteristicas relacionadas con el estado de salud y los

hdbitos de vida de los participantes.

Il. TABACO

N si
100

50

¢Fuma actualmente?

Figura 4. Consumo de tabaco

El 73,3 % de los participantes reportd consumir tabaco actualmente, mientras que el

26,7 % indicd no mantener este hdbito. La elevada proporcion de fumadores

51



constituye un hallazgo relevante, ya que el tabaquismo es uno de los principales
factores de riesgo modificables asociados al desarrollo de la hipertension arterial y

otfras enfermedades cardiovasculares.

Il. TABACO

B Cigarrilo [ Cigarrillo electronico Tabaco artesanal [l Otros

60

40

20

8i fuma, ;qué consume principalmente?

Figura 5. Tipo de tabaco que consume

El cigarrillo convencional fue el producto de mayor consumo (42,0 %), seguido del
cigarrillo electréonico (27.3 %). El predominio del cigarrillo tradicional implica una
mayor exposicion a sustancias asociadas con alteraciones vasculares y elevacion de
la presion arterial, factores que incrementan la carga de riesgo cardiovascular en la

poblacion estudiada.

Il. TABACO

Bl Todos los dias M 1-3 veces/semana Raravez [l Nunca

60

40

20

Frecuencia de consumo

Figura 6. Frecuencia de consumo

La categoria mas frecuente correspondié al consumo de tabaco entre una vy fres
veces por semana (40,7 %), seguida del consumo diario (17,3 %). Aungque el consumo
infensivo fue menor, la presencia de fumadores habituales evidencia la persistencia

de conductas que pueden favorecer el desarrollo de alteraciones cardiovasculares.
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Il. TABACO

| B e 3 6 [ Misde6 [ no aplica

40

20

En promedio, ;cuantos cigarrillos fuma al dia?

Figura 7. Cantidad de consumo

Enfre quienes consumen tabaco, predomind el consumo de un cigarrillo al dia (32,0
%), sequido de fres cigarrillos diarios (17,3 %) y de seis cigarrillos diarios (15,3 %). Un
pequeno grupo (2,0 %) reporté consumir mdas de seis cigarrillos por dia, nivel de
exposicion que incrementa considerablemente el riesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares y alteraciones de la presidn arterial.

IIl. ALCOHOL

Il si W No

100

50

¢ Consume bebidas alcohdlicas?

Figura 8. Consumo de alcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas predomind en la poblacion estudiada, con
aproximadamente el 76,7 % (n=115) de los participantes que manifestaron haber
ingerido alcohol, mientras que el 23,3 % (n=35) indicd no haberlo consumido. La
elevada frecuencia de consumo constituye un aspecto relevante desde la
perspectiva cardiovascular, ya que la ingesta habitual de alcohol se asocia con un
aumento de la presion arterial y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares en la edad adulta.
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l. ALCOHOL

Il Cerveza [ Aguardiente Vino [ Ron [ Otros

40

20

Tipo de bebida mas frecuente

Figura 9. Tipo de alcohol que consume

Entre los participantes que consumian alcohol, el aguardiente representd el 30,0 %
(n=45), seguido de la cerveza con el 24,7 % (n=37). El consumo de vino (6,0 %; n=9) y
de ron (5,3 %; n=8) fue considerablemente menor, mientras que el de otras bebidas
fue del 34,0 % (n=51). El predominio de bebidas de mayor graduacion alcohdlica
evidencia patrones de consumo que pueden favorecer alteraciones

cardiovasculares y contribuir al aumento de la presion arterial.

Ill. ALCOHOL
60
I Diaric M Semanal Mensual [ Ocasicnal [l Nunca

40

20

Frecuencia de consumo

Figura 10. Frecuencia de consumo

La modalidad de consumo mds frecuente fue la mensual, correspondiente al 36,7 %
(n=55) de los participantes, seguida del consumo semanal, con 25,3 % (n=38), y del
consumo ocasional, con 18,0 % (n=27). EI 20,0 % (n=30) manifestd no consumir bebidas
alcohdlicas. Aunque el consumo diario no fue reportado, la presencia de una
proporcion importante de consumidores habituales mantiene relevancia clinica

debido a su asociacion con el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular.
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IV. DROGAS / SUSTANCIAS

Il si Bl No

100

50

¢Consume algln tipo de droga/sustancia?

Figura 11. Consumo de drogas

La mayoria de los participantes senaldé no consumir drogas o sustancias, lo que
corresponde al 84,0 % (n=126), mientras que el 16,0 % (n=24) manifestd su consumo.
Aunque la frecuencia fue relativamente baja, la presencia de este comportamiento
en una poblacién adulta fisicamente activa merece atencién por los efectos que
determinadas sustancias pueden tener sobre la funcidon cardiovascular y la presiéon

arterial.

IV. DROGAS / SUSTANCIAS

B Marihuana [ Estimulantes Medicamentos sin receta [l Otros

80

60

40

20

Si respondio “Si”, sefiale cual

Figura 12. Tipo de droga

Entre los parficipantes que reportaron consumo de sustancias, predominaron la
categoria de oftros tipos de sustancias (54,7 %; n=82) y el uso de medicamentos sin
prescripcion médica (36,7 %; n=55). La marihuana (2,0 %; n=3) y los estimulantes (5,3

%; n=8) presentaron frecuencias mds bajas. El consumo de sustancias no prescritas
constituye un factor de interés para la salud pUblica debido a su posible relacién con

alteraciones cardiovasculares y con el aumento del riesgo de hipertension.
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V. DIETA (FRUTAS Y VERDURAS)

I Ninguna [ 1 2 EE3 HEN4omas

60
40

20

En un dia habitual, ; cuantas porciones de fruta consume? En un dia habitual, ;cuantas porciones de verduras
consume?

Figura 13. Tipo de dieta

El consumo de dos porciones diarias fue la respuesta predominante tanto para frutas
(46,7 %; n=70) como para verduras (36,7 %; n=55). El consumo de tres porciones
alcanzé el 24,7 % (n=37) en frutas y el 23,3 % (n=35) en verduras. Una proporcion
reducida reporté consumir cuatro o mds porciones al dia. Estos resultados sugieren un
consumo inferior a las recomendaciones internacionales de al menos cinco porciones
diarias, lo que podria disminuir el efecto protector de la alimentacion sobre la salud

cardiovascular.

VI. SAL'Y ALIMENTOS PROCESADOS

B siempre M A veces Rara Vez [l Nunca

60

40

20

¢ Con qué frecuencia agrega sal a la comida antes de +Con qué frecuencia consume productos procesados
probarla? (salchichas/fembutidos/enlatados/snacks)?

Figura 14. Consumo de sal y alimentos procesados

La mayoria de los participantes manifestd consumir seis vasos de liquidos al dia (44,7
%; n=67), seguida de quienes consumian doce vasos diarios (40,0 %; n=60). El 13,3 %
(n=20) indicé consumir tres vasos y apenas el 1,3 % (n=2) reportd ingerir mds de doce
vasos diarios. La distribucion observada evidencia que gran parte de la poblaciéon

mantiene niveles de hidratacién aceptables.
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VII. HIDRATACION (LiQUIDOS)

EN: ENs 12 M Made 12

60

40

20

¢ Cuantos vasos de liquidos consume al dia?

Figura 15. Cantidad de hidratacion

El agua fue el liguido de mayor consumo, con el 46,7 % (n=70) de las respuestas,
seguida de las bebidas azucaradas con el 31,3 % (n=47). El consumo de té (6,7 %;
n=10), avena (5,3 %; n=8) y ofras bebidas (9.3 %; n=14) fue menos frecuente. Aunque
el predominio del agua representa un comportamiento favorable, la elevada
proporcion de consumo de bebidas azucaradas constituye un aspecto de interés
debido a su relacién con el sobrepeso, las alteraciones metabdlicas y el incremento

del riesgo cardiovascular.

VII. HIDRATACION (LIQUIDOS)

I Agua M Bebidas Azucaradas Té [ Avena [ otros

60

40

20

Sefiale lo que mas consume

Figura 16. Tipo de hidrataciéon

El agua constituyd el liquido de consumo predominante, con el 46,7 % (n=70) de las
respuestas, seguida de las bebidas azucaradas, con el 31,3 % (n=47). El consumo de
otras bebidas representd el 9,3 % (n=14), mientras que el té y la avena alcanzaron el
6,7 % (n=10) y el 5,3 % (n=8), respectivamente. El predominio del agua representa un
hdbito favorable para la salud cardiovascular; sin embargo, la elevada frecuencia

de consumo de bebidas azucaradas merece atencidn debido a su asociacidn con
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el aumento de peso, las alteraciones metabdlicas y el incremento del riesgo de

hipertension arterial.

VIIl. SUENO

s ENs 7 ME: EEo W10 W 100mas
80

60

40

20 . -
0

22 ;Cuéntas horas duerme al dia?

Figura 17. Cantidad de sueno

La prdctica de actividad fisica estuvo presente en el 97,3 % (n=146) de los
participantes, mientras que Unicamente el 2,7 % (n=4) indicd no redlizarla. Este
resulfado es coherente con las caracteristicas de la poblacidn estudiada,
conformada por integrantes de equipos de fUtbol barriales; no obstante, la presencia
de actividad fisica no garantiza por si sola una adecuada proteccidn cardiovascular,
ya gque los beneficios dependen de la frecuencia, intensidad y duracién con que esta

se desarrolla.

X. ANTECEDENTES PERSONALES (enfermedades)
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Figura 18. Antecedentes personales

La hipertension arterial fue el antecedente de salud mds frecuente, presente en el
56,0 % (n=84) de los participantes, seguida de la diabetes mellitus, con el 17,3 % (n=26),
y del colesterol elevado, con el 16,0 % (n=24). El asma representd el 2,0 % (n=3) y
Unicamente el 7,3 % (n=11) manifestd no presentar ninguna de las enfermedades

consultadas. La elevada prevalencia de hipertension arterial evidencia una
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importante carga de riesgo cardiovascular en la poblaciéon estudiada vy justifica la

necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control.

X. ANTECEDENTES PERSONALES (enfermedades)
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Figura 19. Preferencias de atencién médica

La atencion médica convencional fue la principal fuente de tratamiento para el 60,0
% (N=90) de los participantes, seguida de la medicina tradicional con el 24,0 % (n=36).
La homeopatia representd el 10,0 % (n=15) y las otras alternativas terapéuticas, el 5,3
% (n=8). El predominio de la atenciéon médica formal constituye un aspecto favorable,
ya que facilita el diagndstico oportuno y el seguimiento de enfermedades crénicas
como la hipertensién arterial; sin embargo, la proporcién de personas que recurre a
tratamientos alternativos pone de manifiesto la coexistencia de diferentes prdcticas

de cuidado en la poblacion adulta.

XI. EXAMENES REALIZADOS
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Figura 20. Tipos de exdmenes realizados

La determinacion de glucosa fue el examen de laboratorio realizado con mayor
frecuencia, correspondiente al 42,7 % (n=64) de los participantes, seguida por la
medicion de colesterol, con el 22,0 % (n=33), y de triglicéridos, con el 20,7 % (n=31). La

quimica sanguinea y ofros exdmenes complementarios representaron el 8,0 % (n=12)
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y el 5,3 % (n=8), respectivamente, mientras que la biometria hemdatica presentd la
menor frecuencia (1,3 %; n=2). El predominio de las pruebas relacionadas con la
glucosa vy perfil lipidico evidencia una mayor preocupacion por el confrol de
enfermedades metabdlicas y factores de riesgo cardiovascular, aspectos
estrechamente vinculados con el desarrollo de hipertension arterial y ofras

enfermedades cronicas no fransmisibles.

XI. EXAMENES REALIZADOS
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Figura 21. Exdmenes realizados 2

En la segunda evaluacién se mantuvo la mayor frecuencia de realizaciéon de pruebas
de glucosa, que alcanzo el 33,3 % (n=50), seguida de los friglicéridos (24,7 %; n=37) y
del colesterol (23,3 %; n=35). La quimica sanguinea vy otros exdmenes
complementarios representaron el 7,3 % (n=11) y la biometria hemdatica el 5,3 % (n=8).
La distribucion observada sugiere que los participantes priorizan las pruebas dirigidas
a identificar alteraciones metabdlicas asociadas con el riesgo cardiovascular, lo que
podria reflejar una mayor percepcidén de vulnerabilidad frente a enfermedades

como la diabetes, la dislipidemia y la hipertension arterial.

4.1.3 Establecer la relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de

hipertension arterial en la poblaciéon estudiada.

Con el propdsito de determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo
de hipertension arterial, se realizé un andlisis de asociacidn entre la dedicacién
semanal a la actividad fisica y el antecedente personal de hipertension arterial
reportado por los participantes. Para ello se elabord una tabla de contingencia y se
aplicé la prueba de chi-cuadrado de independencia, complementada con el
coeficiente V de Cramér para estimar la magnitud de la asociacion entre las

variables.
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Tabla 3. Relacién entre la actividad fisica semanal y el antecedente personal de
hipertension arterial

Hipertension arterial Si n  Hipertension arterial No n

Grupo de actividad fisica Total n (%
P (%) (%) (%)
Baja dedicacién semanal (<4 43 (53,8 %) 37 (46,2 %) 80 (53.3 %)
horas)

Dedicaciéon moderada (4-6 36 (63,2 %) 21 (36,8 %) 57 (38,0 %)
horas)

Alta dedicacion semanal (27

horas) 5(38,5%) 8(61.5%) 13 (8,7 %)
Total 84 (56,0 %) 66 (44,0 %) ;530 (1000

Tabla 4. Prueba de asociacion entre la actividad fisica semanal y el antecedente
personal de hipertension arterial.

Estadistico Valor
Chi-cuadrado (x?) 2,972
Grados de Libertad 2

Valor p 0,226
V de Cramer 0,141

La mayor proporcion de participantes con antecedente de hipertension arterial se
observd en el grupo que realizd entre cuatro y seis horas de actividad fisica por
semana, donde el 63,2 % reportd presentar esta condicién, seguido de quienes
realizaron cuatro horas o menos por semana, con un 53,8 % de antecedentes de
hipertension. Por el contrario, en el grupo que realizd siete horas o mds de actividad

fisica por semana, la proporcién de hipertensiéon fue menor (38,5 %).

A pesar de estas diferencias porcentuales, la prueba de chi-cuadrado no mostrd una
asociacién estadisticamente significativa entre las variables estudiadas (x2 = 2,972; p
= 0,226). De igual manera, el coeficiente V de Cramer = 0,141 indicd una asociacion
de magnitud débil. En consecuencia, no se encontraron elementos estadisticos
suficientes para afirmar que la cantidad de horas de actividad fisica semanal se
relaciond con el antecedente personal de hipertensidon arterial en la poblacién

estudiada.

Los resultados sugieren que la presencia de hipertension arterial en los integrantes de
los equipos de futbol barriales de la categoria sub-40 no depende exclusivamente del

tiempo dedicado a la actividad fisica, sino que probablemente responde a la
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interaccion de otros factores relacionados con la edad, la alimentacién, el consumo
de tabaco y alcohol, los antecedentes familiares y ofras condiciones propias del estilo

de vida y del estado de salud de los participantes.
4.2 DISCUSION

La hipertension arterial estuvo presente en el 56,0 % de los participantes, una
proporcion llamativa al considerar que la muestra estaba conformada por personas
que practicaban actividad fisica de manera habitual. La distribucién del problema
mostrd porcentajes de hipertension de 53,8 % en quienes realizaban cuatro horas o
menos de actividad fisica por semana, 63,2 % entre quienes practicaban de cuatro
a seis horas y 38,5 % en el grupo que superaba las siete horas semanales. Aunque la
frecuencia de hipertensién disminuyd en quienes dedicaban mds tiempo al ejercicio,
la diferencia observada no alcanzé significancia estadistica (p=0,226), lo que indica
gue el nUmero de horas de actividad fisica no explicd por si sola el comportamiento

de la presion arterial en este grupo de adultos.

La ausencia de asociacion difiere de los planteamientos de Higuera y Clavijo (2022),
quienes identificaron un incremento del riesgo cardiovascular en personas con
bajos niveles de actividad fisica. La discrepancia puede relacionarse con las
caracteristicas de las poblaciones comparadas. Mientras su investigacion se
desarrollaba en trabajadores administrativos expuestos a largos periodos de
sedentarismo, los participantes de los equipos barriales mantenian una prdctica
deportiva constante, circunstancia que posiblemente atenUa parte del efecto

negativo de la inactividad fisica.

Los planteamientos de Rojas et al. (2022) senalan que la menor actividad fisica se
acompana de una mayor frecuencia de hipertension arterial y de otros factores de
riesgo cardiovascular. En el presente andlisis se observd una tendencia similar, ya que
el grupo que superd las siete horas semanales presentd la menor proporcion de
hipertension (38,5 %). Sin embargo, la persistencia de cifras elevadas de presion
arterial en los demds grupos sugiere la participacién de otros factores capaces de
modificar el riesgo cardiovascular, entre ellos el envejecimiento, la presencia de

enfermedades cronicas y determinados hdbitos de vida.

Sarango (2025) describid una relacion inversa entre el nivel de actividad fisica y las
cifras de presion arterial, lo que indica que el incremento de la actividad fisica se

asociaba con mejores indicadores tensionales. La tfendencia observada en los
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equipos barriales guarda cierta concordancia con este planteamiento, aunque la
magnitud de la diferencia no fue suficiente para demostrar una asociacion
estadistica. Este comportamiento sugiere que el beneficio del ejercicio sobre la
presion arterial puede verse limitado cuando la actividad fisica no alcanza la
intensidad o la regularidad necesarias para producir adaptaciones cardiovasculares

sostenidas.

Los planteamientos de Rosero et al. (2025)desarrollados en adultos fisicamente
activos de la ciudad de Tulcdn, guardan mayor proximidad con los resultados
obtenidos, ya que estos autores concluyeron que el uso de espacios deportivos vy la
prdctica recreativa de ejercicio no garantizan un control cardiovascular adecuado.
La coincidencia resulta relevante porque ambas investigaciones fueron desarrolladas
en contextos geogrdficos y socioculturales similares, donde la actividad deportiva se
practica principalmente como recreacién y no bajo programas estructurados de

enfrenamiento y seguimiento médico.

Las revisiones realizadas por Valdespino et al. (2025) y Aguilar (2025) establecieron
que la disminucion de la presion arterial se produce cuando el ejercicio se realiza
de forma sistemdtica, dosificada y adaptada a las caracteristicas individuales. La
distribucién observada en la muestra respalda parcialmente esta afirmacion, ya que
la menor frecuencia de hipertension se observd en quienes acumulaban mayor
tiempo de actividad fisica semanal, aunque el efecto protector no alcanzd la

magnitud suficiente para establecer una asociacion estadisticamente significativa.

Merizalde y Stein (2023) sostienen que los mayores beneficios cardiovasculares se
obtienen mediante la combinacién de ejercicios aerdbicos y de resistencia. En los
equipos barriales predomind el ejercicio aerdbico, en particular correr y caminar,
mientras que la participacidn en actividades de fortalecimiento muscular fue
considerablemente menor. La escasa incorporacion de ejercicios de resistencia
podria contribuir a la persistencia de cifras elevadas de presidn arterial en una parte

importante de la poblacién evaluada.

Las recomendaciones emitidas por el Consenso Argentino de Hipertension Arterial
(2025) y por Idrovo e Izquierdo (2025) senalan que la hipertension puede presentarse
incluso en personas fisicamente activas y sin manifestaciones clinicas evidentes. La

frecuencia de hipertension identificada en los equipos de futbol barriales categoria
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sub 40 respalda esta premisa, debido a que mdas de la mitad de los participantes (56,0

%) reportd presentar esta condicion.

El andlisis estadistico no evidencidé una asociacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y el riesgo de hipertension arterial (p=0,226), por lo que se acepta la
hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa. Estos resultados indican que la
presencia de hipertension arterial en la poblacion evaluada no depende
exclusivamente de la cantidad de actividad fisica realizada, sino que probablemente
responde a la interaccion de ofros factores relacionados con la edad, los hdbitos de

vida y las condiciones de salud preexistentes.

La presencia de hipertension en una poblacidn que mantiene algun grado de
actividad fisica demuestra que la prdctica deportiva recreativa, por si sola, no
garantiza una adecuada proteccion cardiovascular, por lo que resulta necesario
incorporar medidas de deteccidon temprana y seguimiento continuo de los factores

qgue influyen en el desarrollo de la enfermedad.
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5.1

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los integrantes de los equipos de futbol barriales de la categoria sub-40 de la
ciudad de Tulcan mantuvieron algun grado de actividad fisica, predominando
las actividades de cardcter aerdbico y una dedicacion semanal inferior a seis
(6) horas en la mayoria de los participantes. La presencia simultdnea de
periodos prolongados de sedentarismo y de una participacion limitada en
ejercicios de fortalecimiento muscular sugiere que la actividad fisica realizada
no siempre relne las caracteristicas necesarias para alcanzar un efecto

protector 6ptimo sobre la salud cardiovascular.

La poblacién evaluada presentd una elevada frecuencia de factores de
riesgo cardiovascular, entre ellos el antecedente de hipertensidon arterial, el
consumo de alcohol y tabaco, y un consumo insuficiente de frutas y verduras,
condiciones que coexistieron en un grupo de adultos fisicamente activos. La
presencia de estos factores pone de manifiesto que la participacién regular en
actividades deportivas recreativas no excluye la posibilidad de desarrollar
alteraciones de la salud cardiovascular ni sustituye la necesidad de mantener
conductas preventivas orientadas al control de los factores de riesgo

modificables.

El andlisis estadistico no demostré una relacion significativa entre el nivel de
actividad fisica y el riesgo de hipertension arterial en los integrantes de los
equipos de futbol barriales de la categoria sub-40 de la ciudad de Tulcdn
(p=0,226), por lo que se aceptd la hipdtesis nula y se rechazd la hipdtesis
alternativa. Aunque la menor frecuencia de hipertension se observd en
quienes realizaban un mayor nUmero de horas de actividad fisica por semana,
la distribucidn observada indica que el comportamiento de la presidn arterial

en esta poblacidn responde a la interaccidn de mdltiples factores
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relacionados con la edad, los hdbitos de vida y las condiciones de salud

preexistentes, mas que al fiempo dedicado al ejercicio de manera aislada.

5.2 RECOMENDACIONES

La prdctica deportiva desarrollada por los equipos barriales podria
complementarse con sesiones planificadas de acondicionamiento fisico que
incluyan ejercicios de fuerza vy flexibiidad, asi como actividades de
recuperacion, debido a que gran parte de los participantes concentrd su
practica en ejercicios aerdbicos y mantuvo periodos importantes de
sedentarismo, condiciones que limitan los beneficios cardiovasculares

esperados de la actividad fisica regular.

La elevada frecuencia de hipertension arterial, junto con el consumo de
tabaco, bebidas alcohdlicas y hdbitos alimentarios poco favorables, hace
necesaria la incorporacion de espacios de educacion y promociéon de la salud
dirigidos a los integrantes de los equipos deportivos, orientados al
reconocimiento y control de los factores de riesgo cardiovascular que pueden

persistir incluso en personas fisicamente activas.

Los equipos de fUtbol barriales y los establecimientos de salud de la ciudad de
Tulcdn podrian articular acciones de seguimiento preventivo mediante
controles periddicos de la presidon arterial y la valoracion de otros factores de
riesgo cardiovascular, considerando que mds de la mitad de los participantes
presentd antecedente de hipertension arterial y que la cantidad de actividad

fisica realizada no mostré una asociacion significativa con esta condicion.
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Anexo 4. Solicitud de cronograma

cNICA
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POLITECNICA
‘ DEL CARCHI

EDUCAMOS PARA TRANSFORMAR EL MUNDO

i

Tulcdn, 1 de febrero de 2026

Senor Diego Paspuel

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Presente. -

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito informarle que he sido designado TUTORA
de su Trabajo de Integracién Curricular con enfoque en Investigacion, por
medio del Memorando N°UPEC-ENF-2026-005-M, del 23 de enero de 2026 Por
tal motivo, con base al literal a) del Art. 28 del Reglamento de Unidad de
Integracién Curricular, Titulacién, e Incorporacién de la UPEC, me permito
convocarle a la elaboracién del cronograma de tutorias de su proceso de

titulacion, el dia lunes, 2 de febrero de 2026 del presente ano, a las 08:00.
Por la gentil atencién prestada, anticipo mis agradecimientos

Atentamente;

PhD. Ruth Elizabeth Salgado J.

TUTOR

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (06) 2980837 - 2984435
info@upec.edu.ec
www.upec.edu.ec

Tulcan - Ecuador
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Anexo 5. Notificacion de defensa plan de TIC
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PARA: MSc. Ruth Salgado
Presidente Tribunal
MSc. Miriam Villacorte
Docente 1

DEL CARCHI

EDUCAMOS PARA TRANSPORMAR EL MUNDO

Circular N° UPEC-ENF-2025-123-C
Tulcdn, 18 de diciembre de 2025

MSc. Johanna Caicedo

Docente 2

DOCENTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

ASUNTO: Sustentacion del Plan del Trabajo de Integracion Curricular

De mis consideraciones:

Dando cumplimiento al Articulo 49 literal b) de la Codificacion del Reglamento
de Régimen Académico y de Estudiantes de la UPEC, se ha designado el
siguiente tribunal para la sustentacién del plan de TIC, en las fechas sefaladas
dia 22 de diciembre de 2025 a las 08:00 en el aula/bloque 206, edificio de aulas
2, para la sustentacién del Plan del TIC con enfoque en Investigacion de
acuerdo con el siguiente cuadro:

CARRERA DE ENFERMERIA

NOMBRE

TEMA PRINCIPALES

ALTERNOS

Paspuel Herrera Diego
Bladimir

MSc. Ruth Salgado
Nivel de actividad fisica y riesgo PRESIDENTE TRIBUNAL

MSc. Brayan Portilla
PRESIDENTE TRIBUNAL

de hipertension arterial en el MSc. Miriam Villacorte Esp. Luis Monroy

equipo de la Federacién del DOCENTE 1 DOCENTE 1

Carchi sub 40 en el ano 2025. MSc. Johanna Caicedo | MSc. Jacqueline Realpe
DOCENTE 2 DOCENTE 2

Particular gue pongo en su conocimiento para los fines académicos pertinentes.

J.R/dn

Atentamente,

MSc. Jacqueline Realpe
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Calle Antisana y Av. Universitaria

Telf: (06) 2995800
info@upec.edu.ec
www.upec.edu.ec

Tulcén - Ecuador
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Anexo 6. Notificacion para la defensa del plan

POLITECNICA
DEL CARCHI

Circular N°UPEC- ENF-2026-001-C
Tulcan, 20 de enero de 2026

PARA: MSc. Ruth Salgado
Presidente Tribunal
MSc. Miriam Villacorte
Docente 1
MSc. Jacqueline Realpe
Docente 2
DOCENTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

ASUNTO: sustentacion del Plan del Trabajo de Integracion Curricular

De mis consideraciones:

Dando cumplimiento al Articulo 49 literal b) de la Codificacién del Reglamento
de Régimen Académico y de Estudiantes de la UPEC, se ha designado el
siguiente tribunal para la sustentacién del plan de TIC, en las fechas senaladas
dia 22 de enero de 2026 a las 09:00 en el aula/bloque 2, aula 203 para la
sustentacion del Plan del TIC con enfoque en Investigacién de acuerdo con el
siguiente cuadro:

CARRERA DE ENFERMERIA

NOMBRE TEMA PRINCIPALES ALTERNOS
MSc. Ruth Salgado Lcda. Naomi Flores
PRESIDENTE TRIBUNAL PRESIDENTE TRIBUNAL
Nivel de actividad fisico y riesgo = . .
Paspuel Herrera Diego de hipertension arterial en el MSc. Miriam Villacorte Esp. Luis Monroy

Bladimir equipo de la Federacién del DOCENTE 1 DOCENTE 1

Carchisub 40 en el afo 2025 [T4s-Tjacqueline Realpe MSc. Blanca Gordén
DOCENTE 2 DOCENTE 2

Calle Antisana y

Telf: (0B) 298!
@uf
www.upec.edu.ec

Tulcén - Ecu
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POLITECNICA
DEL CARCHI

Particular que pongo en su conocimiento para los fines académicos pertinentes.

Atentamente,

MSc. Jacqueline Realpe
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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