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RESUMEN 

La hipertensión arterial constituye uno de los principales problemas de salud pública 

debido a su relación con las enfermedades cardiovasculares y a la persistencia de 

factores de riesgo incluso en personas físicamente activas. El objetivo del estudio fue 

determinar la relación entre el nivel de actividad física y el riesgo de hipertensión 

arterial en los integrantes de los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 de 

la ciudad de Tulcán. Se desarrolló una investigación con enfoque cuantitativo, de 

alcance descriptivo y correlacional, diseño no experimental y corte transversal. La 

población estuvo conformada por 150 participantes, a quienes se aplicó el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física, versión corta, y se realizaron 

mediciones de la presión arterial y del índice de masa corporal. El análisis incluyó 

estadística descriptiva y la prueba de chi cuadrado con el coeficiente V de Cramér. 

Predominaron los participantes físicamente activos; sin embargo, el 56,0 % reportó 

antecedente de hipertensión arterial y se identificó consumo de tabaco y alcohol, así 

como hábitos alimentarios poco favorables. La relación entre el nivel de actividad 

física y el riesgo de hipertensión arterial no mostró una asociación estadísticamente 

significativa (p=0,226). Además, la hipertensión disminuyó entre quienes dedicaban 

más tiempo semanal al ejercicio físico regular. Se concluye que la práctica de 

actividad física, de manera aislada, no explica el comportamiento del riesgo 

hipertensivo y que la presencia de la enfermedad responde a la interacción de 

múltiples factores relacionados con el estilo de vida y las condiciones de salud de la 

población evaluada. 

Palabras clave: actividad física, hipertensión arterial, riesgo cardiovascular, adultos, 

fútbol barrial. 
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ABSTRACT 

Arterial hypertension is one of the main public health problems because of its 

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 Tulcán. 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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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial representa uno de los principales problemas de salud pública 

a nivel mundial debido a su elevada prevalencia y a su estrecha relación con las 

enfermedades cardiovasculares, que afectan la calidad de vida y aumentan el 

riesgo de discapacidad y de mortalidad prematura. Aunque la actividad física se 

reconoce como una de las estrategias no farmacológicas más importantes para la 

prevención 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 física en el riesgo de hipertensión en la población 

adulta. 

Los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán 

constituyen un escenario de interés para el estudio de esta problemática, ya que 

reúnen a adultos que participan regularmente en actividades deportivas y, al mismo 

tiempo, se encuentran expuestos a factores relacionados con el envejecimiento, los 

hábitos de vida y las condiciones de salud propias de esta etapa de la vida. La 

identificación de la relación entre el nivel de actividad física y el riesgo de 

hipertensión arterial permite ampliar la comprensión de un fenómeno que trasciende 

la mera práctica deportiva e involucra múltiples componentes de la salud 

cardiovascular. 

En el capítulo I, Planteamiento del problema, se expone la problemática relacionada 

con la hipertensión arterial y el nivel de actividad física en adultos que participan en 

equipos de fútbol barriales, y se delimitan el contexto de estudio, la justificación, los 

objetivos y la hipótesis que orientaron el desarrollo de la investigación. 

En el capítulo II, en el marco teórico, se presentan los antecedentes científicos y los 

fundamentos conceptuales vinculados con la actividad física, la hipertensión arterial 

y los principales factores asociados al riesgo cardiovascular, lo que proporciona el 

sustento teórico necesario para interpretar los resultados. 

En el capítulo III, en el Marco metodológico, se describe el enfoque de investigación, 

el diseño metodológico, la población estudiada, las técnicas e instrumentos utilizados 

para la recolección de la información y el procedimiento estadístico empleado para 

el procesamiento y análisis de los datos. 

En el capítulo IV. Resultados y discusión: se exponen los resultados obtenidos en 

función de los objetivos planteados y se contrasta con la evidencia científica 
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disponible, lo que permite interpretar el comportamiento de las variables y la relación 

entre el nivel de actividad física y el riesgo de hipertensión arterial. 

En el capítulo V. Conclusiones y recomendaciones: se sintetizan los principales aportes 

de la investigación a partir de la evidencia obtenida y se plantean recomendaciones 

orientadas al fortalecimiento de las acciones de promoción, prevención y 

seguimiento de la salud cardiovascular en adultos que participan en actividades 

deportivas recreativas. 
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I. PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La hipertensión arterial constituye una de las principales enfermedades crónicas no 

transmisibles a nivel mundial, debido a su elevada prevalencia en la población adulta 

y a su estrecha relación con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares 

responsables de una alta carga de morbimortalidad. De acuerdo con el Consenso 

Argentino de Hipertensión Arterial 2025, una proporción considerable de personas 

adultas presenta cifras elevadas de presión arterial sin diagnóstico oportuno o con un 

control inadecuado, lo que incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares 

mayores, daño a órganos blancos y deterioro progresivo de la calidad de vida, 

incluso en poblaciones que mantienen algún nivel de actividad física (Vissani et al., 

2025). 

La evidencia científica señala que el nivel de actividad física desempeña un papel 

determinante en el riesgo cardiovascular global, ya que la inactividad o la práctica 

insuficiente de ejercicio se asocia con un incremento sostenido de la presión arterial 

y con la coexistencia de otros factores de riesgo modificables. Estudios realizados en 

población adulta han demostrado que los individuos con bajos niveles de actividad 

física presentan una mayor prevalencia de hipertensión arterial y un mayor riesgo 

cardiovascular, lo que confirma que el sedentarismo constituye un factor relevante 

en la génesis y progresión de estas patologías (Rojas et al., 2022). 

Las investigaciones realizadas en Ecuador han permitido identificar vínculos 

relevantes entre la forma en que se practica la actividad física y el riesgo 

cardiovascular en la población adulta que utiliza espacios deportivos públicos. Estos 

estudios señalan que variables como la frecuencia semanal del ejercicio, el nivel de 

intensidad alcanzado y el tiempo dedicado a la práctica influyen directamente en 

la presión arterial. 

Los resultados obtenidos muestran que la mera realización de actividad física no 

garantiza una reducción efectiva del riesgo cardiovascular cuando dicha práctica 
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no se ajusta a los parámetros técnicos recomendados, lo cual cobra especial 

importancia en personas mayores de 40 años, grupo etario en el que el riesgo 

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

En el ámbito deportivo recreativo, los integrantes de equipos de fútbol barriales en 

categorías adultas, como los equipos de fútbol barriales categoría sub 40 de la 

ciudad de Tulcán, entre los que se encuentran Cosmos, Lumar, Novelty, Nueva 

Juventud, Nuevos Amigos, Soccer Boys y Veintimilla los que están expuestos a cargas 

de actividad física variables, procesos de recuperación insuficientes y estilos de vida 

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

A pesar de su condición de personas físicamente activas, no se dispone de 

información sistematizada que permita identificar el nivel real de actividad física y su 

relación con el riesgo de hipertensión arterial en estos grupos, lo cual limita la 

adopción de estrategias preventivas basadas en evidencia científica y dificulta la 

detección temprana de alteraciones tensionales en una población que inicia una 

etapa de mayor vulnerabilidad cardiovascular. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Existe relación entre el nivel de actividad física y el riesgo de hipertensión arterial en 

los integrantes de los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad 

de Tulcán durante el año 2025? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

El estudio del nivel de actividad física y su relación con el riesgo de hipertensión 

arterial tiene una relevancia científica evidente en el campo de la salud pública. La 

hipertensión continúa siendo uno de los principales factores asociados al desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares en la población adulta, lo cual se vincula con un 

aumento significativo de la mortalidad prematura y con una elevada carga para los 

sistemas sanitarios. 

Esta situación ha motivado un creciente interés por analizar los factores modificables 

del estilo de vida que influyen directamente en el control de la presión arterial. 

Aunque el tratamiento farmacológico representa un componente fundamental en el 

manejo clínico de la hipertensión, la literatura médica reconoce que las
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intervenciones no farmacológicas constituyen un elemento esencial para prevenir su 

aparición y mejorar su control. Entre estas estrategias, la práctica regular de actividad 

física ocupa un lugar destacado, siempre que se realice bajo parámetros adecuados 

de frecuencia, intensidad y duración, condiciones que favorecen el funcionamiento 

cardiovascular y contribuyen a la regulación de la presión arterial (Vissani et al., 2025). 

El análisis del riesgo hipertensivo en función del nivel de actividad física permite 

comprender con mayor claridad cómo ciertos patrones de comportamiento físico 

influyen en la aparición temprana de alteraciones cardiovasculares. En la población 

adulta, la participación en actividades deportivas no necesariamente implica un 

nivel de actividad física suficiente para generar beneficios protectores para la salud 

cardiovascular. 

Diversos estudios han señalado que las prácticas deportivas desarrolladas de forma 

irregular o con baja intensidad pueden coexistir con niveles elevados de presión 

arterial y con otros factores asociados al riesgo cardiovascular. Esta situación pone de 

manifiesto que la práctica ocasional de ejercicio no garantiza por sí sola una 

protección efectiva frente al desarrollo de la hipertensión arterial, razón por la cual 

resulta necesario examinar con mayor precisión las características de la actividad 

física realizada por las personas adultas, particularmente en términos de intensidad, 

frecuencia y duración del esfuerzo físico (Rojas et al., 2022). 

En el contexto ecuatoriano, diversas investigaciones han abordado la relación entre 

la actividad física y la salud cardiovascular en personas adultas que utilizan espacios 

deportivos. Los resultados disponibles indican que las características del ejercicio 

practicado influyen directamente en el comportamiento de las variables fisiológicas 

relacionadas con la presión arterial. 

Factores como la intensidad del esfuerzo físico, la regularidad del ejercicio y la edad 

de los participantes condicionan la respuesta cardiovascular ante la actividad física. 

El análisis diferenciado de poblaciones adultas físicamente activas cobra relevancia 

en este escenario, ya que permite identificar condiciones específicas que favorecen 

o limitan el control de la presión arterial. Esta perspectiva resulta particularmente 

pertinente al estudiar colectivos deportivos integrados por adultos mayores de 40 

años, grupo etario en el que el riesgo cardiovascular tiende a aumentar con el paso 

del tiempo (Merizalde & Stein, 2023). 
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Dentro del ámbito deportivo recreativo, los equipos de fútbol barriales de la 

categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán representan un grupo de interés para el 

análisis de esta problemática. Los integrantes de estos equipos combinan la práctica 

regular de actividad física con condiciones propias de la vida adulta, como 

responsabilidades laborales, estilos de vida variables y cambios fisiológicos asociados 

al envejecimiento. Aunque estos deportistas participan con frecuencia en 

actividades deportivas, la información disponible sobre su nivel real de actividad física 

y su relación con los indicadores de riesgo cardiovascular es limitada. La falta de 

datos sistematizados dificulta comprender cómo la práctica deportiva en contextos 

recreativos puede influir en la presencia de factores de riesgo hipertensivo en esta 

población. 

La generación de evidencia científica orientada a analizar esta relación contribuye 

al fortalecimiento de las estrategias de prevención cardiovascular dirigidas a 

poblaciones físicamente activas. La identificación temprana de posibles alteraciones 

en los niveles de presión arterial permite promover prácticas deportivas más seguras, 

incentivar la incorporación de controles preventivos en espacios deportivos 

comunitarios y orientar acciones de promoción de la salud dirigidas a adultos que 

participan en actividades deportivas barriales. 

Bajo esta perspectiva, la actividad física no se limita a una práctica recreativa o 

competitiva, sino que se integra como un componente relevante dentro de las 

estrategias destinadas a la prevención y el control de la hipertensión arterial, en 

concordancia con la evidencia científica que respalda el ejercicio físico como parte 

del manejo integral de esta condición (Aguilar, 2025). 

1.4 OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1 Objetivo General 

 

Analizar la relación entre el nivel de actividad física y el riesgo de hipertensión arterial 

en los integrantes de los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 de la 

ciudad de Tulcán durante el año 2025. 
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1.4.2 Objetivos Específicos 

 

• Determinar el nivel de actividad física de los integrantes de los equipos de 

fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán. 

• Identificar el riesgo de hipertensión arterial en los integrantes de los equipos de 

fútbol barriales sub-40 durante el año 2025. 

• Establecer la relación entre el nivel de actividad física y el riesgo de 

hipertensión arterial en la población estudiada. 

1.4.3 Preguntas de Investigación 

• ¿Cuál es el nivel de actividad física de los integrantes de los equipos de fútbol 

barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán? 

• ¿Cuál es el riesgo de hipertensión arterial en los integrantes de los equipos de 

fútbol barriales sub-40 de la ciudad de Tulcán durante el año 2025? 

• ¿Qué relación existe entre el nivel de actividad física y el riesgo de hipertensión 

arterial en los integrantes de los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-

40 de la ciudad de Tulcán? 
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II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

2.1.1 Antecedente 1 

El análisis de la relación entre factores de riesgo cardiovascular y el nivel de actividad 

física en la población laboralmente activa fue abordado por Higuera & Clavijo (2022) 

mediante un estudio cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional, desarrollado en 

personal administrativo universitario. La investigación se centró en un grupo 

caracterizado por jornadas laborales prolongadas y una movilidad limitada durante 

la actividad laboral, condiciones que favorecen la adopción de conductas 

sedentarias. 

Para la recolección de información, se aplicaron cuestionarios destinados a evaluar 

el nivel de actividad física, junto con mediciones clínicas de la presión arterial y otros 

indicadores asociados al riesgo cardiovascular. El diseño metodológico permitió 

establecer asociaciones estadísticas entre los hábitos de actividad física y la 

presencia de factores de riesgo, lo que aportó una visión integral del estado de salud 

cardiovascular de la población evaluada. 

Los resultados reflejaron una elevada prevalencia de hipertensión arterial y riesgo 

cardiovascular en participantes con niveles bajos de actividad física. A partir del 

análisis realizado, se concluyó que la inactividad física constituye un determinante 

relevante en el desarrollo de la hipertensión arterial en poblaciones adultas no 

deportivas, lo que resalta la necesidad de estrategias preventivas orientadas a 

promover estilos de vida activos desde el ámbito 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 relación entre el nivel de actividad 

física y la presencia de factores de riesgo cardiovascular. El estudio se desarrolló en 

una población laboralmente activa, debido a la importancia de analizar cómo el 

sedentarismo y la adopción de estilos de vida poco saludables influyen en la salud 

cardiovascular. Para obtener la información, se utilizaron cuestionarios 
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estandarizados que permitieron clasificar el nivel de actividad física de los 

participantes, complementados con la medición clínica de la presión arterial y otros 

indicadores asociados al riesgo cardiovascular. 

La combinación de estas herramientas permitió una valoración integral de la 

condición cardiovascular del grupo evaluado, lo que permitió comparar grupos con 

distintos niveles de actividad física y analizar su asociación con la presencia de 

hipertensión arterial. Los resultados evidenciaron que los participantes con niveles 

bajos de actividad física presentaron una mayor prevalencia de hipertensión arterial 

y de otros factores de riesgo cardiovascular, en contraste con quienes mantenían 

una práctica regular de ejercicio. 

Rojas et al. (2022) demostraron que la actividad física insuficiente constituye un factor 

de riesgo modificable, lo que subraya la importancia de estrategias preventivas 

orientadas a la promoción de estilos de vida activos en la población adulta. 

2.1.3 Antecedente 3 

Sarango (2025) realizó un estudio cuantitativo, con diseño descriptivo-correlacional, 

en estudiantes universitarios ecuatorianos, con el objetivo de analizar la relación entre 

el nivel de actividad física y los valores de la presión arterial. El trabajo se orientó a 

identificar patrones de comportamiento físico que influyen en el control tensional en 

una población adulta joven. 

La metodología incluyó la clasificación del nivel de actividad física mediante 

instrumentos validados y la medición directa de la presión arterial sistólica y diastólica, 

lo que permitió establecer asociaciones estadísticas entre ambas variables y facilitar 

la identificación 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 física 

presentaron valores de presión arterial dentro de rangos normales, mientras que 

aquellos con menor actividad evidenciaron una mayor tendencia a cifras tensionales 

elevadas. Sarango (2025) explicó que existe una relación inversa entre el nivel de 

actividad física y el riesgo de hipertensión arterial, aportando evidencia local 

pertinente para investigaciones centradas en poblaciones adultas físicamente 

activas. 
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Antecedentes relacionados con el riesgo de hipertensión arterial 

2.1.4 Antecedente 4 

El trabajo realizado por Idrovo e Izquierdo (2025) abordó la hipertensión arterial 

primaria en población adulta mediante un enfoque cuantitativo desarrollado en el 

contexto clínico ecuatoriano. El análisis se orientó a describir la magnitud de esta 

condición y a examinar su relación con diversos factores asociados al estilo de vida y 

a las características individuales de los pacientes, aportando información relevante 

para el análisis del problema desde la perspectiva de la salud pública. 

El abordaje metodológico consistió en un diseño observacional de corte transversal, 

en el que se recopilaron datos clínicos sobre presión arterial, edad, hábitos de vida y 

antecedentes personales. El procesamiento de la información se efectuó mediante 

estadística descriptiva y análisis bivariado, lo que permitió explorar las relaciones entre 

las variables consideradas y la presencia de hipertensión arterial en la población 

estudiada. 

El análisis desarrollado mostró una frecuencia elevada de hipertensión arterial en 

adultos mayores de 30 años, asociada principalmente a factores modificables 

vinculados al estilo de vida, entre ellos niveles insuficientes de actividad física. En este 

escenario, se resalta la importancia de fortalecer las estrategias de prevención y 

control orientadas a la identificación temprana de factores de riesgo, así como a la 

promoción de hábitos saludables desde el ámbito sanitario. 

2.1.5 Antecedente 5 

El Consenso Argentino de Hipertensión Arterial (2025), elaborado por Aquieri, 

Rodríguez y Vissani, se presenta como un documento normativo basado en una 

revisión exhaustiva de la evidencia científica disponible, con el propósito de unificar 

criterios para el diagnóstico, la evaluación y el manejo integral de la hipertensión 

arterial en la población adulta. Su elaboración incorporó aportes de sociedades 

científicas y especialistas en cardiología, lo que permitió consolidarlo como una 

referencia regional actualizada en el ámbito cardiovascular. 

La construcción metodológica del consenso se apoyó en la revisión sistemática de 

estudios clínicos, investigaciones epidemiológicas y meta-análisis recientes, con 

énfasis en la estratificación del riesgo cardiovascular global y en la inclusión de 

intervenciones no farmacológicas en el abordaje terapéutico. Dentro de este marco, 
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la actividad física fue considerada un componente central debido a su influencia 

comprobada en el control de la presión arterial y en la reducción del riesgo 

cardiovascular. 

Las recomendaciones planteadas señalan que la práctica regular de actividad física, 

ajustada a la edad y a las condiciones individuales, contribuye de manera 

significativa al control de la tensión arterial y a la prevención de complicaciones 

cardiovasculares. Asimismo, el consenso subraya la necesidad de realizar 

evaluaciones periódicas de la presión arterial, incluso en personas físicamente 

activas, dado el carácter silencioso de la hipertensión arterial y su potencial impacto 

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

2.1.6 Antecedente 6 

La elaboración del Consenso Argentino de Hipertensión Arterial 2025 contó con la 

participación de sociedades científicas y equipos multidisciplinarios de expertos, bajo 

la coordinación de Vissani et al. (2025). Su contenido se orienta a establecer 

lineamientos claros para el diagnóstico, la estratificación del riesgo y el abordaje 

integral de la hipertensión arterial en la población adulta, integrando evidencia 

científica actualizada proveniente de distintos campos de la investigación clínica. 

El desarrollo del documento se sustentó en un proceso riguroso de revisión crítica de 

la literatura científica reciente, que incluyó estudios clínicos, análisis epidemiológicos 

y síntesis de la evidencia. Gracias al procedimiento, se permitió sustentar 

recomendaciones diagnósticas y terapéuticas basadas en criterios estandarizados, 

incorporando elementos como la valoración del riesgo cardiovascular global, la 

clasificación por categorías tensionales y la correcta aplicación de técnicas de 

medición de la presión arterial, aspectos clave para evitar errores en la identificación 

del riesgo hipertensivo. 

Dentro del enfoque integral propuesto, se resalta el papel de las intervenciones no 

farmacológicas como componente fundamental del manejo de la hipertensión 

arterial, con especial énfasis en la actividad física regular, el control del peso corporal, 

la alimentación saludable y la reducción de hábitos nocivos. Asimismo, el consenso 

advierte que la ausencia de síntomas no excluye la presencia de daño progresivo, 

razón por la cual se plantea la necesidad de seguimiento periódico de la presión 

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

ámbito de Enfermería. 

Antecedentes que relacionan el nivel de actividad física y el riesgo de hipertensión 

arterial 

2.1.7 Antecedente 7 

Valdespino et al. (2025) realizaron una revisión sistemática con metaanálisis para 

examinar el efecto del ejercicio físico sobre el control de la hipertensión arterial en 

adultos, a partir de la evidencia científica reciente publicada en revistas 

especializadas. 

El estudio se centró en investigaciones que abordaran la actividad física como 

intervención no farmacológica, con especial interés en su impacto sobre los valores 

de la presión arterial, dado que esta patología continúa siendo uno de los principales 

factores   de   riesgo   cardiovascular   en   la   población   adulta. 

Desde el punto de vista metodológico, el trabajo integró ensayos clínicos controlados 

y estudios observacionales, seleccionados según criterios estrictos relacionados con 

la edad de los participantes, el tipo de intervención basada en el ejercicio físico y la 

medición objetiva de la presión arterial. El uso de técnicas estadísticas propias del 

metaanálisis permitió estimar el efecto conjunto del ejercicio sobre la presión arterial 

sistólica y diastólica, analizando variables como la modalidad del ejercicio, la 

frecuencia semanal y la duración de las intervenciones. 

Los resultados mostraron reducciones clínicamente relevantes de la presión arterial 

en adultos que participaron de programas regulares de ejercicio físico, con mejores 

efectos cuando se combinaron actividades aeróbicas y de fuerza. Valdespino et al. 

(2025) concluyeron que el ejercicio físico constituye una estrategia no farmacológica 

eficaz para el control de la hipertensión arterial, siempre que esté adecuadamente 

dosificado y adaptado a las características de la población. 

2.1.8 Antecedente 8 

Aguilar (2025) realizó una revisión sistemática para analizar el comportamiento de la 

actividad física aeróbica en adultos mayores con hipertensión arterial, con el 

propósito de sintetizar la evidencia disponible sobre su utilidad en la prevención y el 

manejo de esta enfermedad. 
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El estudio parte del reconocimiento de que el envejecimiento poblacional 

incrementa la prevalencia de hipertensión, lo que vuelve necesario identificar 

estrategias  accesibles  y  sostenibles  que  contribuyan  a  su  control. 

La metodología se sustentó en el protocolo PRISMA, lo que permitió una selección 

ordenada y transparente de estudios publicados entre 2019 y 2025 en bases de datos 

como Scielo, Dialnet y Redalyc. Se incluyeron investigaciones con diseños 

observacionales y experimentales que abordaban explícitamente la relación entre el 

ejercicio aeróbico y la presión arterial, lo que garantiza una revisión amplia y 

metodológicamente consistente. 

Los hallazgos evidenciaron que la práctica regular de actividad física aeróbica se 

asocia con mejoras sostenidas en los niveles de presión arterial, incluso en adultos 

mayores con comorbilidades propias del envejecimiento. Aguilar (2025) concluyó 

que el ejercicio aeróbico, cuando se realiza de forma sistemática y controlada, 

constituye un componente clave del manejo integral de la hipertensión 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 años que utilizan la pista atlética “Lcdo. Jacinto 

Pozo” en la ciudad de Tulcán, con el objetivo de analizar la relación entre las 

características de la actividad física y el riesgo cardiovascular. El estudio adquiere 

relevancia por desarrollarse en un contexto local, similar al del presente trabajo, lo 

que permite una mejor aproximación a la realidad de las poblaciones físicamente 

activas de la región. 

La obtención de la información se realizó mediante instrumentos destinados a valorar 

la frecuencia, la intensidad y la duración de la actividad física, complementados con 

mediciones antropométricas y registros de la presión arterial. Estas variables 

permitieron construir perfiles de riesgo cardiovascular y analizar su relación con los 

hábitos de actividad física de los participantes, lo que proporcionó una visión integral 

del estado de salud de la población evaluada. 

El análisis realizado indicó que una proporción considerable de los adultos incluidos 

presentó niveles de riesgo cardiovascular moderados y altos, vinculados 

principalmente a prácticas de ejercicio físico poco estructuradas o a niveles 

insuficientes de actividad física. Esta situación pone de manifiesto que el uso de 
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espacios deportivos, por sí solo, no garantiza un control adecuado de la presión 

arterial, lo que refuerza la necesidad de valorar el nivel real y la calidad de la 

actividad física en adultos considerados activos (Rosero et al., 2025). 

2.1.10 Antecedente 10 

Merizalde y Stein (2023) realizaron una revisión de la evidencia científica para 

examinar el efecto del ejercicio de fuerza y de resistencia sobre la hipertensión arterial 

en la población adulta. El abordaje se centró en contrastar los resultados de 

investigaciones previas que analizaron distintas modalidades de ejercicio físico y su 

influencia sobre los valores de la presión arterial, con el propósito de identificar 

patrones consistentes en la respuesta cardiovascular. 

El proceso metodológico se orientó a la selección sistemática de estudios que 

evaluaron cambios en la presión arterial sistólica y diastólica tras la aplicación de 

programas estructurados de entrenamiento de fuerza y resistencia. Las variables 

analizadas incluyeron la intensidad del ejercicio, la frecuencia semanal, la duración 

de las intervenciones y las características clínicas de los participantes, lo que permitió 

comparar los efectos de distintos tipos de entrenamiento físico sobre el control 

tensional. 

El análisis de los resultados evidenció reducciones significativas de la presión arterial, 

especialmente cuando el ejercicio de fuerza se combinó con actividades aeróbicas. 

Con los hallazgos, se concluyó que el entrenamiento de resistencia constituye una 

alternativa segura y eficaz dentro de las estrategias no farmacológicas para el control 

de la hipertensión arterial, siempre que la dosificación del ejercicio responda a 

criterios técnicos y se adecúe a las condiciones individuales. 

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Nivel de actividad física 

El nivel de actividad física 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 realiza, la intensidad del esfuerzo y el tiempo destinado a 

cada actividad, componentes que permiten diferenciar una práctica ocasional de 

un patrón capaz de producir adaptaciones cardiovasculares sostenidas. Aunque el 

ejercicio planificado constituye una de sus manifestaciones más visibles, la actividad 

física 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 valoración requiere considerar el conjunto de movimientos 

desarrollados dentro y fuera del espacio deportivo. Hayes et al. (2022) sostienen que 

esta visión integral resulta indispensable para analizar su efecto sobre la presión 

arterial, porque dos personas que participan en una misma disciplina pueden 

presentar exposiciones muy distintas según la regularidad del entrenamiento, el 

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

La clasificación del nivel de actividad física no depende únicamente del número de 

horas declaradas, puesto que la respuesta fisiológica 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 características metabólicas propias y no 

representa simplemente el extremo inferior de la actividad física, razón por la cual 

una persona puede cumplir sesiones deportivas semanales y mantener, al mismo 

tiempo, una exposición considerable al sedentarismo debido a jornadas extensas en 

posición sentada. Esta distinción adquiere relevancia en los integrantes de equipos 

de fútbol barriales, cuya participación en entrenamientos o encuentros competitivos 

no necesariamente refleja el movimiento realizado durante los demás días de la 

semana ni permite asumir por sí sola una protección cardiovascular suficiente. 

El análisis del nivel de actividad física debe integrar la práctica deportiva con las 

exigencias habituales de la vida adulta, especialmente en personas cercanas a los 

cuarenta años, etapa en la que pueden coincidir responsabilidades laborales, menor 

tiempo disponible para entrenar, recuperación física más lenta y aumento progresivo 

de factores cardiometabólicos. Shakoor et al. (2023) señalan que la actividad regular 

durante la edad media favorece la capacidad cardiorrespiratoria, modera procesos 

inflamatorios y contribuye a disminuir la probabilidad de eventos cardiovasculares, 

aunque los beneficios dependen de la continuidad del estímulo y de su incorporación 

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 valoración específica. 

2.2.2 Conceptualización de la actividad física y su distinción del ejercicio. 

La actividad física y el ejercicio mantienen una relación 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 



28  

a una práctica organizada, repetitiva y orientada al desarrollo o mantenimiento de 

capacidades como la resistencia, la fuerza, la movilidad y la coordinación. Esta 

diferencia evita reducir el análisis a la participación en partidos de fútbol, ya que el 

efecto cardiovascular depende también de la preparación previa, la duración 

efectiva del esfuerzo, las pausas, la recuperación y las actividades realizadas durante 

la semana. Hayes et al. (2022) indican que la prescripción del ejercicio para el control 

de la presión arterial requiere definir frecuencia, intensidad, tiempo y modalidad, 

porque la ausencia de planificación genera respuestas heterogéneas y dificulta 

atribuir a la práctica 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 duración 

semejante. El metaanálisis desarrollado por Cortes-Chacón et al. (2025) comparó diez 

protocolos aplicados en adultos hipertensos y confirmó que todos contribuyeron al 

control tensional, aunque «la magnitud del efecto fue variable según el tipo de 

protocolo de ejercicio realizado» (p. 517), con una respuesta particularmente 

favorable del entrenamiento isométrico de agarre y resultados positivos en las 

modalidades aeróbicas e interválicas. La práctica recreativa del fútbol reúne 

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 duración semanal aporta información necesaria, aunque su interpretación exige 

observar cómo se distribuyen las sesiones, qué intensidad se alcanza y cuál es la 

modalidad practicada, pues concentrar varias horas en un solo encuentro no 

equivale a sostener estímulos frecuentes durante la semana. Edwards et al. (2023), 

mediante un metaanálisis en red de ensayos controlados, comprobaron que las 

distintas modalidades de entrenamiento reducen la presión arterial en reposo con 

magnitudes diferentes, hallazgo que impide valorar el tiempo de manera aislada y 

exige relacionarlo con las características reales del esfuerzo. La frecuencia, la 

intensidad y la duración deben examinarse en conjunto, sin atribuir a la afiliación 

deportiva un nivel de actividad que solo puede establecerse mediante la exposición 

acumulada. 
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2.2.3 Teoría de la dosis-respuesta de la actividad física 

La teoría de la dosis-respuesta de la actividad física sostiene que los cambios 

fisiológicos producidos por el ejercicio varían conforme se modifican la frecuencia de 

las sesiones, la intensidad del esfuerzo y el tiempo acumulado, de modo que el 

beneficio no surge únicamente de realizar movimiento, sino de alcanzar una 

exposición suficiente y compatible con las características de la persona. Esta relación 

permite explicar por qué dos participantes que practican fútbol pueden presentar 

niveles diferentes de actividad y respuestas cardiovasculares distintas, aun cuando 

pertenezcan a la misma categoría, pues la carga semanal cambia cuando uno 

entrena varios días, alcanza esfuerzos vigorosos y mantiene una duración constante, 

mientras otro concentra su práctica en un encuentro ocasional. Ganjeh et al. (2024) 

comprobaron una reducción progresiva de la presión arterial por cada incremento 

de treinta minutos semanales de ejercicio aeróbico, con el efecto más marcado 

alrededor de los 150 minutos, evidencia que respalda la existencia de un umbral de 

exposición y una respuesta asociada con la dosis aplicada. 

La dosis no se interpreta como una suma mecánica de minutos, puesto que el tiempo 

adquiere significado cuando se combina con la intensidad y la frecuencia, mientras 

la modalidad utilizada modifica el tipo de adaptación obtenida. Cortes-Chacón et 

al. (2025) encontraron diferencias entre ejercicios aeróbicos, entrenamiento de 

fuerza, protocolos interválicos e isométricos, aunque todas las modalidades 

presentaron algún efecto favorable sobre la presión arterial, resultado que confirma 

que una misma duración puede generar respuestas desiguales según la carga y el 

patrón de ejecución. En el fútbol barrial, los desplazamientos continuos, las 

aceleraciones y las pausas producen una exigencia intermitente cuya repercusión 

depende tanto del tiempo de juego como de la preparación semanal, la 

participación efectiva y la recuperación entre sesiones. 

La utilidad de esta teoría dentro de la investigación radica en que proporciona el 

sustento para medir la variable mediante frecuencia, intensidad, duración y nivel 

global, dimensiones que describen la dosis de actividad recibida por cada 

participante y permiten ordenar los resultados en categorías comparables. Blodgett 

et al. (2025), a partir de mediciones objetivas realizadas durante las veinticuatro horas, 

observaron que incluso pequeñas reasignaciones de tiempo hacia actividades 

semejantes al ejercicio se asociaron con valores menores de presión arterial, aunque 

la composición completa de la jornada continuó siendo relevante. La teoría de la 
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dosis-respuesta no presupone una disminución automática del riesgo hipertensivo, 

sino que formula una relación gradual cuya presencia y magnitud deben 

comprobarse mediante los datos obtenidos en la población estudiada. 

2.2.4 Dimensiones del nivel de actividad física 

La frecuencia corresponde al número de días o sesiones en los que una persona 

realiza actividad física dentro de una semana y permite establecer si la práctica 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 estímulo y reduce los intervalos extensos sin movimiento, 

aunque su interpretación debe acompañarse de la intensidad y la duración 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 fisiológica alcanzada durante el movimiento y 

puede reconocerse como leve, moderada o vigorosa según el incremento del 

esfuerzo, la respiración y la respuesta cardiovascular, clasificación que ayuda a 

distinguir una caminata tranquila de una sesión capaz de elevar considerablemente 

la frecuencia cardíaca. Cortes-Chacón et al. (2025) demostraron que la magnitud 

del efecto hipotensor cambió entre los protocolos analizados, con resultados 

particularmente favorables en el ejercicio isométrico y respuestas positivas en 

modalidades aeróbicas e interválicas, por lo que la cantidad de tiempo no puede 

valorarse sin conocer el grado de esfuerzo. El carácter intermitente del fútbol 

combina intensidades diferentes durante un mismo encuentro y exige considerar la 

percepción global del participante en lugar de atribuir una carga uniforme a todos 

los integrantes. 

La duración representa los minutos destinados a la actividad en cada jornada y, al 

integrarse con la frecuencia, permite estimar el tiempo semanal acumulado, 

indicador que aproxima la exposición total pero no describe por sí solo la calidad del 

estímulo. Ganjeh et al. (2024) registraron una relación dosis-respuesta favorable hasta 

aproximadamente 150 minutos semanales de ejercicio aeróbico, hallazgo que 

respalda la valoración del tiempo como componente del beneficio cardiovascular y 

advierte que una práctica insuficiente puede no alcanzar la carga necesaria para 
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producir adaptaciones sostenidas. La distribución de los minutos también debe 

observarse, ya que varias sesiones regulares no equivalen fisiológicamente a una 

actividad extensa realizada en un solo día. 

El nivel global integra frecuencia, intensidad y duración para clasificar a los 

participantes dentro de categorías de actividad baja, moderada o alta, síntesis que 

facilita la comparación estadística sin perder de vista que cada categoría se origina 

en combinaciones diferentes de días, esfuerzo y tiempo. Esta dimensión no constituye 

una conducta adicional, sino el resultado conjunto de las anteriores y representa la 

expresión operativa de la teoría de la dosis-respuesta, pues resume la exposición 

acumulada y permite examinar su relación con el riesgo hipertensivo. La clasificación 

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. 

2.3 Riesgo de hipertensión arterial 

El riesgo de hipertensión arterial expresa la probabilidad de presentar cifras 

tensionales persistentemente elevadas o desarrollar la enfermedad a partir de la 

interacción entre características biológicas, antecedentes familiares, conductas 

cotidianas y alteraciones metabólicas 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 y la técnica de medición pueden modificar 

transitoriamente los valores, mientras la edad, el exceso de peso, la alimentación, el 

alcohol, el tabaquismo y la inactividad intervienen sobre la resistencia vascular y la 

regulación autonómica. Cortes-Chacón et al. (2025) advierten que el ejercicio 

constituye una estrategia no farmacológica útil, pero sus efectos difieren entre 

protocolos y no anulan la necesidad de valorar los demás componentes del perfil 

cardiovascular. 

La identificación del riesgo en personas físicamente activas requiere evitar la idea de 

que el deporte compensa automáticamente los demás hábitos, puesto que pueden 

coexistir entrenamientos semanales con alimentación desfavorable, consumo de 

bebidas alcohólicas, tabaquismo, exceso de peso o periodos extensos de 

sedentarismo. Rijal et al. (2024), mediante una revisión de 269 ensayos clínicos que 

incluyó 15 023 participantes con hipertensión, diabetes tipo 2 o enfermedad 

cardiovascular, comprobaron que añadir ejercicio al cuidado habitual produjo 

disminuciones de la presión sistólica y diastólica, pero también registraron una 
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elevada heterogeneidad entre los estudios, lo que indica que la respuesta está 

condicionada por las características de la población y por la forma en que se aplica 

la actividad. La presencia de un hábito favorable, por tanto, no elimina la necesidad 

de examinar conjuntamente los factores que pueden mantener o incrementar el 

riesgo. 

En los equipos barriales de la categoría sub-40, la valoración cobra importancia 

porque la práctica recreativa suele desarrollarse sin evaluación médica periódica, 

programación individual de cargas ni seguimiento de la presión arterial, 

circunstancias que pueden ocultar alteraciones en participantes que se perciben 

saludables por mantenerse vinculados al deporte. La actividad física 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 hábitos capaces de contrarrestar el beneficio del 

movimiento. Esta perspectiva sustenta el análisis conjunto de las variables, pues el 

interés no radica únicamente en conocer cuánto ejercicio realizan los participantes, 

sino en establecer si esa exposición se relaciona con el riesgo hipertensivo observado 

en el grupo. 

2.3.1 Teoría del riesgo cardiovascular global 

La teoría del riesgo cardiovascular global plantea que la probabilidad de sufrir una 

alteración cardiovascular surge de la acumulación e interacción de diversos factores 

y no de la presencia aislada de una sola condición, por lo que la presión arterial debe 

examinarse junto con la edad, el estado nutricional, el consumo de tabaco y alcohol, 

los antecedentes familiares, la actividad física y las enfermedades coexistentes. Esta 

interpretación resulta pertinente para poblaciones deportivas recreativas, debido a 

que la práctica 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, 

aunque la protección obtenida depende del comportamiento integral mantenido 

por cada persona. 

La actividad física ocupa un lugar modificable dentro del riesgo cardiovascular 

global, pero su influencia se integra con condiciones capaces de potenciar o atenuar 

la respuesta vascular, entre ellas la edad, la composición corporal, la alimentación, 

el alcohol, el tabaco, el sueño y los antecedentes clínicos. Álvarez et al. (2024) 
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observaron que el entrenamiento produjo mejoras en la presión arterial y en 

indicadores de rigidez vascular en adultos hipertensos, resultado que amplía la 

interpretación más allá del descenso puntual de las cifras tensionales y muestra que 

las adaptaciones pueden comprometer la estructura y la función arterial. Una 

cantidad semejante de ejercicio puede coexistir con perfiles conductuales y 

metabólicos diferentes, razón por la cual los participantes de un mismo equipo no 

necesariamente comparten el mismo nivel de protección. 

La aplicación de este enfoque orienta la interpretación estadística, porque una 

asociación débil o no significativa entre actividad física e hipertensión no demuestra 

que el ejercicio carezca de utilidad, sino que evidencia la intervención simultánea de 

factores no explicados por una sola exposición. Jones et al. (2025) mantienen un 

abordaje basado en el riesgo cardiovascular total y señalan que la presión arterial 

coexiste con obesidad, diabetes, enfermedad renal, tabaquismo, alteraciones del 

sueño y factores ambientales, conjunto que produce efectos aditivos o sinérgicos 

sobre la probabilidad de enfermedad. Zhang et al. (2023) encontraron una menor 

probabilidad de hipertensión resistente entre quienes alcanzaban actividad diaria 

suficiente, aunque el resultado continuó condicionado por el tratamiento y las 

características individuales, lo que confirma la necesidad de interpretar ambas 

variables dentro de un perfil clínico integral. 

2.3.2 Hipertensión arterial y fisiología de la presión arterial 

La presión arterial representa la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes 

vasculares durante el ciclo cardíaco y se expresa mediante dos componentes 

complementarios: la presión sistólica, que alcanza su valor más alto durante la 

contracción ventricular, y la presión diastólica, que refleja la presión mantenida 

mientras el corazón se relaja entre latidos. El nivel registrado depende del gasto 

cardíaco y de la resistencia vascular periférica, variables reguladas por el sistema 

nervioso autónomo, la función endotelial, el volumen circulante, la actividad renal y 

distintos mecanismos hormonales. Cuando estos sistemas mantienen una respuesta 

desequilibrada durante periodos prolongados, la presión puede permanecer 

elevada y generar modificaciones estructurales que incrementan la carga de trabajo 

del corazón y el daño vascular. 

La práctica regular interviene sobre la función endotelial, la resistencia periférica y el 

control autonómico, modificaciones que favorecen una respuesta tensional más 

estable en reposo y durante las actividades cotidianas, aunque el alcance de la 
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adaptación depende de la modalidad empleada y de la constancia del 

entrenamiento. Banks et al. (2024) comprobaron que el trabajo de resistencia redujo 

la presión arterial y mejoró la función endotelial en personas con presión elevada o 

hipertensión inicial, mientras que Álvarez et al. (2024) registraron efectos favorables 

sobre la rigidez arterial después de programas de ejercicio; en palabras de estos 

últimos, «el ejercicio induce un rol fisioterapéutico y preventivo» (p. 301). El 

fortalecimiento muscular aporta, por tanto, un estímulo que puede complementar la 

demanda aeróbica e intermitente predominante en el fútbol barrial. 

Las adaptaciones cardiovasculares requieren repetición, recuperación y 

continuidad, de modo que el beneficio disminuye cuando la práctica se interrumpe 

o se concentra en esfuerzos aislados sin una progresión compatible con la condición 

del participante. Zapata (2025) reunió evidencia sobre entrenamiento concurrente y 

encontró reducciones de la presión sistólica y diastólica, acompañadas de mejoras 

en capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y composición corporal, mientras que 

Valdespino-Mendieta et al. (2025) concluyeron que «realizar ejercicio físico tuvo 

repercusiones positivas en el control y disminución de la tensión arterial» (p. 1). La 

organización del entrenamiento, más que la mera presencia de movimiento, permite 

distinguir una exposición recreativa irregular de un estímulo capaz de sostener 

adaptaciones protectoras. 

2.3.3 Dimensiones del riesgo de hipertensión arterial 

La presión arterial sistólica corresponde al valor máximo alcanzado cuando los 

ventrículos se contraen e impulsan la sangre hacia la circulación, componente 

especialmente sensible a la rigidez de las arterias, el volumen expulsado por el 

corazón y la respuesta vascular frente al esfuerzo. Su elevación persistente incrementa 

la carga cardíaca y se relaciona con daño progresivo en vasos y órganos, razón por 

la cual constituye un indicador central para reconocer alteraciones tensionales en 

adultos que pueden conservar una capacidad física aparentemente adecuada. 

Jones et al. (2025) señalan que el riesgo cardiovascular aumenta de manera gradual 

conforme se eleva la presión sistólica, sin limitarse a una separación rígida entre 

personas sanas y enfermas. 

La presión arterial diastólica registra la fuerza mantenida durante la relajación 

ventricular y refleja, principalmente, la resistencia ofrecida por los vasos mientras el 

corazón se encuentra entre contracciones, por lo que su análisis complementa la 

información sistólica y permite reconocer patrones que no serían visibles mediante un 
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solo valor. Una cifra diastólica elevada puede aparecer junto con presión sistólica 

normal o acompañar un incremento de ambos componentes, situación frecuente en 

adultos jóvenes y de edad media con aumento de la resistencia periférica. 

Valdespino-Mendieta et al. (2025) encontraron una respuesta diastólica más 

heterogénea que la sistólica después del ejercicio, resultado que respalda la 

necesidad de estudiar las dos mediciones por separado antes de integrarlas en una 

categoría clínica. 

La clasificación del riesgo hipertensivo organiza los valores sistólicos y diastólicos en 

categorías clínicas que facilitan la identificación de presión normal, presión elevada 

e hipertensión, sin reemplazar la confirmación diagnóstica mediante mediciones 

repetidas y procedimientos adecuados. Jones et al. (2025) clasifican como normal 

una presión inferior a 120/80 mmHg, como elevada una presión sistólica de 120 a 129 

mmHg con diastólica inferior a 80 mmHg, como hipertensión de etapa 1 los valores 

sistólicos de 130 a 139 mmHg o diastólicos de 80 a 89 mmHg, y como etapa 2 las cifras 

iguales o superiores a 140/90 mmHg. En la investigación, esta dimensión integró los 

registros obtenidos y permitió comparar la condición tensional con el nivel global de 

actividad física, manteniendo separados el análisis estadístico del diagnóstico clínico 

individual. 

2.3.4 Factores de riesgo de la hipertensión arterial 

Los factores asociados con la hipertensión arterial pueden agruparse en condiciones 

no modificables, como la edad y la predisposición familiar, y exposiciones 

modificables relacionadas con el peso corporal, la alimentación, el consumo de 

tabaco y alcohol, la actividad física y el comportamiento sedentario. Esta 

clasificación no significa que cada componente actúe 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 combinación 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 valoración diferenciada porque puede 

permanecer elevado en individuos que entrenan algunos días de la semana, 

especialmente cuando las jornadas laborales exigen permanecer sentado durante 

periodos extensos. Pinto et al. (2023) explican que la reducción de la contracción 
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muscular y del gasto energético durante el sedentarismo produce modificaciones en 

el metabolismo, la función vascular y la regulación de la glucosa que no se 

compensan completamente con una sesión aislada de ejercicio. La evaluación del 

riesgo hipertensivo en futbolistas barriales debe considerar, por esta razón, tanto las 

horas destinadas al deporte como el tiempo habitual de inactividad, evitando 

interpretar ambas conductas como categorías mutuamente excluyentes. 

La edad media marca un periodo en el que comienzan a hacerse visibles las 

consecuencias de hábitos mantenidos durante años, 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 metabólica depende de la composición 

conjunta entre actividad, sedentarismo y sueño, de manera que el tiempo destinado 

al ejercicio no debe examinarse separado del resto de la jornada. La identificación 

de estas exposiciones amplía la lectura de la presión arterial y evita atribuir el riesgo 

únicamente a las horas de actividad declaradas. 

2.3.5 Riesgo hipertensivo en adultos físicamente activos 

La condición de persona físicamente activa suele asociarse con una percepción 

favorable del estado de salud, aunque esta apreciación puede retrasar la búsqueda 

de controles preventivos cuando no existen síntomas evidentes. La hipertensión 

puede desarrollarse sin limitar inicialmente la capacidad para correr, entrenar o 

competir, por lo que la participación deportiva no constituye una prueba suficiente 

de normalidad cardiovascular. Hayes et al. (2022) advierten que el ejercicio forma 

parte del manejo no farmacológico de la hipertensión, pero debe acompañarse de 

valoración clínica y control de los demás factores, debido a que el beneficio 

obtenido varía entre individuos y no sustituye el diagnóstico oportuno. 

La práctica recreativa presenta diferencias frente a un programa de entrenamiento 

estructurado, puesto que suele depender de la disponibilidad de tiempo, no siempre 

mantiene una progresión planificada y puede concentrar esfuerzos vigorosos en 

encuentros aislados sin una preparación continua. Mesquita et al. (2023) encontraron 

que el entrenamiento interválico de alta intensidad puede mejorar la capacidad 

aeróbica, la presión arterial y la frecuencia cardíaca en personas hipertensas, 

aunque su aplicación segura requiere supervisión y una selección adecuada de los 

participantes. En los equipos barriales, donde la intensidad puede aumentar por la 
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dinámica competitiva, conocer el estado tensional resulta necesario para prevenir 

que personas con riesgo no identificado se expongan a cargas que superen su 

condición cardiovascular. 

La heterogeneidad entre adultos activos también responde al tipo de ejercicio y a la 

ausencia de estímulos complementarios, ya que una disciplina predominantemente 

aeróbica no desarrolla fuerza, movilidad y control postural en la misma proporción. 

Cortes-Chacón et al. (2025) encontraron que el entrenamiento isométrico de agarre 

alcanzó el mayor tamaño 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 presión sistólica y 2,53 mmHg en la diastólica 

mediante entrenamiento de resistencia. La planificación debe superar el conteo de 

horas e incorporar variedad, intensidad, recuperación y continuidad, componentes 

que ayudan a explicar por qué algunos futbolistas conservan riesgo hipertensivo a 

pesar de mantenerse vinculados al deporte. 

2.3.6 Relación teórica entre nivel de actividad física y riesgo de hipertensión arterial 

La relación teórica entre las variables se sustenta en que una actividad suficiente, 

regular y ajustada a las condiciones individuales activa mecanismos capaces de 

disminuir la presión arterial, mientras los niveles bajos de movimiento y la permanencia 

prolongada en conductas sedentarias favorecen el deterioro metabólico y vascular. 

El vínculo no adopta una trayectoria uniforme, pues cambia con la modalidad, la 

intensidad, la duración, el estado de salud inicial y la interacción de otros factores; 

Edwards et al. (2023) comprobaron que diversas modalidades de entrenamiento 

reducen la presión 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 condición necesaria, pero no 

suficiente, para anticipar resultados semejantes dentro del grupo estudiado. 

El entrenamiento combinado ofrece una explicación complementaria, debido a que 

el ejercicio aeróbico mejora la capacidad cardiorrespiratoria y el trabajo de 

resistencia favorece la función muscular y vascular, generando adaptaciones que 

pueden actuar de manera conjunta sobre la presión arterial. Schneider et al. (2023) 

encontraron descensos significativos de la presión sistólica y diastólica mediante 

programas que integraron ambas modalidades, mientras que Banks et al. (2024) 

comprobaron mejoras endoteliales después del entrenamiento de resistencia. El 

fútbol barrial aporta movimiento aeróbico e intervalos de esfuerzo vigoroso, pero la 
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ausencia de una preparación complementaria puede limitar el alcance de sus 

beneficios en participantes con otros factores de riesgo. 

La evidencia disponible respalda una relación 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 presión arterial. Rijal et al. 

(2024) observaron disminuciones tensionales al incorporar ejercicio al cuidado 

habitual, pero la variabilidad registrada entre los estudios confirmó que las respuestas 

dependen de múltiples condiciones clínicas y conductuales. En la población de 

equipos barriales sub-40, el análisis correlacional permite establecer si las diferencias 

en el nivel de actividad se acompañan de variaciones en el riesgo hipertensivo, sin 

convertir la asociación en causalidad ni desconocer la influencia de la alimentación, 

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

El sustento teórico conduce a considerar que una mayor exposición a actividad física 

organizada podría relacionarse con un menor riesgo de hipertensión, siempre que el 

ejercicio alcance continuidad e intensidad adecuadas y no esté acompañado por 

factores que reduzcan su efecto protector. La falta de asociación estadística 

también constituye un resultado posible y coherente con el carácter multifactorial de 

la hipertensión, pues indicaría que el tiempo dedicado a la actividad no explica por 

sí solo las diferencias observadas. Esta interpretación mantiene correspondencia con 

el diseño descriptivo-correlacional y permite analizar los resultados desde una visión 

clínica prudente, centrada en la interacción entre movimiento, comportamiento 

sedentario y riesgo cardiovascular. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 ENFOQUE METODOLÓGICO 

3.1.1 Enfoque 

El enfoque cuantitativo orientó el desarrollo del trabajo hacia el análisis de variables 

medibles objetivamente, relacionadas con el nivel de actividad física y el riesgo de 

hipertensión arterial. La recolección de información numérica permitió trabajar con 

datos verificables obtenidos mediante instrumentos estandarizados, lo que facilitó el 

análisis estadístico de las relaciones dentro de una población delimitada. 

El manejo de datos cuantificables permitió estimar la magnitud del riesgo hipertensivo 

asociado a distintos patrones de actividad física, garantizando un tratamiento 

ordenado y sistemático de la información recopilada. Este abordaje resultó 

pertinente en investigaciones vinculadas con la salud cardiovascular, donde la 

presión arterial y la actividad física requirieron mediciones precisas para una 

interpretación adecuada (Simbaña & Gonzáles, 2023). 

La selección de este enfoque respondió a la necesidad de examinar conductas 

físicas y condiciones fisiológicas mediante parámetros verificables, dado que el riesgo 

de hipertensión arterial exigió registros clínicos y criterios técnicos que respaldaron el 

análisis. 

3.1.2 Tipo de Investigación 

 

El diseño adoptado correspondió a una investigación no experimental, en la que las 

variables nivel de actividad física y riesgo de hipertensión arterial no fueron 

manipuladas deliberadamente. Ambas se observaron tal como se manifestaron en la 

población objeto de estudio, respetando las condiciones reales en las que los 

participantes realizaron sus actividades físicas habituales (Vizcaíno et al., 2023). 

Desde el alcance, el estudio presentó un enfoque descriptivo, ya que permitió 

caracterizar el nivel de actividad física y el riesgo de hipertensión arterial en los 

integrantes de los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de 

Tulcán. De forma complementaria, tuvo un alcance correlacional, debido a que 
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analizó la relación existente entre ambas variables, sin pretender establecer vínculos 

de causalidad (Hernández et al., 2023). 

El diseño de la investigación fue transversal, considerando que la recolección de 

datos se realizó en un único momento del tiempo durante el año 2025, lo que permitió 

obtener una visión general del comportamiento de las variables en la población 

estudiada. 

3.2 HIPÓTESIS 

 

Hipótesis nula (H₀) 

 

No se encontró una relación significativa entre el nivel de actividad física y el riesgo 

de hipertensión arterial en los integrantes de los equipos de fútbol barriales de la 

categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán durante el año 2025; por consiguiente, no se 

rechazó la hipótesis nula. 

Hipótesis alternativa (H₁) 

 

Existe una relación significativa entre el nivel de actividad física y el riesgo de 

hipertensión arterial en los integrantes de los equipos de fútbol barriales categoría sub 

40 de la ciudad de Tulcán durante el año 2025, de modo que niveles bajos de 

actividad física se asocian con un mayor riesgo hipertensivo. 

3.3 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

En la investigación se delimitaron las variables nivel de actividad física y riesgo de 

hipertensión arterial conforme a los objetivos formulados y al diseño descriptivo-

correlacional aplicado, precisando para cada una sus dimensiones, indicadores, 

formas de medición y escalas, con el propósito de mantener correspondencia entre 

la información recopilada y el análisis desarrollado en los integrantes de los equipos 

de fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán. 

El nivel de actividad física se examinó a partir de la frecuencia, intensidad y duración 

de las actividades realizadas por los participantes, cuyos datos se obtuvieron 

mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Física —IPAQ, versión corta— y 

sirvieron para determinar el nivel global alcanzado; el riesgo de hipertensión arterial 
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se valoró considerando la presión arterial sistólica y diastólica y la clasificación clínica 

correspondiente a los valores registrados durante el estudio. 

La organización de las variables bajo estos criterios facilitó el tratamiento ordenado 

de los datos y la interpretación de los resultados, debido a que las mediciones 

obtenidas hicieron posible establecer si el nivel de actividad física mantenía una 

relación estadísticamente significativa con el riesgo de hipertensión arterial presente 

en la población estudiada. 

Variable independiente: Nivel de actividad física 

El nivel de actividad física se comprenderá como el grado de movimiento corporal 

realizado por los equipos de fútbol barriales categoría sub 40 de la ciudad de Tulcán, 

determinado a partir de la frecuencia, intensidad y duración del ejercicio físico 

desarrollado durante un período específico(Idrovo & Izquierdo, 2025). La variable 

permitirá clasificar a los participantes según su patrón de actividad física, a fin de 

analizar su relación con el riesgo de hipertensión arterial. 

Variable dependiente: riesgo de hipertensión arterial 

El riesgo de hipertensión arterial se definirá como la probabilidad de presentar valores 

elevados de presión arterial, identificada mediante la medición de la presión arterial 

sistólica y diastólica y su posterior clasificación conforme a criterios clínicos vigentes 

(Consenso Argentino de Hipertensión Arterial, 2025), lo que permitirá establecer 

distintos niveles de riesgo hipertensivo en función de la condición fisiológica de los 

participantes. 
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Tabla 1. Operacionalización de variables 
 

 

Variable 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Definición operativa 

 

Instrumento 

 

Escala 

 

Nivel de 

actividad física 

 

Frecuencia de 

actividad física 

 

la 

 

Días de actividad 

física por semana 

 

Número de días a la semana en los que el 

participante realiza actividad física de al 

menos 30 minutos 

 

 

Cuestionario IPAQ (versión corta) 

 

 

Ordinal 

 
 

Intensidad de 

actividad física 

 

la 

 

Nivel de intensidad 

de la actividad física 

 

Tipo de esfuerzo físico percibido durante la 

actividad física, clasificado como leve, 

moderado o vigoroso 

 

 

Cuestionario IPAQ (versión corta) 

 

 

Ordinal 

  

Duración de 

actividad física 

 

la 

 

Minutos de actividad 

física por día 

 

Tiempo promedio dedicado a la actividad 

física en cada jornada de práctica 

 

Cuestionario IPAQ (versión corta) 

 

Razón 

 
 

Nivel global 

actividad física 

 

de 

 

Clasificación del nivel 

de actividad física 

 

Clasificación del participante en nivel bajo, 

moderado o alto según los criterios del 

instrumento 

 

 

Cuestionario IPAQ (versión corta) 

 

 

Ordinal 

 

Riesgo 

hipertensión 

arterial 

 

de 
 

Presión 

sistólica 

 

arterial 

 

Valor 

sistólica 

 

de 

 

presión 

 

Medición de la presión ejercida por la 

sangre durante la contracción cardíaca 

 

Toma de presión arterial con 

esfigmomanómetro y 

estetoscopio 

 

 

Razón 

 
 

Presión 

diastólica 

 

arterial 

 

Valor de 

diastólica 

 

presión 

 

Medición de la presión arterial durante la 

fase de relajación cardíaca 

 

Toma de presión arterial con 

esfigmomanómetro y 

estetoscopio 

 

 

Razón 
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Clasificación del 

riesgo hipertensivo 

Categoría de presión 

arterial 

Clasificación de la presión arterial en 

rangos clínicos (normal, elevada o 
hipertensión) según valores obtenidos 

Registro de valores y tabla de 

clasificación clínica 
Ordinal 
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3.4 MÉTODOS UTILIZADOS 

 

El abordaje metodológico se orientó al uso de procedimientos cuantitativos que 

permitieron recopilar información medible sobre el nivel de actividad física y el riesgo 

de hipertensión arterial en la población adulta. La selección metodológica facilitó el 

análisis ordenado de las variables, garantizando la coherencia con los objetivos 

propuestos y con el marco teórico desarrollado. 

El diseño metodológico correspondió a un enfoque no experimental, ya que las 

variables fueron observadas en su contexto natural, sin intervención directa en las 

condiciones de los participantes. Este tipo de diseño resultó pertinente en el campo 

de la enfermería, ya que permitió analizar situaciones reales de salud sin modificar los 

hábitos ni los comportamientos de la población estudiada. 

La aplicación de métodos cuantitativos permitió organizar la información obtenida 

mediante procedimientos estadísticos básicos, favoreciendo una interpretación clara 

de los resultados y aportando evidencia útil para la prevención de la hipertensión 

arterial desde el cuidado de enfermería. 

3.4.1 Técnicas 

 

La determinación del nivel de actividad física se efectuó mediante el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ), versión corta, un instrumento validado en 

población adulta que permite clasificar a los participantes en niveles bajos, 

moderados o altos a partir de la frecuencia, la intensidad y la duración del 

movimiento corporal reportado durante los últimos siete días. Esta característica lo 

convierte en una herramienta funcional en contextos deportivos, gracias a su 

aplicación sencilla y a su carácter no invasivo. 

La valoración del riesgo de hipertensión arterial se realizó mediante el registro directo 

de la presión arterial sistólica y diastólica con esfigmomanómetro y estetoscopio. La 

medición se llevó a cabo siguiendo los pasos recomendados para una toma clínica 

correcta, considerando un período 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 incluyó el índice de masa corporal (IMC), calculado 

a partir del peso y la talla de cada participante. Este indicador permitió identificar 

categorías como sobrepeso u obesidad, condiciones asociadas a una mayor carga 

cardiovascular y que aportan información relevante para el análisis del riesgo 

hipertensivo en adultos físicamente activos. 

La recolección de información complementaria se apoyó en una ficha de datos 

sociodemográficos y clínicos básicos, en la que se registraron variables como edad, 

antecedentes familiares de hipertensión arterial, consumo de tabaco y alcohol, y 

tiempo de práctica deportiva. Estos datos permitieron contextualizar los resultados 

obtenidos en el perfil real de los participantes evaluados. 

La integración de estas técnicas permitió obtener una apreciación global del nivel 

de actividad física y del riesgo hipertensivo en la población estudiada, manteniendo 

la factibilidad del trabajo de campo y asegurando un proceso de recolección de 

datos coherente con los objetivos de la investigación. 

3.4.2 Instrumento 

 

El Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) es un instrumento 

estandarizado desarrollado para medir el nivel de actividad física en la población 

adulta mediante la estimación del tiempo dedicado a diferentes tipos de actividad 

física en los últimos siete días. Este cuestionario permite evaluar la frecuencia, 

intensidad y duración de las actividades físicas realizadas por los participantes, lo que 

posibilita clasificar el nivel de actividad física en categorías bajas, moderadas o altas. 

La versión corta del IPAQ está diseñada para su aplicación en estudios poblacionales 

y en investigaciones relacionadas con la salud pública, debido a su facilidad de 

administración, su carácter no invasivo y su capacidad para generar información 

comparable entre diferentes contextos. El instrumento ha sido validado en múltiples 

países y se utiliza ampliamente en investigaciones orientadas al análisis de la 

actividad física y su relación con factores de riesgo cardiovascular. 

3.4.3 Población de estudio 

 

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

fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán, 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 

año 2025. Dado que el número de participantes fue manejable, se trabajó con la 

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

La inclusión del conjunto completo de participantes permitió trabajar con 

información representativa del colectivo evaluado, fortaleciendo la consistencia 

interna del estudio y reduciendo la posibilidad de distorsión asociada a procesos de 

muestreo en poblaciones pequeñas y claramente delimitadas. 

La delimitación poblacional se definió por deportistas adultos vinculados a un mismo 

entorno deportivo recreativo en la ciudad de Tulcán. La condición favoreció la 

coherencia metodológica del estudio y permitió obtener resultados acordes con las 

características reales del grupo analizado, en correspondencia con los objetivos 

planteados y con el alcance descriptivo–correlacional de la investigación. 

3.4.4 Análisis Estadístico 

 

La información obtenida mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ), las mediciones de presión arterial y los registros antropométricos destinados al 

cálculo del índice de masa corporal se organizaron en una base de datos digital, 

previa revisión de la coherencia y la completitud de los datos recopilados durante el 

trabajo de campo. 

La codificación de la información permitió clasificar el nivel de actividad física en 

categorías bajas, moderadas y altas, ordenar los valores de presión arterial conforme 

a los criterios clínicos establecidos y agrupar el índice de masa corporal según las 

categorías reconocidas para la población adulta, lo que facilitó la sistematización de 

las variables y su posterior procesamiento estadístico. 

El análisis se inició mediante estadística descriptiva, empleando frecuencias y 

porcentajes para las variables categóricas y medidas de tendencia central y 

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

Para determinar la relación entre el nivel de actividad física y el riesgo de hipertensión 

arterial, se elaboró una tabla de contingencia entre las variables de estudio y se 

aplicó la prueba de chi-cuadrado de independencia. La magnitud de la asociación 
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se estimó mediante el coeficiente V de Cramér, utilizando un nivel de significancia de 

0,05 para interpretar los resultados. 

La presentación de la información se realizó mediante tablas y representaciones 

gráficas, priorizando la claridad en la exposición de los datos y la correspondencia 

con los objetivos planteados, con el fin de describir el nivel de actividad física, 

identificar el riesgo de hipertensión arterial y establecer la relación entre ambas 

variables en los integrantes de los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 

de la ciudad de Tulcán. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

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

fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán. 

Los resultados obtenidos se presentan de acuerdo con los objetivos planteados en la 

investigación. Inicialmente se describen las características generales de los 

participantes y el nivel de actividad física desarrollado por los integrantes de los 

equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán. 

Posteriormente se exponen los hallazgos relacionados con el riesgo de hipertensión 

arterial y los principales factores asociados a la salud cardiovascular. 

Tabla 2. Características sociodemográficas y económicas de los participantes (n = 

150) 

 

Variable Categoría n % 

Edad (años) Media ± DE 48,02 ± 7,90 - 

 Mínimo – Máximo 40 – 70 - 

Género Masculino 149 99,3 

 LGBTQ+ 1 0,7 

Estado civil Soltero/a 11 7,3 

 Casado/a 72 48,0 

 Unión libre 12 8,0 

 Separado/a 26 17,3 

 Divorciado/a 23 15,3 

 Viudo/a 6 4,0 

Nivel de instrucción 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 

 Más de USD 600 74 49,3 

 

La población estudiada presentó una edad promedio de 48,02 ± 7,90 años, con 

edades comprendidas entre 40 y 70 años, 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 presión arterial tiende a aumentar. El género 

masculino representó el 99,3 % de los participantes, lo cual es coherente con la 

composición de los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40. 

 

En relación con el estado civil, predominó la población casada (48,0 %), seguida de 

los participantes separados (17,3 %) y divorciados (15,3 %). La presencia de una 

elevada proporción de personas con responsabilidades familiares y laborales puede 

influir en la adopción de estilos de vida y en la disponibilidad de tiempo para el 

autocuidado y la práctica sistemática de actividad física. 

 

Respecto al nivel de instrucción, el 42,7 % de los participantes reportó estudios 

superiores y el 37,3 % alcanzó el bachillerato, lo que refleja un nivel educativo 

relativamente favorable. Un mayor nivel de instrucción suele asociarse con mejores 

oportunidades de acceso a información sobre la prevención de enfermedades y la 

promoción de estilos de vida saludables; sin embargo, este factor por sí solo no 

garantiza la adopción de conductas protectoras frente al riesgo cardiovascular. 

 

Desde el punto de vista económico, el 49,3 % de los participantes indicó un ingreso 

promedio mensual del hogar superior a USD 600, mientras que el 44,0 % reportó 

ingresos entre USD 482 y USD 600. Únicamente el 6,7 % manifestó ingresos inferiores a 

USD 482. Estas características sugieren una población con condiciones económicas 

relativamente estables, lo que podría favorecer el acceso a servicios de salud y a 

recursos destinados al cuidado personal. No obstante, la evidencia científica señala 

que la presencia de ingresos más elevados no elimina el riesgo de hipertensión 

arterial, ya que factores relacionados con la edad, los hábitos de vida, el estrés y los 

patrones de actividad física continúan desempeñando un papel determinante en la 

salud cardiovascular de la población adulta. 
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Figura 1. Actividad física 

 

Correr fue la actividad más 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 físico correspondió al 10,0 % (n=15) y otras 

actividades al 4,0 % (n=6). El predominio de actividades aeróbicas constituye un 

aspecto favorable, ya que este tipo de ejercicio se ha relacionado con una mejor 

capacidad cardiorrespiratoria y un mayor control de la presión arterial en la 

población adulta. 

 

 

 

Figura 2. Tipo de actividad física y sedentarismo 

 

La mayor proporción de participantes realizó menos de cuatro horas de actividad 

física por semana (44,0 %; n=66), seguida 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 más de nueve horas (0,7 %; n=1) fueron menos 

frecuentes. Aunque la mayoría de los participantes mantiene algún grado de 

actividad física, una proporción importante se concentra en niveles moderados, lo 

que puede influir en el efecto protector del ejercicio sobre la salud cardiovascular. 
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Figura 3. Tiempo de actividad física 

 

El 36,7 % (n=55) de los participantes permaneció sentado entre cuatro y seis horas al 

día, mientras que el 35,3 % (n=53) lo hizo menos de cuatro horas al día. El 13,3 % (n=20) 

reportó entre siete y nueve horas de sedentarismo, y el 4,0 % (n=6), más de nueve 

horas diarias. Aunque la mayoría de los participantes realiza actividad física, el tiempo 

prolongado en posición sedentaria constituye un factor de riesgo independiente 

asociado con alteraciones metabólicas y un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares. 

4.1.2 Identificar el riesgo de hipertensión arterial en los integrantes de los equipos 

de fútbol barriales sub-40 durante el año 2025. 

Con el fin de identificar el riesgo de hipertensión arterial en la población estudiada, 

se analizaron diversas características relacionadas con el estado de salud y los 

hábitos de vida de los participantes. 

 

 

 

Figura 4. Consumo de tabaco 

 

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

26,7 % indicó no mantener este hábito. La elevada proporción de fumadores 
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constituye un hallazgo relevante, ya que el tabaquismo es uno de los principales 

factores de riesgo modificables asociados al desarrollo de la hipertensión arterial y 

otras enfermedades cardiovasculares. 

 

 

 

Figura 5. Tipo de tabaco que consume 

 

El cigarrillo convencional fue el producto de mayor consumo (42,0 %), seguido del 

cigarrillo electrónico (27,3 %). El predominio del cigarrillo tradicional implica una 

mayor exposición a sustancias asociadas con alteraciones vasculares y elevación de 

la presión arterial, factores que incrementan la carga de riesgo cardiovascular en la 

población estudiada. 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Frecuencia de consumo 

 

La categoría más frecuente correspondió al consumo de tabaco entre una y tres 

veces por semana (40,7 %), seguida del consumo diario (17,3 %). Aunque el consumo 

intensivo fue menor, la presencia de fumadores habituales evidencia la persistencia 

de conductas que pueden favorecer el desarrollo de alteraciones cardiovasculares. 
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Figura 7. Cantidad de consumo 

 

Entre quienes consumen tabaco, predominó el consumo de un cigarrillo al día (32,0 

%), seguido de tres cigarrillos diarios (17,3 %) y de seis cigarrillos diarios (15,3 %). Un 

pequeño grupo (2,0 %) reportó consumir más de seis cigarrillos por día, nivel de 

exposición que incrementa considerablemente el riesgo de presentar enfermedades 

cardiovasculares y alteraciones de la presión arterial. 

 

 

 

 

Figura 8. Consumo de alcohol 

 

El consumo de bebidas alcohólicas predominó en la población estudiada, con 

aproximadamente el 76,7 % (n=115) de los participantes que manifestaron haber 

ingerido alcohol, mientras que el 23,3 % (n=35) indicó 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 presión arterial y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares en la edad adulta. 
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Figura 9. Tipo de alcohol que consume 

 

 

Entre los participantes que consumían alcohol, el aguardiente representó 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 graduación alcohólica 

evidencia patrones de consumo que pueden favorecer alteraciones 

cardiovasculares y contribuir al aumento de la presión arterial. 

 

 

 

 

Figura 10. Frecuencia de consumo 

 

La modalidad de consumo más 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). El 20,0 % (n=30) manifestó no consumir bebidas 

alcohólicas. Aunque el consumo diario no fue reportado, la presencia de una 

proporción importante de consumidores habituales mantiene relevancia clínica 

debido a su asociación con el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular. 
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Figura 11. Consumo de drogas 

 

La mayoría de los participantes señaló no consumir drogas o sustancias, lo que 

corresponde al 84,0 % (n=126), mientras que el 16,0 % (n=24) manifestó su consumo. 

Aunque la frecuencia fue relativamente baja, la presencia de este comportamiento 

en una población adulta físicamente activa merece atención por los efectos que 

determinadas sustancias pueden tener sobre la función cardiovascular y la presión 

arterial. 

 

 

 

 

Figura 12. Tipo de droga 

 

Entre los participantes que reportaron consumo de sustancias, predominaron la 

categoría de otros tipos de sustancias (54,7 %; n=82) y el uso de medicamentos sin 

prescripción médica (36,7 %; n=55). La marihuana (2,0 %; n=3) y los estimulantes (5,3 

%; n=8) presentaron frecuencias más bajas. El consumo de sustancias no prescritas 

constituye un factor de interés para la salud pública debido a su posible relación con 

alteraciones cardiovasculares y con el aumento del riesgo de hipertensión. 
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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 

alcanzó el 24,7 % (n=37) en frutas y el 23,3 % (n=35) en verduras. Una proporción 

reducida reportó consumir cuatro o más porciones al día. Estos resultados sugieren un 

consumo inferior a las recomendaciones internacionales de al menos cinco porciones 

diarias, lo que podría disminuir el efecto protector de la alimentación sobre la salud 

cardiovascular. 

 

 

Figura 14. Consumo de sal y alimentos procesados 

 

La mayoría de los participantes manifestó consumir seis vasos de líquidos al día (44,7 

%; n=67), seguida de quienes consumían doce vasos diarios (40,0 %; n=60). El 13,3 % 

(n=20) indicó consumir tres vasos y apenas el 1,3 % (n=2) reportó ingerir más de doce 

vasos diarios. La distribución observada evidencia que gran parte de la población 

mantiene niveles de hidratación aceptables. 
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Figura 15. Cantidad de hidratación 

 

El agua fue el líquido 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 otras bebidas (9,3 %; n=14) fue menos frecuente. Aunque 

el predominio del agua representa un comportamiento favorable, la elevada 

proporción de consumo de bebidas azucaradas constituye un aspecto de interés 

debido a su relación con el sobrepeso, las alteraciones metabólicas y el incremento 

del riesgo cardiovascular. 

 

 

 

 

Figura 16. Tipo de hidratación 

 

El agua constituyó el líquido 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 representó 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 

hábito favorable para la salud cardiovascular; sin embargo, la elevada frecuencia 

de consumo de bebidas azucaradas merece atención debido a su asociación con 
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el aumento de peso, las alteraciones metabólicas y el incremento del riesgo de 

hipertensión arterial. 

 

 

 

Figura 17. Cantidad de sueño 

 

La práctica de actividad física estuvo presente en el 97,3 % (n=146) de los 

participantes, mientras que únicamente el 2,7 % (n=4) indicó no realizarla. Este 

resultado es coherente con las características de la población estudiada, 

conformada por integrantes de equipos de fútbol barriales; no obstante, la presencia 

de actividad física no garantiza por sí sola una adecuada protección cardiovascular, 

ya que los beneficios dependen de la frecuencia, intensidad y duración con que esta 

se desarrolla. 

 

 

 

 

Figura 18. Antecedentes personales 

 

La hipertensión arterial fue el antecedente de salud más 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 representó el 2,0 % (n=3) y 

únicamente el 7,3 % (n=11) manifestó no presentar ninguna de las enfermedades 

consultadas. La elevada prevalencia de hipertensión arterial evidencia una 
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importante carga de riesgo cardiovascular en la población estudiada y justifica la 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención y control. 

 

 

 

Figura 19. Preferencias de atención médica 

La atención 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 homeopatía representó el 10,0 % (n=15) y las otras alternativas terapéuticas, el 5,3 

% (n=8). El predominio de la atención médica formal constituye un aspecto favorable, 

ya que facilita el diagnóstico oportuno y el seguimiento de enfermedades crónicas 

como la hipertensión arterial; sin embargo, la proporción de personas que recurre a 

tratamientos alternativos pone de manifiesto la coexistencia de diferentes prácticas 

de cuidado en la población adulta. 

 

 

 

 

Figura 20. Tipos de exámenes realizados 

 

La determinación de glucosa fue el examen de laboratorio realizado con mayor 

frecuencia, correspondiente al 42,7 % (n=64) de los participantes, seguida por la 

medición de colesterol, con el 22,0 % (n=33), y de triglicéridos, con el 20,7 % (n=31). La 

química sanguínea y otros exámenes complementarios representaron el 8,0 % (n=12) 
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y el 5,3 % (n=8), respectivamente, mientras que la biometría hemática presentó la 

menor frecuencia (1,3 %; n=2). El predominio de las pruebas relacionadas con la 

glucosa y perfil lipídico evidencia una mayor preocupación por el control de 

enfermedades metabólicas y factores de riesgo cardiovascular, aspectos 

estrechamente vinculados con el desarrollo de hipertensión arterial y otras 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

 

 

Figura 21. Exámenes realizados 2 

 

En la segunda evaluación se mantuvo la mayor frecuencia de realización de pruebas 

de glucosa, que alcanzó el 33,3 % (n=50), seguida de los triglicéridos (24,7 %; n=37) y 

del colesterol (23,3 %; n=35). La química sanguínea y otros exámenes 

complementarios representaron el 7,3 % (n=11) y la biometría hemática el 5,3 % (n=8). 

La distribución observada sugiere que los participantes priorizan las pruebas dirigidas 

a identificar alteraciones metabólicas asociadas con el riesgo cardiovascular, lo que 

podría reflejar una mayor percepción de vulnerabilidad frente a enfermedades 

como la diabetes, la dislipidemia y la hipertensión arterial. 

4.1.3 Establecer la relación entre el nivel de actividad física y el riesgo de 

hipertensión arterial en la población estudiada. 

Con el propósito de determinar la relación entre el nivel de actividad física y el riesgo 

de hipertensión arterial, se realizó un análisis de asociación entre la dedicación 

semanal a la actividad física y el antecedente personal de hipertensión arterial 

reportado por los participantes. Para ello se elaboró una tabla de contingencia y se 

aplicó la prueba de chi-cuadrado de independencia, complementada con el 

coeficiente V de Cramér para estimar la magnitud de la asociación entre las 

variables. 
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Tabla 3. Relación entre la actividad física semanal y el antecedente personal de 

hipertensión arterial 
 

 

Grupo de actividad física 
Hipertensión arterial Sí n 

(%) 

Hipertensión arterial No n 

(%) 

 

Total n (%) 

Baja dedicación semanal (≤4 

horas) 

 

43 (53,8 %) 

 

37 (46,2 %) 

 

80 (53,3 %) 

Dedicación moderada (4–6 

horas) 

 

36 (63,2 %) 

 

21 (36,8 %) 

 

57 (38,0 %) 

Alta dedicación semanal (≥7 

horas) 

 

5 (38,5 %) 

 

8 (61,5 %) 

 

13 (8,7 %) 

 

Total 

 

84 (56,0 %) 

 

66 (44,0 %) 
150 (100,0 

%) 

Tabla 4. Prueba de asociación entre la actividad física semanal y el antecedente 

personal de hipertensión arterial. 
 

Estadístico Valor 

Chi-cuadrado (χ²) 2,972 

Grados de Libertad 2 

Valor p 0,226 

V de Cramer 0,141 

La mayor proporción de participantes con antecedente de hipertensión arterial se 

observó en el grupo que realizó entre cuatro y seis horas de actividad física por 

semana, donde el 63,2 % reportó presentar esta condición, seguido de quienes 

realizaron cuatro horas o menos por semana, con un 53,8 % de antecedentes de 

hipertensión. Por el contrario, en el grupo que realizó siete horas o más de actividad 

física por semana, la proporción de hipertensión fue menor (38,5 %). 

A pesar de estas diferencias porcentuales, la prueba de chi-cuadrado no mostró una 

asociación estadísticamente significativa entre las variables estudiadas (χ² = 2,972; p 

= 0,226). De igual manera, el coeficiente V de Cramer = 0,141 indicó una asociación 

de magnitud débil. En consecuencia, no se encontraron elementos estadísticos 

suficientes para afirmar que la cantidad de horas de actividad física semanal se 

relacionó con el antecedente personal de hipertensión arterial en la población 

estudiada. 

Los resultados sugieren que la presencia de hipertensión arterial en los integrantes de 

los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 no depende exclusivamente del 

tiempo dedicado a la actividad física, sino que probablemente responde a la 
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interacción de otros factores relacionados con la edad, la alimentación, el consumo 

de tabaco y alcohol, los antecedentes familiares y otras condiciones propias del estilo 

de vida y del estado de salud de los participantes. 

4.2 DISCUSIÓN 

La hipertensión arterial estuvo presente en el 56,0 % de los participantes, una 

proporción llamativa al considerar que la muestra estaba conformada por personas 

que practicaban actividad física de manera habitual. La distribución del problema 

mostró porcentajes de hipertensión de 53,8 % en quienes realizaban cuatro horas o 

menos de actividad física 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 hipertensión disminuyó en quienes dedicaban más tiempo al ejercicio, 

la diferencia observada no alcanzó significancia estadística (p=0,226), lo que indica 

que el número de horas de actividad física no explicó por sí sola el comportamiento 

de la presión arterial en este grupo de adultos. 

La ausencia de asociación difiere de los planteamientos de Higuera y Clavijo (2022), 

quienes identificaron un incremento del riesgo cardiovascular en personas con 

bajos niveles de actividad física. La discrepancia puede relacionarse con las 

características de las poblaciones comparadas. Mientras su investigación se 

desarrollaba en trabajadores administrativos expuestos a largos periodos de 

sedentarismo, los participantes de los equipos barriales mantenían una práctica 

deportiva constante, circunstancia que posiblemente atenúa parte del efecto 

negativo de la inactividad física. 

Los planteamientos de Rojas et al. (2022) señalan que la menor actividad física se 

acompaña de una mayor frecuencia de hipertensión arterial y de otros factores de 

riesgo cardiovascular. En el presente análisis se observó una tendencia similar, ya que 

el grupo que superó las siete horas semanales presentó la menor proporción de 

hipertensión (38,5 %). Sin embargo, la persistencia de cifras elevadas de presión 

arterial en los demás grupos sugiere la participación de otros factores capaces de 

modificar el riesgo cardiovascular, entre ellos el envejecimiento, la presencia de 

enfermedades crónicas y determinados hábitos de vida. 

Sarango (2025) describió una relación inversa entre el nivel de actividad física y las 

cifras de presión arterial, lo que indica que el incremento de la actividad física se 

asociaba con mejores indicadores tensionales. La tendencia 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 asociación 

estadística. Este comportamiento sugiere que el beneficio del ejercicio sobre la 

presión arterial puede verse limitado cuando la actividad física no alcanza la 

intensidad o la regularidad necesarias para producir adaptaciones cardiovasculares 

sostenidas. 

Los planteamientos de Rosero et al. (2025)desarrollados en adultos físicamente 

activos de la ciudad de Tulcán, guardan mayor proximidad con los resultados 

obtenidos, ya que estos autores concluyeron que el uso de espacios deportivos y la 

práctica recreativa de ejercicio no garantizan un control cardiovascular adecuado. 

La coincidencia resulta relevante porque ambas investigaciones fueron desarrolladas 

en contextos geográficos y socioculturales similares, donde la actividad deportiva se 

practica principalmente como recreación y no bajo programas estructurados de 

entrenamiento y seguimiento médico. 

Las revisiones realizadas por Valdespino et al. (2025) y Aguilar (2025) establecieron 

que la disminución de la presión arterial se produce cuando el ejercicio  se realiza 

de forma sistemática, dosificada y adaptada a las características individuales. La 

distribución observada en la muestra respalda parcialmente esta afirmación, ya que 

la menor frecuencia de hipertensión se observó en quienes acumulaban mayor 

tiempo de actividad física semanal, aunque el efecto protector no alcanzó la 

magnitud suficiente para establecer una asociación estadísticamente significativa. 

Merizalde y Stein (2023) sostienen que los mayores beneficios cardiovasculares se 

obtienen mediante la combinación de ejercicios aeróbicos y de resistencia. En los 

equipos barriales predominó el ejercicio aeróbico, en particular correr y caminar, 

mientras que la participación en actividades de fortalecimiento muscular fue 

considerablemente menor. La escasa incorporación de ejercicios de resistencia 

podría contribuir a la persistencia de cifras elevadas de presión arterial en una parte 

importante de la población evaluada. 

Las recomendaciones emitidas por el Consenso Argentino de Hipertensión Arterial 

(2025) y por Idrovo e Izquierdo (2025) señalan que la hipertensión puede presentarse 

incluso en personas físicamente activas y sin manifestaciones clínicas evidentes. La 

frecuencia de hipertensión identificada en los equipos de fútbol barriales categoría 
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sub 40 respalda esta premisa, debido a que más de la mitad de los participantes (56,0 

%) reportó presentar esta condición. 

El análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre el nivel de 

actividad física y el riesgo de hipertensión arterial (p=0,226), por lo que se acepta la 

hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alternativa. Estos resultados indican que la 

presencia de hipertensión arterial en la población evaluada no depende 

exclusivamente de la cantidad de actividad física realizada, sino que probablemente 

responde a la interacción de otros factores relacionados con la edad, los hábitos de 

vida y las condiciones de salud preexistentes. 

La presencia de hipertensión en una población que mantiene algún grado de 

actividad física demuestra que la práctica deportiva recreativa, por sí sola, no 

garantiza una adecuada protección cardiovascular, por lo que resulta necesario 

incorporar medidas de detección temprana y seguimiento continuo de los factores 

que influyen en el desarrollo de la enfermedad. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

• Los integrantes de los equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 de la 

ciudad de Tulcán mantuvieron algún grado de actividad física, predominando 

las actividades de carácter aeróbico y una dedicación semanal inferior a seis 

(6) horas en la mayoría de los participantes. La presencia simultánea de 

periodos prolongados de sedentarismo y de una participación limitada en 

ejercicios de fortalecimiento muscular sugiere que la actividad física realizada 

no siempre reúne las características necesarias para alcanzar un efecto 

protector óptimo sobre la salud cardiovascular. 

 

• La población evaluada presentó una elevada frecuencia de factores de 

riesgo cardiovascular, entre ellos el antecedente de hipertensión arterial, el 

consumo de alcohol y tabaco, y un consumo insuficiente de frutas y verduras, 

condiciones que coexistieron en un grupo de adultos físicamente activos. La 

presencia de estos factores pone de manifiesto que la participación 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 análisis estadístico no demostró una relación significativa entre el nivel de 

actividad física y el riesgo de hipertensión arterial en los integrantes de los 

equipos de fútbol barriales de la categoría sub-40 de la ciudad de Tulcán 

(p=0,226), por lo que se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la hipótesis 

alternativa. Aunque la menor frecuencia de hipertensión se observó en 

quienes realizaban un mayor número de horas de actividad física por semana, 

la distribución observada indica que el comportamiento de la presión arterial 

en  esta  población  responde  a  la  interacción  de  múltiples  factores 
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relacionados con la edad, los hábitos de vida y las condiciones de salud 

preexistentes, más que al tiempo dedicado al ejercicio de manera aislada. 

5.2 RECOMENDACIONES 

• La práctica deportiva desarrollada por los equipos barriales podría 

complementarse con sesiones planificadas de acondicionamiento físico que 

incluyan ejercicios de fuerza y flexibilidad, así como actividades de 

recuperación, debido a que gran parte de los participantes concentró su 

práctica en ejercicios aeróbicos y mantuvo periodos importantes de 

sedentarismo, condiciones que limitan los beneficios cardiovasculares 

esperados de la actividad física regular. 

 

• La elevada frecuencia de hipertensión arterial, junto con el consumo de 

tabaco, bebidas alcohólicas y hábitos alimentarios poco favorables, hace 

necesaria la incorporación de espacios de educación y promoción 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 físicamente activas. 

 

• Los equipos de fútbol barriales y los establecimientos de salud de la ciudad de 

Tulcán podrían articular acciones de seguimiento preventivo mediante 

controles periódicos de la presión arterial y la valoración de otros factores de 

riesgo cardiovascular, considerando que más de la mitad de los participantes 

presentó antecedente de hipertensión arterial y que la cantidad de actividad 

física realizada no mostró una asociación significativa con esta condición. 
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