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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion entre los factores
sociodemogréficos y el nivel de actividad fisica en los pacientes del Programa de
Hipertension Arterial del EsSalud Tacna - Centro de Atencion Primaria 111 Metropolitano,
durante el afio 2024. Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, de disefio
epidemioldgico descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 1700
pacientes hipertensos inscritos en el programa, y la muestra fue de 117 pacientes
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizaron como instrumentos el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta y una ficha de
recoleccion de datos sociodemograficos. Los resultados mostraron que el 44,4% de los
participantes presentaron un nivel bajo de actividad fisica, seguido del nivel alto con 31,6%
y el nivel moderado con 24%. No se hallaron asociaciones estadisticamente significativas
entre los factores sociodemogréaficos (edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion,
indice de masa corporal y lugar de residencia) y el nivel de actividad fisica. Se concluye que,
aunque descriptivamente se evidencian ciertos patrones entre las variables del nivel de
actividad fisica y los factores sociodemograficos, no se establece una relacion significativa

en términos estadisticos.

Palabras clave: Actividad fisica, factores sociodemograficos, hipertension arterial.



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the relationship between
sociodemographic factors and the level of physical activity in patients enrolled in the Arterial
Hypertension Program at EsSalud Tacna - Metropolitan Primary Care Center Il during the
year 2024. A quantitative, observational study with a descriptive epidemiological design and
cross-sectional approach was conducted. The population consisted of 1,700 hypertensive
patients enrolled in the program, and the sample consisted of 117 patients selected by simple
random sampling. The instruments used were the short version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) and a sociodemographic data collection form. The results
showed that 44.4% of participants had a low level of physical activity, followed by 31.6%
with a high level and 24% with a moderate level. No statistically significant associations
were found between sociodemographic factors (age, sex, marital status, educational level,
occupation, body mass index, and place of residence) and the level of physical activity. It is
concluded that, although certain patterns are evident descriptively between the variables of
physical activity level and sociodemographic factors, no statistically significant relationship

is established.

Keywords: Physical activity, sociodemographic factors, high blood pressure.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las afecciones cronicas mas comunes en todo el mundo y
constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal y eventos cerebrovasculares. La Organizacion Mundial
de la Salud (1) sefiala que, aproximadamente 1.280 millones de adultos entre 30 y 79 afios
padecen esta enfermedad y cerca del 46% no sabe que la tiene. Esta condicion es responsable
de mas de 10 millones de muertes anuales a nivel global y su carga sigue en aumento debido
al envejecimiento poblacional, el sedentarismo y los cambios en los estilos de vida (2).

Esta enfermedad es un importante problema de salud publica en el contexto peruano, con una
incidencia que ha aumentado en las ultimas décadas (3). La ciudad de Tacna no es una
excepcion a esta tendencia y el Programa de Hipertension Arterial de EsSalud Tacna en el
Centro de Atencion Primaria 11 Metropolitano desempefia un papel crucial en la atencién y

manejo de esta condicion en la region.

La adecuada gestion de la hipertension arterial no queda reducida Unicamente al
cumplimiento terapéutico farmacoldgico, sino también de la practica constante de estilos de
vida saludables, donde la actividad fisica juega un papel fundamental. Se ha demostrado que
la actividad fisica regular es una estrategia eficaz para reducir la presion arterial, mejorar la
salud cardiovascular y disminuir la necesidad de medicacion antihipertensiva. No obstante,
la constante actividad fisica puede estar condicionada por distintos factores
sociodemograficos, entre ellos: el género, la edad, el estado civil, la ocupacion, el nivel

educativo y el nivel socioeconémico.

Entender como influyen estos factores sociodemogréaficos en el nivel de actividad fisica de
los pacientes con hipertensién es importante para el desarrollo de intervenciones
personalizadas y efectivas que promuevan la actividad fisica y, por ende, mejoren el control
de la hipertension arterial. La investigacion de Zafra-Tanaka et al. (4) ha revelado que
diversos factores sociodemogréaficos, como la edad, el género, el nivel socioecondémico, el

entorno familiar y el nivel educativo, tienen una influencia significativa en los patrones de
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actividad fisica de cada persona. En este sentido, identificar las barreras y facilitadores
vinculados a los factores sociodemogréficos puede aportar informacién valiosa para disefiar
politicas de salud y programas de intervencion mas eficaces y adecuados a las necesidades
de la ciudadania.

La presente tesis se organiza en seis capitulos. En el Capitulo I, se desarrolla el problema de
investigacion, donde se expone el planteamiento, la formulacion, los objetivos y la
justificacién del estudio, centrado en los factores sociodemogréaficos y el nivel de actividad
fisica en pacientes con hipertension arterial. EI Capitulo 11 aborda la revision bibliogréfica,
integrando los antecedentes nacionales e internacionales, asi como los fundamentos tedricos
relacionados con las variables de estudio. En el Capitulo 11, se presentan las hipotesis,
variables y definiciones operacionales, detallando la operacionalizacion de cada constructo.
El Capitulo 1V describe la metodologia de la investigacion, incluyendo el tipo, nivel y disefio
del estudio, ademas del ambito, poblacion, muestra y los instrumentos de recoleccion de
datos. El Capitulo V explica el procedimiento de analisis, el proceso de recoleccion de
informacion y las consideraciones éticas seguidas durante la investigacion. En el Capitulo
VI, se presentan los resultados, seguidos de la discusion, las conclusiones y las
recomendaciones, orientadas a fortalecer la comprension y la promocion de la actividad fisica

en pacientes del programa de hipertension arterial de EsSalud Tacna.

El principal objetivo de este estudio es investigar la relacion entre factores sociodemogréaficos
y nivel de actividad fisica en pacientes atendidos en el Programa de Hipertension Arterial de
EsSalud Tacna en el CAP I1ll Metropolitano. Mediante un enfoque cuantitativo,
observacional y transversal, se buscara identificar las caracteristicas demograficas que
fomenten la actividad fisica y evaluar el efecto de estas caracteristicas en el control de la
hipertensién arterial. Los hallazgos de este estudio podran aportar de manera relevante al
fortalecimiento de las estrategias de control de la hipertension en Tacna, favoreciendo un uso
mas eficiente de los recursos y la implementacion de intervenciones orientadas a mejorar la

salud cardiovascular y la calidad de vida de la poblacion afectada.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una condicion médica cronica que afecta a una gran parte
de la poblacién adulta mundial y es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad (1). En el Per(, la prevalencia de hipertension arterial ha ido en aumento,
representando un desafio significativo para el sistema sanitario (4). En la region de
Tacna, esta problematica es igualmente relevante, con un considerable nimero de
pacientes atendidos en el Programa de Hipertension Arterial de EsSalud Tacna en el
CAP 111 Metropolitano.

La actividad fisica constituye un elemento esencial para mantener la salud y el
bienestar a lo largo de todas las etapas de la vida (5). Sin embargo, investigaciones
previas han evidenciado wuna asociacion relevante entre los factores
sociodemogréficos y el nivel de actividad fisica de las personas (6). En el caso de los
pacientes del Programa de Hipertension Arterial de EsSalud Tacna en el CAP 11I
Metropolitano, dicha relacién ain no ha sido investigada ni descrita con suficiente
profundidad.

Segun investigaciones realizadas por autores como Zafra-Tanaka et. al. (4), sefialan
que la edad, el género, el nivel educativo, la situacion socioeconémica y el entorno
familiar son determinantes sociodemograficos que influyen significativamente en la
actividad fisica. Dichos factores pueden funcionar tanto como impulsores como
barreras para la practica constante de ejercicio, con repercusiones directas en el
bienestar y la calidad de vida. A nivel mundial, se estima que cerca del 31 % de los
adultos no alcanzan los niveles minimos de actividad fisica recomendados (7),
mientras que en Sudamérica se han reportado disparidades como que solo el 8.6 % de
los adultos peruanos realizan actividad fisica en tiempo libre y hasta el 78.8 %

permanecen 4 o mas horas sentados al dia (6).
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1.2

1.21

1.2.2

De esta forma, la evaluacion del nivel de actividad fisica en los pacientes hipertensos
de Tacna se convierte en una herramienta clave para optimizar el manejo de la
hipertension arterial, al permitir establecer un diagnostico inicial que sirva como base
para disefiar estrategias de mejora. Este enfoque no solo contribuye a comprender de
manera mas profunda las particularidades de la poblacion, sino que también favorece
la elaboracién de planes de salud mas eficaces y ajustados a sus caracteristicas, con
el objetivo de optimizar la calidad y la expectativa de vida de los pacientes.

En este contexto, el objetivo general de la presente investigacion es conocer la
relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de actividad fisica en los
pacientes del Programa de Hipertension Arterial de EsSalud Tacna — Centro de

Atencion Primaria 11 Metropolitano, 2024.

FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de actividad fisica en
los pacientes del programa de hipertension arterial de EsSalud Tacna - Centro de

atencion primaria 111 Metropolitano, 20247

PROBLEMA ESPECIFICO

¢Cudles son las caracteristicas de los factores sociodemograficos y el nivel de
actividad fisica en los pacientes del programa de hipertension arterial de EsSalud
Tacna - Centro de atencion primaria I11 Metropolitano, 2024?

¢Cudl es el nivel de actividad fisica en los pacientes del programa de hipertension

arterial de EsSalud Tacna - Centro de atencion primaria 11 Metropolitano, 2024?

12
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1.3.2

1.4

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Conocer la relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de actividad fisica
en los pacientes del programa de hipertension arterial de EsSalud Tacna - Centro de
atencion primaria 111 Metropolitano, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas de los factores sociodemograficos en los pacientes del
programa de hipertension arterial de EsSalud Tacna - Centro de atencion primaria 11l
Metropolitano, 2024.

Determinar el nivel de actividad fisica en los pacientes del programa de hipertension

arterial de EsSalud Tacna - Centro de atencion primaria 111 Metropolitano, 2024.

JUSTIFICACION

Analizar la relacion existente entre los factores sociodemograficos y el nivel de
actividad fisica de los pacientes del Programa de Hipertension Arterial de EsSalud
Tacna en el CAP 11l Metropolitano constituye una oportunidad para fortalecer y
enriquecer las acciones en salud publica en la region. Al contar con informacion
confiable sobre el efecto de dichos factores en la practica de actividad fisica, se
pueden elaborar estrategias y politicas de salud orientadas a responder a las demandas
de la ciudadania. Esto permitira no solo incrementar la efectividad de las
intervenciones, sino también hacer un uso mas eficiente de los recursos, generando
un impacto mas amplio en la prevencion y control de la hipertension arterial. Segun
Lavielle Sotomayor et al. (8), factores como la edad, el nivel socioeconémico, el
género y el entorno familiar constituyen determinantes esenciales del nivel de
actividad fisica en distintas poblaciones.
El sexo, la edad, el nivel de educacion, el estado civil, la ocupacion y la situacion
econdmica son factores sociodemograficos que inciden de manera considerable en los
comportamientos de salud, incluyendo la practica de actividad fisica. Analizar como
13



estos factores influyen en los pacientes hipertensos en Tacna es indispensable para
detectar tanto los obstaculos como los facilitadores especificos que inciden en su
motivacion y capacidad de realizar actividad fisica. Contar con esta informacion
posibilita la creacion y desarrollo de programas de intervencion eficaces y adaptados,
dirigidos a impulsar la practica de ejercicio y optimizar al control de la presién arterial
en esta poblacion.

Investigar la relacion entre el nivel de actividad fisica y los factores
sociodemogréficos en pacientes hipertensos de Tacna constituye un aporte
significativo para la salud publica en el ambito local. Disponer de datos precisos sobre
como estos factores inciden en la actividad fisica permitird la formulacion de
programas y politicas de salud mas pertinentes. Con ello, no solo se incrementara la
eficacia de las intervenciones, sino que también favorecerd un uso mas eficiente de
los recursos, reforzando el impacto tanto en al abordaje terapéutico como en la
prevencion de la hipertension arterial.

Impulsar la practica de ejercicio entre los pacientes hipertensos puede llevar a
multiples beneficios, tales como la disminucién de la presion arterial, la mejora de la
salud cardiovascular y una menor necesidad de medicacion antihipertensiva. Estos
resultados positivos no solo mejoran la calidad de vida de los pacientes, sino también
pueden disminuir la carga financiera sobre el sistema sanitario al reducir el nimero
de complicaciones relacionadas con la hipertension. Ademas, un mejor control de la
hipertension arterial puede llevar a una reduccion en la tasa de hospitalizaciones y
emergencias medicas, liberando recursos para otras areas prioritarias de la salud
publica.

La falta de estudios especificos sobre la influencia de los factores sociodemograficos
en la actividad fisica de los pacientes hipertensos en Tacna subraya la necesidad de
esta investigacion. Tacna posee caracteristicas sociodemogréaficas y culturales Gnicas
que pueden influir en los comportamientos de salud de sus habitantes. La generacion
de evidencia en el &mbito local no solo aportara a superar la falta de informacion en
este campo, sino que también proporcionara un soporte clave para desarrollar

estrategias de intervencion pertinentes y eficaces.
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Este estudio es clave para mejorar el manejo de la hipertension arterial en Tacna. Al
analizar como los factores sociodemogréficos inciden en la préctica de actividad
fisica, seréd posible generar intervenciones personalizadas y con mayor eficacia. De
esta forma, se promovera la mejora de la salud y la calidad de vida de la poblacion,
al mismo tiempo que se optimizan los recursos disponibles y se consolidan las

politicas publicas contra la hipertension.

15



2.1

211

CAPITULO II
REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Islam en su articulo “Factors Associated with Physical Activity among People
with Hypertension in a Rural Area in Bangladesh: Baseline Data from a Cluster
Randomized Control Trial” tuvo como propdsito analizar los niveles de actividad
fisica y los factores sociodemogréaficos asociados en personas con hipertension
residentes en una zona rural de Bangladesh. El estudio, de disefio transversal basado
en los datos iniciales de un ensayo controlado por conglomerados, incluyé a 307
adultos de 30 a 75 afios diagnosticados con hipertension. Se utilizé el Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) para estimar el gasto energético semanal (MET-
min/semana) y se recopilaron variables como edad, sexo, nivel educativo y situacion
laboral. Los resultados mostraron que el 83 % de los participantes alcanzaba niveles
adecuados de actividad fisica; sin embargo, las mujeres (OR 2.95; IC 95 %: 1.36-
6.39) y las personas sin educacion formal (OR 4.47; I1C 95 %: 1.62-12.33) presentaron
menor probabilidad de lograr dichos niveles. En conclusion, se identificé que el
género y la educacion constituyen factores determinantes de la practica de actividad

fisica en pacientes hipertensos de areas rurales. (9)

Dun et. al. en su estudio “Physical Activity, Obesity, and Hypertension among
Adults in a Rapidly Urbanised City” tuvieron como objetivo explorar la asociacion
entre el nivel de actividad fisica, la obesidad y la hipertension en adultos que residen
en una ciudad en rapido proceso de urbanizacion en China. El estudio, de disefio
transversal, incluyé una muestra de 1 001 adultos, de los cuales 939 aportaron datos
completos. Se midieron los niveles de actividad fisica, el indice de masa corporal

(IMC), y la presencia de hipertensién, ademas de recopilar variables
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sociodemogréficas (edad, sexo, ocupacién, educacion, tabaquismo). Los resultados
revelaron que el 56.5 % de los participantes reportaron altos niveles de actividad
fisica; ademas el 40.4 % presentaban sobrepeso u obesidad y el 31.9 % hipertension.
Tras ajustar por edad, sexo, educacion y otras covariables, un mayor nivel de
actividad fisica se asocié con una menor prevalencia de hipertension (OR = 0.556; IC
95%: 0.348-0.888). En conclusidn, los autores sugieren que promover la actividad
fisica puede contribuir a reducir la hipertension en contextos urbanos de China, y
subrayan la importancia de considerar los factores sociodemograficos al disefiar
estrategias de prevencion. (10)

Hernandez-Carrillo et. al. realizaron un estudio titulado “Actividad fisica,
aspectos sociodemograficos, familiares, habitos saludables y atencion en salud
de adultos mayores”, donde analizaron la relacion entre el nivel de actividad fisica
en personas mayores y diversas caracteristicas sociodemograficas, familiares, de
salud y de atencion sanitaria. Se tratd de un estudio transversal observacional
realizado en la poblacion adulta mayor de Cali, con una muestra seleccionada
aleatoriamente. La actividad fisica se evalu6 mediante el International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), diferenciando entre actividad fisica vigorosa (AFIM)
y actividad fisica moderada (AFBI). Un total de 189 adultos mayores fueron
clasificados en AFIM y 364 en AFBI. Los resultados mostraron asociaciones
significativas entre la practica de actividad fisica y condiciones como tipo de
vivienda, ocupacion, fuente de ingresos y nivel de confianza. Asimismo, se encontrd
que habitos como el consumo de alcohol y el tabaquismo, junto con enfermedades
como la hipertension y la diabetes tipo 2, se relacionaban con la practica de AFBI.
Finalmente, se evidencié que los adultos mayores residentes en zonas rurales

presentaban mayores niveles de actividad fisica. (11)

Cigarroa et. al. en su investigacion “Factores socio demograficos y de estilos de
vida asociados a un bajo nivel de actividad fisica durante el confinamiento

producto del COVID-19 en adultos latinoamericanos” tuvieron como objetivo
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analizar los factores relacionados con la inactividad fisica en adultos durante el
periodo de confinamiento por la pandemia de COVID-19. El estudio incluyd
participantes de Chile, Colombia, México y Perd, quienes fueron invitados a
responder una encuesta en linea difundida a través de redes sociales. El cuestionario
recopil6é informacion sociodemografica, de salud y estilos de vida, y el nivel de
actividad fisica se evalu6 mediante la versién corta del International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). La muestra estuvo conformada por 3,362 adultos de entre 18
y 60 afos. Los resultados mostraron que presentaban mayor probabilidad de
inactividad fisica las mujeres, las personas con menos de ocho afios de educacion, con
sobrepeso u obesidad, fumadores diarios, consumidores frecuentes de alcohol (>4
veces por semana), aquellos que dormian menos de seis horas por noche y quienes
dedicaban més de seis horas al dia a actividades sedentarias. El estudio permitid
identificar un perfil sociodemografico y conductual de inactividad fisica en adultos
latinoamericanos, resaltando la necesidad de implementar estrategias de promocion

de estilos de vida saludables durante periodos de confinamiento. (12)

Cheah et. al. en su articulo “Can the association between hypertension and
physical activity be moderated by age?” tuvieron como propdsito examinar si la
edad influye en la relacion entre el nivel de actividad fisica y la presencia de
hipertensidn en adultos malasios. El estudio se baso en datos del National Health and
Morbidity Survey 2019 e incluyé a 10 695 participantes de 18 afios 0 mas,
seleccionados mediante muestreo probabilistico estratificado. Se evalu6 la actividad
fisica utilizando el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) Yy la hipertension
mediante medicion directa de la presion arterial. Los resultados mostraron que los
adultos fisicamente inactivos presentaban mayor probabilidad de padecer
hipertensiéon (OR = 1.42; p < 0.001) en comparacion con los fisicamente activos. Sin
embargo, este efecto fue significativamente mas fuerte en los grupos etarios de 40
afios 0 mas, lo que sugiere que la edad modera la relacién entre actividad fisica e

hipertensién. Los autores concluyen que promover la actividad fisica, especialmente
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en adultos mayores, constituye una estrategia esencial para la prevencion y control de
la hipertension arterial. (13)

Zila-Velasque et al. en su investigacion titulada “Prevalence of hypertension in
adults living at altitude in Latin America and the Caribbean: A systematic
review and meta-analysis”, tuvieron como finalidad estimar la prevalencia de
hipertension en la poblacion adulta que reside a altitud en América Latinay el Caribe.
El estudio reviso bases de datos desde enero de 2000 hasta enero de 2023, incluyendo
30 estudios transversales con un total de 117 406 participantes que vivian a mas de 1
500 m s.n.m. Los autores agruparon las prevalencias segun diferentes puntos de corte
de presion arterial: >140/90 mmHg result6 en una prevalencia de 19.1 % (IC 95 %:
16.1-22.2), >130/85 mmHg en 13.1 % (IC 95 %: 9.9-16.6) y >130/80 mmHg en 43.4
% (IC 95 %: 27.1-60.5). Ademas, se observo una tendencia a que los hombres
tuvieran mayor prevalencia que las mujeres. El analisis de metarregresion no encontro
asociacion significativa entre altitud, edad media, afio de publicacion o riesgo de
sesgo con la prevalencia de hipertension. En conclusion, los autores sefialan que la
prevalencia de hipertension en pobladores de altitud en Latinoamérica y el Caribe es
menor que la que se reporta para poblaciones a nivel del mar o en otras regiones de

altura como los tibetanos. (14)

ANTECEDENTES NACIONALES

Tupac Yupanqui Calero en su investigacion “Actividad fisica y calidad de vida
en pacientes con hipertension arterial el Centro de Salud ""David Guerrero
Duarte™, Concepcion, 2021”, tuvo como finalidad analizar la relacion entre el nivel
de actividad fisica y la calidad de vida en pacientes hipertensos. Se desarrollé un
estudio de disefio transversal no experimental, con nivel correlacional, en el que se
aplicd un cuestionario a los pacientes atendidos en dicho centro de salud. Los
resultados indicaron que el 67,2% de los participantes presentaba un nivel medio de

actividad fisica, mientras que el 58,2% report6 baja calidad de vida. El analisis
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estadistico, realizado mediante la prueba Tau-b de Kendall, mostr6 un valor p = 0,000
y una correlacion significativa de 0,493, lo que evidencio la existencia de una relacion
directa entre ambas variables. En conclusion, la practica regular de actividad fisica se
asocié con una mejor calidad de vida en los pacientes hipertensos evaluados, lo que
resalta la importancia de promover habitos de ejercicio en esta poblacion. (15)

Calderon-Ocon et al. en su articulo “Prevalence, trends, and factors associated
with hypertensive crisis among Peruvian adults” tuvieron como propdsito
determinar la prevalencia, las tendencias temporales (2014-2022) y los factores
sociodemogréaficos asociados a la crisis hipertensiva en adultos peruanos. El estudio
utilizd un analisis de datos secundarios de la encuesta nacional ENDES (Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar) con una muestra de 260 167 participantes adultos
(edad media 44,2 + 16,9 afios; 55,5 % mujeres). Se definio crisis hipertensiva como
tension sistolica > 180 mmHg o diastolica > 110 mmHg, independientemente de
diagnostico previo o uso de medicamentos. Los resultados mostraron que la
prevalencia de hipertension fue del 23 % (IC 95 %: 22,7-23,4), de los cuales el 5,7 %
(1C 95 %: 5,4-5,9) presentaron crisis hipertensiva; la prevalencia general de crisis fue
del 1,5 % (IC 95 %: 1,4-1,6). De 2014 a 2022 se observé una disminucion
significativa de la crisis hipertensiva, de 1,7 % a 1,4 % (p = 0,001). En el modelo
multivariable, los factores asociados positivamente a crisis hipertensiva fueron sexo
masculino, edad avanzada, residencia urbana, mayor indice de masa corporal e
informe de diabetes tipo 2, mientras que mayor nivel educativo, nivel socioeconémico
alto y altitud elevada se asociaron inversamente con la crisis. Los autores concluyen
que existe la necesidad de mejorar las estrategias de diagnostico, tratamiento y control
de la hipertensidn, especialmente de la crisis hipertensiva, considerando diferencias

sociodemogréaficas. (16)

MARCO TEORICO

2.2.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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Los factores sociodemograficos constituyen un conjunto de caracteristicas sociales y
demograficas que permiten describir, clasificar y analizar a una poblacion. Entre las
principales variables consideradas se encuentran la edad, el sexo, el nivel educativo,
el estado civil, la ocupacion, los ingresos econémicos y el lugar de residencia, entre
otros. El estudio de estos factores resulta esencial, ya que permiten comprender la
manera en que influyen en la salud, los comportamientos y, especificamente, en el
nivel de actividad fisica de los pacientes.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (17), los factores sociodemogréaficos
permiten identificar diferencias estructurales entre grupos poblacionales, y son
ampliamente utilizados en investigaciones en salud puablica para determinar
desigualdades en el acceso, adherencia y resultados de intervenciones en salud.

En el contexto de las enfermedades cronicas como la hipertension arterial, estos
factores pueden actuar como condicionantes del estilo de vida, el nivel de autocuidado
y la respuesta a programas preventivos o terapéuticos. Por ejemplo, el sexo y la edad
pueden influir en la motivacion para realizar actividad fisica, mientras que el nivel de
instruccion y la ocupacion pueden determinar el conocimiento y disponibilidad de

recursos para mantener habitos saludables.

Edad: La edad es un factor sociodemografico fundamental, ya que influye
directamente en el comportamiento, las capacidades funcionales y las necesidades en
salud de las personas. A lo largo del ciclo vital, las funciones fisiologicas se
modifican, generando cambios que afectan la actividad fisica, el estilo de vida y la
prevalencia de enfermedades crénicas. Chodzko-Zajko et al. (18) sefialan que la
participacion en actividades deportivas disminuye progresivamente con el
envejecimiento, debido a la presencia de enfermedades crénicas, limitaciones
funcionales y menor motivacion social.

En el contexto de la hipertension arterial, la edad constituye uno de los principales
factores de riesgo no modificables. Con el proceso de envejecimiento se producen
alteraciones estructurales en el sistema cardiovascular, entre ellas el endurecimiento
arterial y la disminucidn de la elasticidad vascular, lo cual contribuye al incremento

progresivo de la presion arterial. Franklin et al. (19) describen un patron
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hemodindmico caracteristico relacionado con el envejecimiento, donde la presion
sistolica tiende a elevarse, incrementando el riesgo de complicaciones
cardiovasculares.

Sexo: El sexo es un factor sociodemografico que influye considerablemente en
diversos aspectos de la salud, incluyendo la prevalencia de enfermedades cronicas,
las conductas de autocuidado y los niveles de actividad fisica. Existen diferencias
bioldgicas y socioculturales entre hombres y mujeres que repercuten en sus estilos de
vida y, por ende, en su salud cardiovascular.

Numerosos estudios han evidenciado que los hombres tienden a tener una mayor
participacion en actividades fisicas en comparacion con las mujeres. Esta diferencia
suele estar influenciada no solo por factores biologicos, sino también por normas
sociales, expectativas de género y diferencias en el acceso a oportunidades para
realizar ejercicio. En muchos contextos, las mujeres enfrentan barreras como la doble
jornada (trabajo y cuidado del hogar), menor autonomia del tiempo libre y menor
percepcion de competencia fisica, lo que reduce su nivel de actividad fisica habitual
(20).

Ademas, desde el punto de vista epidemioldgico, la hipertension arterial afecta a
hombres y mujeres en diferentes proporciones a lo largo del ciclo vital. Antes de la
menopausia, las mujeres suelen tener menor riesgo de hipertension; sin embargo, este
riesgo se incrementa significativamente después de la misma, equiparandose o
incluso superando al de los varones en edades avanzadas. Esta diferencia ha sido
relacionada con los cambios hormonales, particularmente con la reduccion de

estrégenos, que tienen un efecto protector sobre el sistema cardiovascular (21).

Estado civil: El estado civil es una variable sociodemografica que clasifica a las
personas segun su situacién conyugal actual: solteras, casadas, divorciadas, viudas,
entre otras. Este factor puede influir en diversos aspectos del comportamiento y
bienestar, incluyendo la participacion en actividades fisicas. Las personas casadas,
por ejemplo, suelen tener mayores niveles de apoyo social y estructuracion en sus

rutinas, lo que puede favorecer habitos mas saludables, mientras que las personas
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solteras o viudas pueden presentar menor adherencia a comportamientos protectores
de la salud.

Cohen et al. (22) sefialan que el apoyo social percibido, estrechamente vinculado en
muchos casos con la situacion marital, ejerce una influencia directa tanto en la salud
fisica como en la emocional. En personas con enfermedades crdnicas, como la
hipertension arterial, contar con un entorno familiar estable puede favorecer la
adherencia al tratamiento y la incorporacion de habitos saludables, entre ellos la
practica regular de actividad fisica. No obstante, algunas investigaciones también
advierten que determinadas dindmicas conyugales pueden generar estrés, lo cual

tendria un efecto negativo en la salud.

Nivel de instruccion: El nivel de instruccion hace referencia al grado de formacion
académica alcanzado por un individuo, abarcando desde la educacion primaria hasta
los estudios superiores. Este factor se reconoce como un determinante social
fundamental en la adopcion de estilos de vida saludables, dado que influye de manera
directa en los conocimientos, actitudes y practicas vinculadas al cuidado de la salud.
Marmot (23) sostiene que un mayor nivel educativo se asocia con mejores resultados
en salud, dado que las personas con mayor instruccion comprenden mejor las
recomendaciones médicas, adoptan conductas preventivas con mayor facilidad y
toman decisiones méas informadas sobre su bienestar.

Ademas, las personas con niveles educativos mas altos tienden a tener un mayor
acceso a recursos sanitarios, empleos estables y entornos que promueven la actividad
fisica, como parques o centros deportivos (24). La educacion cumple un rol protector
frente a conductas de riesgo como el sedentarismo, el consumo de tabaco o una dieta
poco saludable (25). En contraste, niveles bajos de instruccién suelen relacionarse
con menor autonomia en el autocuidado, bajo cumplimiento de los tratamientos
médicos y limitaciones para incorporar habitos saludables en la vida cotidiana.

En el caso de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, el nivel educativo
se convierte en un factor determinante para la comprension de la importancia de la

actividad fisica tanto en la prevencién como en el manejo de la enfermedad.
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Distrito de procedencia: El distrito de procedencia se refiere al lugar geogréfico de
residencia 0 nacimiento de una persona. Este factor es relevante en los estudios
sociodemogréficos porque el entorno territorial influye directamente en las
condiciones de vida, el acceso a recursos y los comportamientos relacionados con la
salud. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (26), existen notables
diferencias entre distritos urbanos y rurales en cuanto a nivel de urbanizacion,
infraestructura vial, espacios publicos y disponibilidad de servicios de salud.

Estas desigualdades impactan directamente en los niveles de actividad fisica. En
zonas urbanas se observa una mayor disponibilidad de espacios recreativos,
gimnasios, ciclovias, parques o camparias de promocion de estilos de vida saludables.
Por el contrario, en distritos rurales, las oportunidades para realizar actividad fisica
estructurada suelen ser escasas, tanto por la falta de infraestructura como por
limitaciones socioecondmicas o culturales. No obstante, en algunos contextos rurales
puede observarse mayor actividad fisica incidental asociada a las labores del campo
o al transporte a pie, aunque esta no siempre es reconocida ni registrada
adecuadamente en los estudios (27).

Asimismo, el entorno barrial tiene un efecto en la percepcion de seguridad, la
cohesidn social y la posibilidad de realizar ejercicio al aire libre. Las personas que
viven en distritos con alta inseguridad, trafico denso o carencia de espacios verdes
tienden a evitar salir a caminar o ejercitarse en la via publica. Por tanto, el distrito de
procedencia no solo representa un dato geogréafico, sino una variable clave para
comprender las barreras estructurales o facilitadores del comportamiento activo en

una poblacion.

Situacion laboral actual: Este factor se refiere a si una persona se encuentra
ejerciendo un empleo remunerado al momento de la recoleccion de los datos. Este
factor constituye una dimensién sociodemogréafica importante que influye tanto en la
calidad de vida como en los habitos de salud de la poblacion. La condicion laboral
puede asociarse con beneficios como estabilidad econémica, acceso a servicios de

salud y una mejor percepcién de autoestima; no obstante, también puede constituir
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una fuente importante de estrés y reducir el tiempo destinado a la préctica de actividad
fisica (28).

Diversos estudios han mostrado que las personas que tienen empleos de tipo
sedentario, jornadas extensas o multiples trabajos presentan menores niveles de
actividad fisica, lo cual incrementa el riesgo de enfermedades cronicas como
hipertension o diabetes. En cambio, quienes cuentan con horarios flexibles, acceso a
programas de bienestar laboral o condiciones de trabajo menos exigentes tienden a
reportar una mayor participacion en actividades fisicas recreativas (29).

Asimismo, el desempleo o la inactividad laboral también puede impactar
negativamente en la salud fisica y mental, ya que puede generar sentimientos de
inutilidad, aislamiento social y ansiedad, afectando indirectamente la motivacion para

mantenerse activo (30).

Peso corporal: El peso corporal es una medida fundamental en la evaluacion del
estado nutricional y de salud general. Un peso corporal inadecuado, ya sea por exceso
0 por déficit, puede aumentar el riesgo de desarrollar multiples enfermedades
cronicas, incluyendo hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y trastornos
cardiovasculares. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (31), mantener un peso
saludable es esencial para la prevencion de enfermedades no transmisibles y para

promover la calidad de vida.

Talla: La talla o estatura es una medida antropométrica clave que se utiliza junto al
peso para obtener el indice de Masa Corporal (IMC). La estatura puede estar
influenciada por factores genéticos, nutricionales y ambientales durante las etapas de
crecimiento. Investigaciones sugieren que la talla también se asocia con ciertos
riesgos en salud; por ejemplo, personas de mayor estatura pueden presentar un riesgo
ligeramente elevado de algunos tipos de cancer, mientras que una talla baja puede

asociarse con mayor riesgo cardiovascular (32).

indice de Masa Corporal: El IMC se calcula dividiendo el peso corporal en

kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado (kg/m?2). Esta medida
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constituye una herramienta practica y ampliamente empleada con el fin de evaluar y
categorizar el estado nutricional de una persona, sea en categorias como bajo peso,

normo peso, sobrepeso u obesidad (33).

o Bajo peso = IMC inferior a 18,5 kg/m?

o Peso normal = IMC entre 18,5y 24,9 kg/m?

o Sobrepeso = IMC entre 25y 29,9 kg/m?

o Obesidad grado I = IMC entre 30 y 34,9 kg/m?

o Obesidad grado Il = IMC entre 35 y 39,9 kg/m?
o Obesidad grado I11 = IMC superior a 40 kg/m?

Tiempo de tratamiento: Se refiere al periodo durante el cual un paciente ha recibido
intervenciones orientadas al control de la hipertension arterial, ya sea mediante
tratamiento farmacoldgico (uso de inhibidores de la ECA, blogueadores de los canales
de calcio o diuréticos) o no farmacologico (modificaciones en el estilo de vida,
implementacion de la dieta DASH, incremento de actividad fisica o técnicas de
reduccion del estrés). Este intervalo puede clasificarse en categorias como: menos de
1 afio, entre 1 a 2 afios, entre 2 a 3 afios y mas de 3 afos, permitiendo asi identificar
posibles patrones relacionados con la adherencia terapéutica y los cambios en la
conducta del paciente a lo largo del tiempo.

La duracion del tratamiento antihipertensivo influye directamente en la eficacia del
control de la presion arterial y en la modificacion de factores conductuales como el
incremento de la actividad fisica, la disminucion del consumo de sodio, y el abandono
del tabagquismo. Diversos estudios han sefialado que los pacientes con mayor tiempo
bajo tratamiento tienden a adquirir habitos mas saludables y a presentar mejor
adherencia a las recomendaciones médicas, lo que repercute favorablemente en su

salud cardiovascular a largo plazo (34).

2.2.2 ACTIVIDAD FISICA
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La actividad fisica se entiende como todo movimiento corporal generado por la accion
de los musculos esqueléticos que implica un gasto energético. Este concepto abarca
una amplia variedad de acciones realizadas en la vida diaria, y no se restringe
unicamente al ejercicio fisico planificado o estructurado. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud, comprende actividades como caminar, desplazarse en bicicleta,
realizar tareas domésticas, participar en actividades recreativas o deportivas, entre
otras (35).

Desde el enfoque de la salud publica, la realizacion regular de ejercicio fisico es
considerada una de las estrategias mas efectivas para prevenir enfermedades crénicas
no transmisibles, entre ellas la hipertensién arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y
distintas patologias cardiovasculares. Ademas, se ha asociado con una mejor salud
mental, mayor bienestar emocional y calidad de vida, disminucion del estres, la

ansiedad y la depresion (36).

e Tipos de Actividad Fisica: Segun Caspersen et al. (37), la actividad fisica puede

clasificarse en distintos tipos segun el contexto en el que se desarrolla.

o Actividad fisica ocupacional o laboral: esfuerzos fisicos durante el trabajo.

o Actividad de transporte: desplazamientos activos como caminar o ir en
bicicleta.

o Actividad doméstica: tareas del hogar como limpiar, cocinar o cuidar
personas.

o Actividad recreativa o ejercicio: actividades realizadas con el proposito de

mejorar la salud, como correr, nadar, hacer yoga, etc.

e Clasificacion por Intensidad: La actividad fisica puede clasificarse segln la

intensidad del esfuerzo. (32).

o Ligera: No produce aumento significativo en la frecuencia cardiaca (por
ejemplo, caminar despacio, tareas domésticas suaves).
o Moderada: Aumenta levemente la frecuencia cardiaca y respiratoria (caminar

rapido, bailar, bicicleta a ritmo suave).
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o Vigorosa: Implica un esfuerzo sustancial y provoca aumento importante en la

frecuencia cardiaca (correr, nadar rapido, deportes de alta exigencia).

Esta clasificacion se basa en unidades conocidas como METSs (Metabolic Equivalent

of Task), que permiten estimar el gasto energético asociado a una actividad.

Nivel de Actividad Fisica: El nivel de actividad fisica se refiere a la cantidad,
frecuencia, duracion e intensidad de los movimientos corporales que realiza una
persona en un periodo determinado, los cuales implican un gasto energético. Esta
medida permite clasificar el grado de actividad de un individuo y diferenciar estilos
de vida activos o sedentarios, lo cual es fundamental para fomentar la salud y, como
estrategia de promocién y prevencion de patologias crénicas, como la hipertension
arterial.

Para su evaluacion, uno de los instrumentos mas utilizados es el International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), en su version corta, diseflado para recoger
informacion sobre la practica de actividad fisica en la dltima semana. Este
cuestionario contempla tres dimensiones principales: actividades vigorosas,
actividades moderadas y tiempo de caminata, ademas de registrar el tiempo de
inactividad (sedentarismo). El uso del IPAQ permite estimar el gasto energético en
MET-minutos/semana, lo que facilita la clasificacion del nivel de actividad en tres

categorias: bajo, moderado y alto (38).

Clasificacion segun IPAQ: Para evaluar esta variable, se emplea el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) versién corta, una herramienta
estandarizada que mide la actividad fisica realizada durante los Gltimos siete dias en

tres dimensiones:

o Actividad vigorosa
o Actividad moderada

o Caminar

Segun los criterios del IPAQ (33), los niveles se clasifican en:

28



o Nivel bajo: se asigna a personas que no cumplen con los criterios minimos
para los niveles moderado o alto.

o Nivel moderado: incluye a quienes realizan actividad fisica moderada o
caminatas al menos cinco dias a la semana durante un minimo de 30 minutos
continuos, 0 una combinacion de actividades que alcancen al menos 600
MET-minutos por semana.

o Nivel alto: corresponde a personas que practican actividad vigorosa al menos
tres dias por semana, 0 una combinacion de actividades que sumen més de

3000 MET-minutos semanales.

Beneficios de la Actividad Fisica: Los beneficios de realizar actividad fisica regular
son numerosos. A nivel fisico, contribuye al control de la presion arterial, al
mantenimiento del peso corporal saludable, al fortalecimiento del sistema
cardiovascular y musculoesquelético, y a la mejora del perfil lipidico y glucémico.
En el ambito psicologico, ayuda a reducir el estrés, la ansiedad y los sintomas
depresivos, y promueve una mejor calidad del suefio y bienestar general (39).

En personas con hipertension, maltiples estudios han demostrado que la actividad
fisica regular puede reducir entre 5y 7 mmHg la presion arterial sistdlica, lo cual es
clinicamente significativo (40). Esto convierte al ejercicio en una intervencion no

farmacoldgica efectiva y accesible.

Recomendaciones: La OMS (35), sugiere que los adultos de 18 a 64 afios realicenal
menos entre 150 y 300 minutos por semana de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada o, alternativamente, entre 75 a 150 minutos de actividad vigorosa,
pudiendo también combinar ambas intensidades a lo largo de la semana. Asimismo,
se aconseja incorporar actividades de fortalecimiento muscular que involucren a los
principales grupos musculares en al menos dos dias por semana. Estas sugerencias no
solo tienen como objetivo fomentar habitos de vida saludables en la poblacion
general, sino que adquieren particular importancia en personas que padecen
enfermedades crénicas, como la hipertension arterial, dado que ayudan a controlar

mejor la presion arterial, disminuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
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complementar eficazmente tanto el tratamiento médico como las intervenciones no

farmacoldgicas.

Barreras y Facilitadores: Diversos factores influyen en la adherencia o en la
dificultad para mantener una rutina de actividad fisica. Entre las barreras mas
comunes se encuentran: la falta de tiempo, el cansancio, el miedo a lesionarse, la
percepcion de inseguridad en el entorno, y la escasa motivacion o apoyo social (41).
Por otro lado, los facilitadores incluyen el acceso a espacios recreativos seguros, el
acompafiamiento social, la educacion en salud, la disponibilidad de tiempo y la
presencia de rutinas estructuradas (42).

Impacto de la Tecnologia: El desarrollo tecnoldgico también ha tenido un doble
impacto en la practica de actividad fisica. Por un lado, la digitalizacion del trabajo y
el ocio ha contribuido al sedentarismo, ya que muchas personas pasan largas horas
frente a pantallas. Por otro lado, el uso de aplicaciones moviles, relojes inteligentes,
y plataformas virtuales de ejercicio ha facilitado el monitoreo de la actividad fisica,

fomentando estilos de vida mas activos en algunas poblaciones (43).
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CAPITULO I

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1

3.3.1

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
Los pacientes del Programa de Hipertension Arterial de EsSalud Tacna - Centro de

Atencion Primaria 11 Metropolitano en 2024 presentan caracteristicas distintivas en

su nivel de actividad fisica y estas caracteristicas estan significativamente

influenciadas por factores sociodemogréaficos.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Variables Indicador Valor final Escala
a. 20-39 afos
Edad b. 40-59 afios Razoén
c. 60 aflos a mas
Sexo 1. Mascul_lno Nominal
2. Femenino
1. Soltero
2. Casado
.. 3. Conviviente .
Estado civil A Divorciado Nominal
5. Separado
6. Viudo
1. Primaria
Nivel de 2. Secundaria Ordinal
instruccion 3. Técnico
4. Superior
Factores 1. Tacna
Sociodemograficos 2. Alto de la Alianza
Distrito de 3. Gregorio Albarracin Nominal
procedencia Lanchipa
4. Pocollay
5. Sama
Situacion 1. Silabora Nominal
laboral actual 2. No labora
) 1.Normal: 18,5 - 24,9 kg/m?
Indice de 2. Sobrepeso: 25 - 29,9 kg/m 2
masa corporal 3. Obesidad: 30 - 34,9 kg/m? Ordinal
(IMC) 4. Obesidad II: 35 -39,9 kg/m?
5. Obesidad I11: 40 kg/m 2 a méas
1. Menos de 1 afo
Tiempo de 2. Entre 1 a 2 afios Razén
tratamiento 3. Entre 2 a 3 afios
4. Més de 3 afos
Frecuencia
. . 1. Nivel bajo: <600METSs
Nivel (?:(?S/?;(;IVIdad . 2. Nivel moderado: >600METSs Ordinal
Duracion 3. Nivel alto: >1500METs
Intensidad
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4.1

411

4.1.2

4.1.3

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

NIVEL

El nivel de investigacion es correlacional, porque busca describir las caracteristicas
de las dos variables y determinar si existe una relacion estadisticamente significativa
entre ambas dentro del grupo de estudio. Este nivel no busca establecer una relacion
causal, sino asociativa, lo cual es pertinente cuando se desea comprender como dos

fendmenos se relacionan sin intervenir en ellos directamente (44).

DISENO

El disefio adoptado en esta investigacion es epidemioldgico descriptivo de corte
transversal. Este disefio permite describir la distribucion de una condicion de interes
(como el nivel de actividad fisica) en una poblacion determinada, asi como su posible
relacién con factores sociodemograficos, sin establecer relaciones causales. El
enfoque transversal implica que la medicion de todas las variables se realiza en un
solo punto en el tiempo. Esta estrategia es adecuada cuando se desea obtener
informacion util para la planificacion y gestién de programas de salud, tal como lo
sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (45) y Silva Aycaguer (46), quienes
destacan que este disefio es util para generar hipotesis y detectar patrones de riesgo

en contextos comunitarios.

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, observacional y transversal. Es

cuantitativa porque se apoya en la medicion objetiva de las variables mediante
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4.2

4.3

43.1

instrumentos estructurados y analisis estadistico, lo cual permite garantizar la validez
de los resultados. Es observacional porque no se manipulan las variables
independientes ni se interviene en el comportamiento de los sujetos de estudio,
limitandose a observar los datos tal como se presentan en la poblacion. Asimismo, es
transversal, ya que la informacion se recolectara en un tnico momento del tiempo,
permitiendo describir la situacion actual del grupo analizado. Segin Bonita et al. (47),
este tipo de estudio es ampliamente utilizado en salud publica para evaluar
prevalencias y asociaciones en poblaciones especificas

AMBITO DE ESTUDIO

La Red Asistencial de EsSalud en Tacna forma parte del Seguro Social de Salud del
Per( y tiene como mision brindar atencion integral a sus asegurados, abarcando desde
la prevencion hasta la rehabilitacion. En esta region, EsSalud cuenta con diversos
establecimientos de salud, programas especializados y profesionales comprometidos
con mejorar la calidad de vida de la poblacion. Dentro de esta red, se encuentra el
Centro de Atencion Primaria I11 Metropolitano, una institucion que brinda servicios
de salud con un enfoque preventivo y rehabilitador.

ElI CAP Il Metropolitano de EsSalud Tacna atiende a una gran cantidad de pacientes,
muchos de los cuales presentan enfermedades cronicas como la hipertension arterial.
Este centro cuenta con un equipo multidisciplinario que trabaja activamente en el
Programa de Hipertensién Arterial, ofreciendo consultas médicas, orientacion

nutricional, apoyo psicoldgico y actividades de promocion de la salud.

MUESTRA Y UNIDAD DE ESTUDIO
POBLACION

La poblacién del estudio comprende a los 1700 pacientes con diagnostico de
hipertensién arterial que son tratados activamente en el programa de EsSalud Tacna

en el CAP Il - Metropolitano.
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4.3.2 MUESTRA

El tamafio de la muestra fue de 117 pacientes, determinado utilizando técnicas
estadisticas para asegurar representatividad. Esto puede incluir un muestreo aleatorio
simple basado en la poblacion total de pacientes hipertensos atendidos en CAP 111 -

Metropolitano, EsSalud Tacna.

_ ZZXNXxXpXxXq
T (N—-1)XE2+Z2xpXq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Total de poblacion

Z«= Nivel de confianza (95%)

p = Proporcion esperada minima con complicaciones (9%)
q=1-p

E = Error de estimacion (5%)

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizo la férmula para proporciones en
poblaciones finitas. En este contexto, el pardmetro p representa la proporcion
esperada de individuos que poseen la caracteristica de interés dentro de la poblacién,
es decir, la probabilidad de éxito (48). La seleccion del valor de p debe basarse en la
proporcion observada en estudios previos o en una estimacion razonable del
fendmeno que se pretende investigar. En el presente estudio, se considerd p = 0.09,
con base en investigaciones recientes que reportan prevalencias cercanas al 9 % en
pacientes hipertensos fisicamente inactivos o con hipertension resistente. Zhang et al.
analizaron datos del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
y encontraron gque aproximadamente el 8.7 % de los adultos con hipertension tratada
presentaban hipertension resistente, especialmente en aquellos con bajos niveles de
actividad fisica (49). De manera similar, de Beus et al. identificaron una prevalencia

de alrededor del 9 % de hipertension resistente en adultos estadounidenses,
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4.3.3

43.4

4.4

44.1.

destacando su asociacion con sedentarismo y factores metabolicos (50). Mas
recientemente, Naydenov et al. revisaron estudios clinicos europeos y estimaron una
prevalencia promedio entre 8 % y 10 %, consolidando dicho rango como una

referencia epidemioldgica actual para este tipo de poblacion (51).

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes diagnosticados con hipertension arterial y que estan inscritos en el
programa de EsSalud Tacna - CAP 111 Metropolitano.

Pacientes mayores de 18 afios y que han dado su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

Pacientes inscritos en el programa por un periodo minimo de seis meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con condiciones médicas que impidan la realizacion de actividad fisica,
como discapacidades severas no relacionadas con la hipertension.

Pacientes con comorbilidades graves que puedan interferir con los resultados del
estudio, tales como enfermedades terminales o trastornos psiquiatricos graves.
Pacientes que no puedan completar las encuestas o entrevistas debido a barreras

linguisticas o cognitivas.

TECNICA E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

La técnica de recoleccion empleada en esta investigacion fue la encuesta, dado que
permite recopilar informacién estandarizada de una poblacién mediante preguntas
estructuradas. Segun Hernandez et al. (44), la encuesta es una técnica eficaz cuando

se busca recolectar informacion directa de los sujetos de estudio, especialmente en el
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4.4.2

ambito de la salud publica, donde se requiere conocer la percepcion, las practicas o
los hébitos relacionados con estilos de vida o condiciones médicas.

INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos. El primero fue un
cuestionario sociodemogréafico estructurado, que incluye variables como edad, sexo,
estado civil, ocupacion, nivel de instruccion, distrito de procedencia, situacion laboral
actual, IMC y tiempo de tratamiento de hipertension arterial. Este cuestionario
permitio caracterizar a la poblacion en estudio y establecer relaciones con el nivel de
actividad fisica.

El segundo instrumento fue el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
- version corta, conocido como una de las herramientas mas populares del mundo para
recopilar datos semanales sobre actividad fisica, desde su creacion en 1996 por
expertos en la materia, su primer desarrollo tuvo lugar en Ginebra en 1998. La version
corta del IPAQ consta de 7 preguntas para evaluar la intensidad (leve, moderada o
intensiva), frecuencia (dias de la semana) y duracién (tiempo por dia) de las
actividades del participante durante la Gltima semana. Mets (equivalente metabdlico)
por minuto y por semana.

En relacién con la validez de sus propiedades psicométricas, el IPAQ fue sometido a
un estudio multicéntrico en 14 centros de 12 paises, en el cual se demostré que
presenta una fiabilidad aceptable, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0,65, asi como una validez razonable, evidenciada en una concordancia de r = 0,67.
Estos hallazgos respaldan el uso del cuestionario, en su versién corta, como un
instrumento adecuado para la medicidn de la actividad fisica en distintos contextos
socioculturales e idiomas. En este sentido, se considera pertinente y valido emplearlo
tanto en investigaciones nacionales como en estudios dirigidos a poblaciones
especificas, en las que se requiere evaluar de manera confiable el nivel de actividad
fisica (39).
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5.1

CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se proporciond a los participantes un consentimiento informado, atendiendo y
resolviendo inquietudes antes de proceder con el desarrollo del estudio.
Posteriormente, se aplicé el Cuestionario Sociodemografico y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) - version corta, de manera presencial. Todos
los datos fueron recopilados y almacenados en una base de datos utilizando Microsoft
Office Excel 2016, para su posterior analisis mediante el programa estadistico IBM
SPSS 25, con el fin de alcanzar los parametros estadisticos definidos en la
investigacion.

En primera instancia, fue necesario gestionar previamente los permisos
correspondientes, a fin de poder ingresar al Centro de Atencion Primaria (CAP)
Metropolitano y aplicar las encuestas a la poblacion objetivo. Durante el proceso de
aplicacion se presentaron algunas limitaciones, principalmente relacionadas con la
disponibilidad y condiciones de los adultos mayores. En varios casos, los
participantes mostraron resistencia a responder las encuestas debido a que se
encontraban a la espera de su turno para ser atendidos, lo que reducia el tiempo
disponible para la participacion. Asimismo, se identificaron dificultades en el llenado
de los instrumentos, tales como el tamafio reducido de la letra y la extension de
algunas preguntas, aspectos que debieron ser adecuados para facilitar la comprension
y el acceso de los encuestados. Por otro lado, algunos participantes manifestaron
interés en explayarse mas alla de las preguntas planteadas, expresando diversas
necesidades relacionadas con el programa, como la falta de un area destinada a
terapias y el deseo de realizar méas actividades fisicas. Sin embargo, sefialaron no
contar con la orientacidén necesaria sobre qué actividades realizar o a quién acudir,

considerando que la mayoria se moviliza de manera independiente. Una vez
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5.2

alcanzado el nimero de encuestados requeridos, se procedié a culminar la recoleccién
de datos y al posterior conteo y sistematizacion de las respuestas obtenidas.

Ademas, se realizaron analisis descriptivos con el propdsito de caracterizar la muestra
segun los factores sociodemograficos y los niveles de actividad fisica. Estos andlisis
permitieron resumir la informacion a través de medidas de frecuencia absoluta y
relativa, asi como mediante la elaboracion de tablas y diagramas que facilitaron la
interpretacion de los resultados, de acuerdo con lo recomendado por la literatura
cientifica (52).

Para contrastar la hipétesis del estudio, se aplicd la prueba de Chi-cuadrado (y?),
utilizada para determinar la existencia de asociacion entre variables categoricas, en
este caso los factores sociodemograficos y el nivel de actividad fisica. Este estadistico
no parameétrico es apropiado para evaluar la independencia entre variables cualitativas
y verificar si las diferencias observadas son producto del azar o reflejan una relacion
significativa (53). Los resultados se interpretaron con un nivel de significancia del
5% (p < 0.05), criterio ampliamente empleado en investigaciones en ciencias de la

salud y sociales para determinar la validez estadistica de las asociaciones encontradas.

CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion en el estudio fue voluntaria y se garantizd mediante un
consentimiento informado; ademas, la informacion recolectada fue manejada con
confidencialidad y preservada a lo largo de todo el proceso. Las recomendaciones de
la Declaracion de Helsinki se tomaron como principio para la investigacion en seres
humanos, aprobado por el comité de ética y cumpliendo con los lineamientos de
investigacion de la Universidad Privada de Tacna (Facultad de Ciencias de la Salud),

ademas se respetaron las medidas de bioseguridad indicadas por la unidad de estudio.
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CAPITULO VI
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Presentacion de resultados segun Factores Sociodemograficos

Tabla 2. Factores Sociodemograficos de los Pacientes del Programa de Hipertension

Arterial del EsSalud Tacna — Centro de Atencion Primaria 11 Metropolitano 2024

Frecuencia  Porcentaje

Edad 40 a 59 afios 12 10,3

60 afios a mas 105 89,7

Sexo Mascul_ino 59 50,4

Femenino 58 49,6

Soltero 19 16,2

Casado 57 48,7

Estado Civil Conviviente 3 2,6

Divorciado 5 4,3

Viudo 33 28,2

Primaria 8 6,8

Nivel de Secundaria 30 25,6

Instruccion Técnico 13 11,1

Superior 66 56,4

Tacna 95 81,2

o Alto de la Alianza 2 1,7

Distrito d? Gregorio Albarracin Lanchipa 3 2,6
Procedencia

Pocollay 14 12,0

Sama 3 2,6

Situacion Si 40 34,2

"Aaft%g’}' No 77 65,8

Normal 30 25,6

Sobrepeso 46 39,3

IMC Obesidad 29 24,8

Obesidad 11 6 51

Obesidad 111 6 51

Menos de 1 afio 7 6,0

Tiempo de 1 a2 afios 4 3,4

Tratamiento 2 a 3 afos 6 51

Mas de 3 afios 100 85,5
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En la Tabla 2 se observa que el 89,7 % de la poblacion estudiada se encuentra en el rango
etario de 60 afios a mas, mientras que el 10,3 % corresponde a personas entre 40 y 59 afios.
En cuanto al sexo, existe una distribucion casi equitativa: 50,4 % son de sexo masculino y
49,6 % femenino. Respecto al estado civil, predomina el grupo de personas casadas (48,7 %),
seguido por viudos (28,2 %), solteros (16,2 %), divorciados (4,3 %) y convivientes (2,6 %).
En cuanto al nivel de instruccion, el 56,4 % de los encuestados tiene estudios superiores, el
25,6 % secundarios, el 11,1 % estudios técnicos y el 6,8 % solo primarios. Sobre el distrito
de procedencia, la mayoria proviene de Tacna (81,2 %), seguido por Pocollay (12 %),
Gregorio Albarracin Lanchipa y Sama (2,6 % cada uno), y finalmente Alto de la Alianza
(1,7 %). En relacion a la situacion laboral, el 65,8 % de la poblacion no labora actualmente,
mientras que el 34,2 % si se encuentra laborando. Con respecto al indice de Masa Corporal
(IMC), se identifico una mayor prevalencia de sobrepeso (39,3 %), seguido de peso normal
(25,6 %), obesidad (24,8 %), y tanto obesidad tipo II como tipo IIT (5,1 % cada una).
Finalmente, en cuanto al tiempo de tratamiento, el 85,5 % de los participantes lleva mas de 3
afos bajo tratamiento, el 6 % menos de 1 ano, el 5,1 % entre 2 y 3 afios, y el 3,4 % entre 1 y

2 afos.

Tabla 3. Nivel de Actividad Fisica en los Pacientes del Programa de Hipertension

Arterial del EsSalud Tacna — Centro de Atencion Primaria 111 Metropolitano 2024

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 52 44,4
Nivel moderado 30 25,6
Nivel alto 35 29,9
Total 117 100,0
Figura 1. Nivel de Actividad Fisica en los Pacientes del Programa de Hipertension

Arterial del EsSalud Tacna — Centro de Atencion Primaria 111 Metropolitano 2024
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En la Tabla 3 y Grafico 1 se observa que el nivel de actividad fisica mas prevalente en la

poblacion estudiada es el nivel bajo con un 44,4%, seguido por el nivel alto representado por

29,9% vy finalmente el nivel moderado con un 25,6% de los participantes.

Tabla 4.

Relacion entre Factores Sociodemograficos y Nivel de Actividad Fisica en los

Pacientes del Programa de Hipertension Arterial del EsSalud Tacna — Centro de Atencion

Primaria 11 Metropolitano 2024

Nivel

Nivel

bai Nivel alto  Total X2
ajo moderado
40 a 59 N 7 0 5 12
anos % 6,0% 0,0% 4,3% 10,3%
Bdad g5 fosa N 45 30 30 105 %099
mas % 38,5% 25,6% 25,6% 89,7%
Masculin N 24 13 22 59
0 % 20,5% 11,1% 18,8% 50,4%
Sexo comening N 28 17 13 53 0207
% 23,9% 14,5% 11,1% 49,6%
Soltero N 1 L / 19
% 9,4% 0,9% 6,0% 16,2%
Casado N 24 19 14 57
% 20,5% 16,2% 12,0% 48,7%
Estado  Convivie N 0 1 2 3 0.090
Civil nte % 0,0% 0,9% 1,7% 2,6% ’
Divorciad N 0 2 3 5
0 % 0,0% 1,7% 2,6% 4,3%
Viudo N 17 7 9 33
% 14,5% 6,0% 7,7% 28,2%
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Primaria 0 0 3 8
% 4,3% 0,0% 2,6% 6,8%
Nivel de Secundari N 11 8 11 30
) a % 9,4% 6,8% 9,4% 25,6%
Instruccio 0,536
n Técnico N > > 3 13
% 4,3% 4,3% 2,6% 11,1%
Superior N 31 17 18 66
% 26,5% 14,5% 15,4% 56,4%
Tacna N 42 28 25 95
% 35,9% 23,9% 21,4% 81,2%
Alto de la N 2 0 0 2
Alianza % 1,7% 0,0% 0,0% 1,7%
. Calana N L 0 2 3
Distrito % 0,9% 0,0% 1,7% 2,6%
de Gregorio N 0 0 3 3
Proceden Albarraci 0,154
cia n % 0,0% 0,0% 2,6% 2,6%
Lanchipa
Pocollay N 6 L 4 11
% 5,1% 0,9% 3,4% 9,4%
Sama N 1 1 1 3
% 0,9% 0,9% 0,9% 2,6%
Situacion Si N 16 d 15 40
% 13,7% 7,7% 12,8% 34,2%
Laboral 0,433
Actual No N 36 21 20 77
% 30,8% 17,9% 17,1% 65,8%
Normal N 10 7 13 30
% 8,5% 6,0% 11,1% 25,6%
Sobrepes N 19 13 14 46
0 % 16,2% 11,1% 12,0% 39,3%
. N 16 7 6 29
IMC Obesidad % 13.7% 6.0% 5.1% 24.8% 0,352
Obesidad N 2 2 2 6
I % 1,7% 1,7% 1,7% 5,1%
Obesidad N 5 1 0 6
M1 % 4,3% 0,9% 0,0% 5,1%
Menos de N 5 1 1 7
1 afio % 4,3% 0,9% 0,9% 6,0%
Tiempo ~ N 1 1 2 4
dep lazanos o 0,9% 0,9% 1,7% 34% 47a
Tratamien 2 a3 afios N 4 0 2 6 ’
to % 3,4% 0,0% 1,7% 5,1%
Mas de 3 N 42 28 30 100
afnos % 35,9% 23,9% 25,6% 85,5%
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En la tabla 4 se analiza la relacion entre los Factores Sociodemograficos y el Nivel de
Actividad Fisica en pacientes del programa de hipertension arterial del CAP Il
Metropolitano EsSalud Tacna 2024, se observo que la mayoria de participantes tiene 60 afios
a mas, siendo en este grupo mas prevalente el nivel bajo de actividad fisica (38,5%), aunque
no se encontrd una relacion significativa entre la edad y el nivel de actividad fisica (p =
0,099). En cuanto al sexo, en ambos casos predomind el nivel bajo de actividad fisica (20,5%
en hombres y 23,9% en mujeres), sin evidencia de asociacion estadistica (p = 0,207).
Respecto al estado civil, el grupo méas numeroso es el de casados con mayor prevalencia en
nivel bajo de actividad fisica (20,5%), seguido de viudos también con predominancia del
nivel bajo (14,5%); no obstante, esta variable no mostro relacion significativa (p = 0,090).
En cuanto al nivel de instruccion, mas de la mitad tuvo estudios superiores y dentro de este
grupo predomino el nivel bajo de actividad fisica (26,5%), sin evidencia de asociacion
estadistica significativa (p = 0,536). En la poblacion que procede del distrito de Tacna
predomind el nivel bajo de actividad fisica (35,9%), sin relacion significativa (p = 0,154).
Con relacion a la situacion laboral actual, los que no trabajan tuvieron el nivel bajo como el
mas prevalente (30,8%), sin una asociacion estadistica significativa (p = 0,433). En cuanto
al indice de masa corporal (IMC), el grupo con obesidad es el mas representativo y mostro
una mayor prevalencia de nivel bajo de actividad fisica (16,2%), sin hallarse relacion
significativa (p = 0,352). Finalmente, los pacientes que llevan mas de tres afios en tratamiento
tuvieron como predominancia el nivel bajo de actividad fisica (35,9%), sin encontrarse
relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de tratamiento y el nivel de actividad
fisica (p = 0,478).
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DISCUSION

La investigacidn tuvo como objetivo analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica y
los factores sociodemograficos en adultos mayores hipertensos, demostrando que un
porcentaje considerable presenta niveles bajos de actividad fisica. Datos similares fueron
reportados por Islam et al., quienes evidenciaron que variables como el sexo y el nivel
educativo influyen en la préactica de actividad fisica; siendo las mujeres y las personas con
menor nivel educativo menos propensas a mantener niveles adecuados (9). Sin embargo,
estos resultados difieren de lo hallado en el presente estudio, donde no se observaron
asociaciones significativas entre el nivel de actividad fisica y los factores sociodemograficos
evaluados. Estas diferencias podrian explicarse por el rango etario y las caracteristicas

contextuales de las muestras analizadas.

De forma similar, los resultados del presente estudio mostraron la ausencia de relacion
significativa entre los factores sociodemograficos y el nivel de actividad fisica en pacientes
hipertensos, lo cual difiere parcialmente de lo reportado por Dun et al., quienes en su estudio
evidenciaron que un mayor nivel de actividad fisica se asocia con una menor prevalencia de
hipertension (10). Esta diferencia podria atribuirse a las caracteristicas de las muestras y
contextos, mientras Dun et al. evaluaron adultos laboralmente activos en un entorno urbano,
la poblacion del presente estudio corresponde mayoritariamente a adultos mayores, muchos
de los cuales se encuentran jubilados. Aun asi, ambos estudios coinciden en resaltar la

importancia de la actividad fisica como un factor protector frente a la hipertension arterial.

En el presente estudio no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre los
factores sociodemogréaficos y el nivel de actividad fisica en adultos mayores hipertensos.
Resultados distintos fueron reportados por Hernandez-Carrillo et al., quienes evidenciaron
que variables como las condiciones de vida, la fuente de ingresos, la confianza social y la
ubicacion geogréafica se relacionan significativamente con la préctica de actividad fisica,
siendo mas activos los adultos mayores residentes en zonas rurales (11). Ademas, los autores
identificaron vinculos entre habitos como el consumo de alcohol y tabaco, asi como la

presencia de enfermedades cronicas como hipertension y diabetes tipo 2, con los niveles de
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actividad fisica. Aunque ambos estudios utilizaron el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) y abordaron poblaciones con caracteristicas similares, las
diferencias encontradas podrian deberse al contexto sociocultural y al tamafio muestral. Sin
embargo, ambos coinciden en que la practica de actividad fisica en adultos mayores esta
influenciada por mdaltiples factores, y que su promocion debe considerar el entorno social,

econodmico y de salud del individuo.

En el presente estudio se observé una mayor proporcion de inactividad fisica en pacientes
con obesidad, sin actividad laboral actual y de mayor edad, aunque sin encontrarse
asociaciones estadisticamente significativas. Resultados parcialmente similares fueron
reportados por Cigarroa et al., quienes identificaron que el sexo femenino, el bajo nivel
educativo, el sobrepeso u obesidad, el consumo frecuente de alcohol y tabaco, las pocas horas
de suefio y el comportamiento sedentario prolongado se asociaron con un menor nivel de
actividad fisica durante el confinamiento por COVID-19 (12). Aun cuando dicho estudio se
desarrollo en un contexto particular de pandemia, sus hallazgos permiten comprender como
los factores sociodemogréaficos y de estilo de vida pueden contribuir a la reduccion de la
actividad fisica. La diferencia en los resultados podria atribuirse al contexto temporal y a la
exclusion, en el presente trabajo, de variables conductuales como el suefio o el consumo de
sustancias. No obstante, ambos estudios coinciden en la necesidad de abordar de manera
integral los determinantes de la actividad fisica, incorporando tanto factores

sociodemograficos como habitos y condiciones del entorno.

En coherencia con los hallazgos de Cheah et al., quienes identificaron que las personas con
hipertensién presentan una menor probabilidad de realizar actividad fisica intensa,
especialmente en los grupos de mayor edad (13), los resultados del presente estudio también
reflejan una tendencia hacia la baja actividad fisica en esta poblacion. En el programa de
hipertensién arterial del CAP 11l Metropolitano de EsSalud Tacna, el grupo de adultos
mayores concentr6 la mayor proporcion de participantes con nivel bajo de actividad fisica,
aunque sin alcanzar significancia estadistica. Esta ausencia de asociacién podria explicarse
por la homogeneidad etaria y clinica de la muestra, conformada principalmente por adultos

mayores con limitaciones funcionales propias de su condicion de salud, a diferencia del
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estudio de Cheah et al., que incluyé una muestra mas amplia y diversa. Aun asi, ambos
estudios coinciden en resaltar la influencia de la edad como un factor determinante en los
patrones de actividad fisica, destacando la necesidad de disefiar estrategias de intervencion
adaptadas a las caracteristicas y capacidades funcionales de las personas mayores para

promover un estilo de vida més activo y saludable.

En el presente estudio se observo que, en una poblacién hipertensa residente en altitud,
predomind un nivel bajo de actividad fisica, lo que sugiere vulnerabilidad frente a
complicaciones cardiovasculares. Datos complementarios fueron hallados por Zila-
Velasque et al., quienes evidenciaron que la prevalencia de hipertension en poblaciones que
viven a mas de 1 500 m s.n.m. en America Latinay el Caribe fue de 19,1 % para el punto de
corte > 140/90 mmHg, 13,1 % para > 130/85 mmHg y 43,4 % para > 130/80 mmHg,
encontrando ademas una mayor prevalencia en hombres (sin asociacion estadistica
significativa con la altitud o la edad) (14). Sin embargo, a diferencia de aquel analisis basado
en poblaciones generales a nivel de altitud, nuestro estudio no hallé asociaciones
significativas entre los factores sociodemograficos y el nivel de actividad fisica, lo que podria
relacionarse con el enfoque centrado en la conducta fisica mas que en la prevalencia de
hipertensién per se, asi como con la composicion de la muestra —adultos mayores
hipertensos— y el contexto local especifico. Aun asi, ambos trabajos coinciden en destacar
que los determinantes geograficos, sociodemogréaficos y de estilo de vida son fundamentales
para comprender y abordar la hipertension en contextos de altitud, reforzando la necesidad
de adaptar las estrategias de promocidn de actividad fisica y salud cardiovascular a la realidad

del entorno.

En la investigacion realizada por Tupac Yupanqui Calero se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial, observandose que quienes presentaban niveles medios de
actividad fisica reportaban una mejor percepcion de bienestar en comparacién con los
inactivos (15). Este resultado difiere de los hallazgos del presente estudio, en el que
predomind un nivel bajo de actividad fisica y no se analiz6 directamente su relacion con la

calidad de vida; sin embargo, es posible inferir que una menor actividad fisica podria tener
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un impacto negativo en el bienestar general de los pacientes hipertensos. Las discrepancias
entre ambos estudios podrian deberse a diferencias metodoldgicas, en el tamafio de las
muestras o en las variables consideradas, dado que la investigacion de Yupanqui empleé la
prueba Tau-b de Kendall para establecer asociaciones significativas. A pesar de ello, ambos
estudios coinciden en destacar el rol protector de la actividad fisica en el control de la
hipertensién y en la mejora de la calidad de vida, reforzando su importancia como

componente esencial en la promocion de la salud cardiovascular y el bienestar integral.

De acuerdo con lo evidenciado por Calderon-Ocon et al., quienes identificaron que factores
como el sexo masculino, la edad avanzada, el nivel educativo y la residencia urbana se
relacionan significativamente con la crisis hipertensiva, el presente estudio también pone de
manifiesto la influencia de las variables sociodemogréaficas en la salud de los pacientes
hipertensos (16). Aunque no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre
los factores sociodemograficos y el nivel de actividad fisica, se observo que los adultos
mayores y las mujeres presentaron una mayor proporcion de niveles bajos de actividad fisica,
lo que podria incrementar su vulnerabilidad ante complicaciones cardiovasculares. Estas
diferencias podrian atribuirse a las caracteristicas de la muestra y al enfoque metodoldgico
del presente estudio, centrado en los patrones de conducta fisica mas que en los desenlaces
clinicos. No obstante, ambos trabajos coinciden en destacar la importancia de incorporar los
determinantes sociodemograficos y los estilos de vida en el disefio de politicas y programas
de salud publica dirigidos a la prevencion y control de la hipertension arterial en el contexto

peruano.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones del estudio se identificaron dificultades relacionadas con la
aplicacién de las encuestas, durante la recoleccion de datos, varios adultos mayores
mostraron limitada disposicidn para responder debido a que se encontraban a la espera de su
atencion médica, lo que redujo el tiempo disponible para la aplicacion del instrumento.

Asimismo, se presentaron dificultades en el llenado de las encuestas asociadas a problemas

49



visuales y a la extension de algunas preguntas, lo que hizo necesario realizar adecuaciones

para facilitar la comprension y participacion de los encuestados.

Por otro lado, se evidenciaron limitaciones relacionadas con el aspecto emocional y de
acompafiamiento de la poblacion adulta mayor, ya que la mayoria acude a sus controles
médicos de manera independiente. En algunos casos, especialmente en usuarios nuevos, se
observo desorientacion respecto a las instalaciones y a los procesos de atencidn para sus citas,
lo que generd sentimientos de inseguridad y confusién, pudiendo influir en su estado
emocional y en su disposicion para participar activamente en las actividades y evaluaciones

del programa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
Se determind que no existe correlacion estadistica significativa entre los factores
sociodemogréficos analizados (edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, distrito de
procedencia, situacién laboral actual, indice de masa corporal y tiempo de tratamiento) y
el nivel de actividad fisica en los pacientes del programa de hipertension arterial del
EsSalud Tacna — CAP 11l Metropolitano, en el afio 2024. (p > 0.05)

SEGUNDA

Se observé que la mayoria de los pacientes son adultos mayores de 60 afios (89,7%), con
ligera predominancia del sexo masculino (50,4%). La mayor parte se encuentra en
condicion de casado (48,7%) o viudo (28,2%), y presentan estudios superiores (56,4%).
Predominan los residentes del distrito de Tacna (81,2%), y mas de la mitad no cuenta con
una actividad laboral activa (65,6%). En cuanto al estado nutricional, se identificd una
alta proporcion de pacientes con obesidad (39,3%) y un tiempo de tratamiento mayor a
tres afos (85,5%).

TERCERA
Se determind que el nivel de actividad fisica predominante en los pacientes del programa
de hipertension arterial corresponde al nivel bajo (44,4%), lo que evidencia una tendencia

hacia la inactividad fisica en esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA
Implementar programas de promocion de actividad fisica adaptados a adultos
mayores, considerando que la mayoria de los pacientes hipertensos del programa son
mayores de 60 afios y presentan un nivel bajo de actividad fisica. Estos programas
deben ser adecuados a su condicion fisica y acompafiados por profesionales de la

salud.

SEGUNDA
Disefiar estrategias de intervencion individualizadas, que tomen en cuenta factores
como el estado civil, situacion laboral y nivel educativo, a pesar de que la relacion no
resultd estadisticamente significativa, los factores previamente mencionados

tendieron a relacionarse con un nivel de actividad fisica mas limitada.

TERCERA
Fortalecer la educacién para la concientizacion en el bienestar de los pacientes con

obesidad y sobrepeso, ya que estos grupos fueron los que mostraron mayor
prevalencia de inactividad fisica. La intervencidn debe incluir pautas de alimentacion,

ejercicio fisico progresivo y seguimiento constante.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Facultad de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

X 2 ) de ....oooneinl. anos de
edad,con DNI: ..., le estamos invitando a participar en un estudio
denominado: “Factores Sociodemograficos y Nivel de Actividad Fisica en los Pacientes del
Programa de Hipertension Arterial de EsSalud Tacna - Centro de Atencion Primaria, 2024”.
Este es un estudio desarrollado por la Bachiller Anagracia Barrionuevo Fuentes de
Tecnologia Médica con mencién en Terapia Fisica y Rehabilitacion asesorada por Marco
Carlos Alejandro Rivarola Hidalgo de la Universidad Privada de Tacna.

El evento a estudiar tiene como objetivo principal conocer las caracteristicas de la Actividad
Fisica que realizan los Pacientes del Programa de Hipertension Arterial de EsSalud Tacna -
Centro de Atencion Primaria, 2024.

Procedimientos:

Se realizaran entrevistas para recopilar datos sobre los factores sociodemograficos y el

nivel de actividad fisica de los participantes, donde se utilizara el cuestionario validado,

IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)- version corta.

Riesgos:

Los participantes pueden sentirse incomodos al responder preguntas personales sobre
sus habitos de actividad fisica o su salud.
Algunas entrevistas pueden llevar mas tiempo de lo esperado, lo que podria ocasionar

fatiga en los participantes.
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Beneficios:

Los participantes estardn ayudando a mejorar el conocimiento sobre la relacion entre la
actividad fisica y la hipertension arterial, lo cual podria beneficiar a otros pacientes en el
futuro.

Los pacientes pueden volverse mas conscientes de sus propios niveles de actividad fisica
y recibir orientacion para mejorar su salud cardiovascular.

Los resultados del estudio podrian contribuir a la implementacion de programas mas
especificos de terapia fisica y rehabilitacion dentro del programa de hipertension arterial.

La informacion recolectada se mantendra de forma anonima y con completa privacidad. Si
los resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de los participantes del estudio.

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participare si ingreso al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y retirarme

del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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ANEXO 02

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
1. INTERROGANTE 1. OBJETIVO Variable Independiente (X): 1. Disefio de investigacion
PRINCIPAL.: GENERAL:
X1: Factores - Epidemiolégico
e . . Sociodemogréaficos descriptivo de corte
¢Existe relacion entre los | Conocer la relacién entre los
transversal.
factores sociodemograficos y el | factores sociodemograficos y el - Edad
nivel de actividad fisica en los | nivel de actividad fisica en los - Sexo - 2. Tipo de investigacion
- Estado civil

pacientes del programa de
hipertension arterial de EsSalud
Tacna - Centro de atencion

primaria, 2024?

del

hipertension arterial de EsSalud

pacientes programa de

Tacna - Centro de atencion

primaria, 2024.

- Nivel de instruccion

- Distrito de procedencia
- Situacion laboral actual
- Indice de masa corporal
- Tiempo de tratamiento

- Cuantitativa
- Observacional
- Transversal

2. INTERROGANTES

ESPECIFICOS:
- ¢Cuales son las
caracteristicas de los

factores

sociodemograficos en

2. OBJET[VOS
ESPECIFICOS:

- Describir las
caracteristicas de los

factores

sociodemogréaficos en

Variable Dependiente (Y):
Y1: Actividad Fisica
- Frecuencia

- Duracién
- Intensidad

3. Ambito de estudio

La Red Asistencial de EsSalud
en Tacna forma parte del
Seguro Social de Salud del Peru

y tiene como misién brindar
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los  pacientes  del
programa de
hipertension arterial de
EsSalud Tacna - Centro
de atencién primaria,
2024?

¢Cuél es el nivel de
actividad fisica en los
pacientes del programa
de hipertension arterial
de EsSalud Tacna -
Centro de atencion

primaria, 2024?

los  pacientes  del
programa de
hipertension arterial de
EsSalud Tacna - Centro
de atencién primaria,
2024,

Determinar el nivel de
actividad fisica en los
pacientes del programa
de hipertension arterial
de EsSalud Tacna -
Centro de atencion

primaria, 2024.

atencion  integral a  sus
asegurados, abarcando desde la
prevencion hasta la

rehabilitacion.

El CAP I1lIl Metropolitano de
EsSalud Tacna atiende a una
gran cantidad de pacientes,
muchos de los cuales presentan
enfermedades  crénicas no
transmisibles como la

hipertension arterial.
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ANEXO 03
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Completar y marcar en el recuadro con una X en la opcidn que corresponda:

Edad
Sexo Masculino Femenino
Estado civil
Nivel de Primaria Secundaria
instruccion
Técnico Superior
Distrito de
procedencia
Situacion Si labora No labora

laboral actual

Peso

Talla

Tiempo de Menos de 1 afio

tratamiento

Entre 1 a 2 afios

Entre 2 a 3 afios

Maés de 3 afios




ANEXO 04

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA- IPAQ
(Version corta)

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizé siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta adn si usted no
se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro y en su tiempo libre

de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Actividades vigorosas sin mas que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar
mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo

menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizo usted actividades fisicas vigorosas

como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa |:> Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en

uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia
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minutos por dia

No sabe / No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7
dias. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le
hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted

hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los tltimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular o jugar dobles

de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada |:> Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades

fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

No sabe / No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted

hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos

continuos?
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dias por semana

No camind |:> Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia

No sabe / No esté seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la semana en los
altimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando y en su tiempo
libre, Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o

permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la

semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe / No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3.3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3.3 x 30 minutos
x 5 dias = 495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos X dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana

A continuacién, sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:
e Actividad Fisica Moderada:
- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
- 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.
- 50 masdias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica

moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*.

e Actividad Fisica Vigorosa:
- Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total
de al menos 1500 MET*.
- 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada

y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

* Unidad de medida del test
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