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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion nominado “Actividad Fisica y presion Arterial en los
estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad Nacional de Chimborazo”, tiene como
objetivo evaluar el impacto de un programa de actividad fisica en la presion arterial de los
estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad Nacional de Chimborazo. Como método de
investigacion de datos se empled Comparacion de datos de la presion arterial diastélica y
sistdlica la cual es una herramienta fundamental para evaluar la salud cardiovascular,
midiendo la capacidad del sistema circulatorio para soportar esfuerzos y recuperarse
adecuadamente. El disefio de investigacion es tanto descriptiva como propositiva, ya que no
solo se enfoca en examinar y detallar la realidad, sino también en ofrecer soluciones o
intervenciones orientadas a mejorar situaciones presentes o resolver problemas especificos.
Esta investigacion se clasifica como cuasiexperimental, ya que recolecta datos tanto antes
como después de la intervencion mediante un disefio pre y postest. Este enfoque permite
evaluar el impacto de un programa de actividad fisica en la presion arterial de los estudiantes.
En conclusion, los hallazgos presentados destacan un efecto positivo de la intervencion sobre
la presidn sistolica, con implicaciones importantes para el control y prevencion de problemas
cardiovasculares. Sin embargo, la variabilidad en las respuestas individuales subraya la
importancia de un enfoque personalizado en futuras intervenciones. Los resultados
diastdlicos menos consistentes sugieren que la intervencion puede requerir ajustes para

lograr un impacto significativo en esta variable.

Palabras claves: actividad fisica, presién arterial, diastolica, sistdlica.



ABSTRACT

The present research work titled "Physical Activity and Blood Pressure in New Incoming
Students of the National University of Chimborazo" aims to evaluate the impact of a physical
activity program on the blood pressure of new incoming students at the National University
of Chimborazo. As a data research method, the comparison of diastolic and systolic blood
pressure data was employed, which is a fundamental tool for evaluating cardiovascular health
and measuring the circulatory system's ability to withstand efforts and recover adequately.
The research design is both descriptive and propositional, as it not only focuses on examining
and detailing reality but also on offering solutions or interventions to improve cuirent
situations or solve specific problems. This research is classified as quasi-experimental, as it
collects data before and after the intervention using a pre and post-test design. This approach
allows for the evaluation of the impact of a physical activity program on students' blood
pressure. In conclusion, the findings presented highlight a positive effect of the intervention
on systolic blood pressure, with important implications for the control and prevention of
cardiovascular problems. However, the variability in individual responses underscores the
importance of a personalized approach in future interventions. The less consistent diastolic
results suggest that the intervention may require adjustments to achieve a significant impact

on this variable.

Keywords: physical activity, blood pressure, diastolic, systolic.

I?eweed by:
Mg. Dario Javier Cutiopala Leon
ENGLISH PROFESSOR

c.c. 0604581066



CAPITULOI.
1. INTRODUCCION

La actividad fisica es un componente importante en la promocién de la salud y el
bienestar, especialmente en contextos académicos donde el estrés y el cambio de rutinas
pueden afectar la salud de los estudiantes (Torres et al., 2022). La relacion existente entre la
préactica de la actividad fisica y los niveles de presion arterial ha adquirido una relevancia
cada vez mayor en los ultimos afios. Esto se debe a la significativa influencia que el ejercicio

regular tiene en la regulacion de la presion arterial en el organismo.

Estudios de psicologia han evidenciado marcados cambios de estilo de vida en
jévenes, durante la etapa de transicion de secundaria a estudios de tercer nivel (es decir,
universitarios) (Pérez et al., 2020). Los Estudiantes proximos a ingresar a la UNACH se
enfrentan a un gran desafio tanto emocional como social, debido a que tendran que adaptarse
a otro tipo de entornos de aprendizaje confiriéndoles, ademas, otro tipo de responsabilidades
y/o cambios de rutina. En consecuencia, esto vuelve a los estudiantes sedentarios,
disminuyendo también la actividad fisica, con el concomitante problema de presion arterial,

que de acuerdo a estudios pueden conllevar a problemas inclusive mortales.

En el contexto actual, el objetivo de esta investigacion es llevar a cabo un analisis
exhaustivo que permita examinar la relacion existente entre los diferentes niveles de
actividad fisica de los estudiantes y sus respectivos niveles de presion arterial, enfocado
especialmente en aquellos individuos gque se encuentran en esta etapa de adaptacion e

integracion a la vida universitaria.

El proceso de recolectar y analizar datos tiene como objetivo principal proporcionar
informacidn valiosa y significativa dedicadas a fomentar la adopcion de habitos saludables
entre los estudiantes. Esta informacion se considera esencial para crear un impacto positivo
en la comunidad educativa. De igual manera, se anticipa que los hallazgos provenientes de
esta investigacion serviran como herramientas valiosas que contribuiran a establecer

fundamentos esenciales en futuros estudios.

La elaboracion de la tesis se estructura en secciones que faciliten la comprension del

proyecto de investigacion:

Capitulo I. Introduccion: Se trata de manera detallada y exhaustiva el tema central,
presentando informacion fundamental que progresa desde una vision amplia y general hasta

llegar a los aspectos mas especificos y particulares. Se lleva a cabo un exhaustivo analisis
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de los antecedentes relevantes, se plantea de manera clara el problema a investigar, se
proporciona una justificacion solida y se establecen los objetivos generales como los

especificos.

Capitulo Il. Marco Teorico: Se analizan y determinan las diferentes teorias del
objeto de estudio. Para ello, mediante el uso de herramientas bibliométricas se examinara
bibliografia blanca, obtenida de bases de datos confiables producto de procesos de revision
por pares de alto rigor cientifico, para conocer el tipo de variables dependientes, asi como

independientes involucradas en el tema.

Capitulo I11. Metodologia: Corresponde a los métodos y procedimientos empleados
en el trabajo de investigacion con el fin de poder inferir un marco muestral que sea
representativo mismo que servira para sacar conclusiones concretas en funcion de potentes

analisis estadisticos.

Capitulo V. Resultados y Discusion: Una vez determinado el marco muestral, que
en nuestro caso usando la ecuacién para poblaciones finitas fue de 456, luego estas fueron
clasificadas de acuerdo a la edad en rangos de 18 a 24 afios. Para finalmente, en este apartado
realizar un analisis detallado con discusiones que nos permitan constatar nuestros principales

hallazgos.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones: Se procede a describir las
principales conclusiones fruto de los resultados observados del trabajo experimental, asi
como algunas recomendaciones que podrian abrir nuevos frentes de investigacion del tema

en mencion.
1.1 Antecedentes de la investigacion

Al llevar a cabo una exhaustiva exploracidén se encontraron investigaciones que
brindaron conocimientos sumamente valiosos y pertinentes para el desarrollo del estudio que

se esta realizando en la actualidad:

A nivel global, la revista Apunts Educacion Fisica y Deportes fue establecida por
Jiménez y sus colaboradores. En el afio 2005, un grupo de investigadores realizo un estudio
titulado “El sedentarismo en la infancia,” en el cual abordaron diversas cuestiones
relacionadas con la falta de actividad fisica entre los nifios. Se llevo a cabo una investigacion
sobre los niveles de actividad fisica en nifios y nifias pertenecientes a la comunidad auténoma
de Madrid, con el objetivo principal de incentivar y promover la realizacion de actividades

fisicas en este grupo etario.
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En la regién de América Latina, la publicacion conocida como KAATHARSIS:
Revista Cientifica de la Salud ha dado a conocer un interesante articulo titulado “Influencia
del deporte y la actividad fisica en el estado de salud fisico y mental: una version
bibliografica”. Este trabajo tiene como finalidad principal ofrecer una explicacion detallada
sobre los efectos positivos que el deporte y la actividad fisica pueden tener sobre la salud,
tanto a nivel fisico como mental. En el presente analisis, se establece que tanto la practica
del deporte como la realizacion de actividad fisica representan elementos fundamentales que
ejercen un impacto favorable sobre la salud fisica de los individuos. Esto se traduce en una
significativa prevencion de diversos riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares,
patologias cronicas, sobrepeso y obesidad, asi como el cancer, la osteoporosis y diferentes
enfermedades degenerativas, que incluyen condiciones como la demencia y la enfermedad
de Alzheimer. Estos hallazgos son respaldados por el trabajo realizado por Granados y

Cuéllar en el afio 2018.

En Ecuador, la Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento, se
localiz6 al autor Garcia Matamoros Washington Fabricio cuyo estudio titulado
“Sedentarismo en nifios y adolescentes: Factor de riesgo en aumento”, en este estudio se han
identificado muchos factores de riesgos que influyen en el desarrollo de la obesidad dentro
de estos estan los modificables y no modificables (Garcia, 2019).

En la zona geogréafica de Riobamba, que pertenece a la provincia de Chimborazo, es
alli donde el autor se encuentra realizando su investigacién en el repositorio de la UNACH,
conocido como Usulli (2023). Su estudio titulado “La actividad fisica y el estado de animo
en estudiantes de bachillerato” tiene como objetivo profundo analizar la conexion que existe
entre la practica de la actividad fisica y el estado emocional de los estudiantes que cursan el
tercer afio de bachillerato en la UE San Pablo, ubicada en Guano. En el marco de esta
investigacion, se encontr6 que solo un 44% de los estudiantes afirma participar en la
actividad en cuestion de forma moderada. Este hallazgo sugiere que existe un escaso interés
por llevar a cabo este tipo de actividades recreativas o educativas entre los estudiantes

encuestados.

Al tener en cuenta todos estos antecedentes, que abarcan tanto el ambito internacional
como el nacional y local, se considera que es de suma importancia llevar a cabo
investigaciones detalladas sobre la relacion entre la actividad fisica y la presion arterial. Al
reunir y combinar el contenido de estas distintas investigaciones, se lograba obtener

informacién valiosa e importante.
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1.2 Formulacion de problema

¢Como determinar los niveles de actividad fisica y la presion arterial en los

estudiantes de nuevo ingreso a la UNACH?
1.3 Problema de investigacion

A nivel global, existe un notable aumento en los niveles de sedentarismo y en la falta
de actividad fisica entre la poblacién. Este fendmeno, que se ha vuelto bastante alarmante,
ha conducido en la mayoria de las situaciones a un incremento considerable en la prevalencia
de la hipertension arterial. Esta condicién medica puede traer consigo consecuencias que, en
muchos casos, son irreversibles y pueden provocar el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares graves. Por consiguiente, uno de los factores de riesgo mas significativos
que contribuye al incremento en los niveles de presion arterial es la reduccién en la cantidad
de actividad fisica que una persona realiza. Esta situacion, en consecuencia, puede actuar

como una auténtica bomba de tiempo en el mediano y largo plazo.

Aunque la dindmica del cambio de estilos de vida y sedentarismo es a nivel mundial,
analizando desde el punto de vista mas regional, 6sea en el caso de América Latina, los
jévenes en general muestran una disminucién significativa en los niveles de actividad fisica.
En efecto, ya varios gremios de médicos cardidlogos han manifestado una creciente
preocupacion por el aumento concomitante de problemas cardiovasculares los cuales afectan

a poblaciones mas jovenes de la region.

"En Riobamba, Ecuador, los alumnos de primer ingreso a la UNACH atraviesan una
transicion que podria afectar sus niveles de actividad fisica. La ausencia de informacion
sobre estos cambios y su impacto en la presion arterial entre esta poblacion estudiantil
plantea obstaculos para estrategias adecuadas de promocion de la salud y prevencién de

enfermedades".

La falta de estudios que nos permitan inferior el efecto de problemas
cardiovasculares en los estudiantes de nuevo ingreso de la UNACH debido a la carencia de
actividad fisica es escaza. Por lo tanto, resulta trascendental realizar este tipo de trabajos
para analizar profundamente como el cambio de los habitos sociales alimentarios y

econdmicos indicen en la aparicion de altos niveles de presion arterial.
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1.4 Justificacion

La incorporacion de alumnos nuevos en la UNACH, al igual que muchos otros retos
dentro de esta institucién, es un desafio en sus habitos y estilos de vida. Efectivamente,
durante esta etapa, los jovenes deben lidiar con nuevas obligaciones tanto académicas como
sociales. En vista de estas particulares exigencias, el ejercicio fisico, segin distintas
investigaciones, contribuye, a intervenir de manera favorable en la regulacion de la presion
arterial. Sin embargo, la escasez de estudios sobre la marcha de una vida mas sedentaria y
sus efectos en la salud de jovenes estudiantes de nuevo ingreso a la UNACH es bastante

preocupante.

Esto se busca llevar a cabo con el fin de desarrollar e implementar programas de
intervencion que sean realmente efectivos y beneficiosos para mejorar la salud de estas
personas. Nuestra intencion es enfatizar que, desde el comienzo de su trayectoria en la
educacion universitaria, es fundamental que estos jovenes sean conscientes de que adoptar
habitos de vida saludables seré beneficioso para que puedan evitar posibles complicaciones

relacionadas con la presion arterial en el futuro.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar los niveles de presion arterial de los estudiantes de nuevo ingreso de la

UNACH por efecto de un programa de actividad fisica
1.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar la presion arterial en estudiantes universitarios de nuevo ingreso de la
UNACH.

e Analizar el nivel de actividad fisica en los estudiantes universitarios de nuevo
ingreso de la UNACH.

e Relacionar la presion arterial y el nivel de actividad fisica en los estudiantes

universitarios de nuevo ingreso de la UNACH.
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CAPITULO ILI.
2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del arte

Para (Grosser y Starischka, 1988), “La actividad fisica en el deporte es la suma de
todas las cualidades motrices (corporales) importantes para el rendimiento, y su realizacion
a través de los atributos de la personalidad (por ejemplo, la voluntad, la motivacion)” y, por
lo tanto, “La actividad fisica se mejora a través del ejercicio y la practica de las capacidades

fisicas”.

Tal como se indica en el trabajo de Zurita en el afio 2009, se puede afirmar que las
habilidades fisicas constituyen el cimiento fundamental sobre el cual se edifica la condicion
fisica de cada individuo. Alcanzar una condicion fisica superior no solo incrementa
significativamente nuestra capacidad para llevar a cabo tareas tanto fisicas como mentales,
sino que, quizas de manera ain mas importante, contribuye de forma considerable a mejorar

nuestro bienestar emocional y a potenciar nuestra salud en su estado 6ptimo.
2.2 Categorizacion de variables
2.2.1 Variable dependiente: Presion arterial

De esta manera es como nosotros conceptualizamos la presion arterial: se trata de la
fuerza ejercida por la sangre que se mueve a través del cuerpo y que impacta contra las
paredes de las arterias durante su circulacion. La medida se expresa en milimetros de

mercurio, cominmente abreviado como mmHg.

Para ponerlo de manera sencilla, la presion arterial puede ser indicativa de la salud
cardiovascular de una persona. En este caso, se refiere a ‘sistolica’ o ‘diastolica’. En este
contexto particular, es importante entender que la presion arterial sistolica se refiere a la
presién mas alta que se alcanza en el sistema circulatorio durante la contraccién del corazon,
especificamente en el momento en que la sangre es impulsada y se bombea a través de las
arterias que distribuyen la sangre por todo el cuerpo. En comparacién con la presion
sistdlica, que es la presion més alta que se registra dentro de las arterias durante la
contraccion del corazdn, la presion diastolica se refiere a la presion mas baja que se encuentra
en las arterias. Este valor se mide en el momento en que el corazén esta en una fase de
reposo, es decir, entre un latido y el siguiente, lo cual es esencial para entender el

funcionamiento del sistema cardiovascular.
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No obstante, de acuerdo con diversos estudios realizados en la materia, hemos
llegado a comprender que una serie de factores, tales como el nivel de estrés al que una
persona esta expuesta, la calidad y tipo de su dieta, la frecuencia y naturaleza de sus
actividades fisicas, e incluso sus condiciones de salud previas, pueden influir
significativamente en los niveles de presion arterial de un individuo. Al tener en cuenta esta
informacion, resulta claro y practicamente innegable que la medicion y evaluacion de la
presion arterial juega un papel fundamental y de suma importancia, especialmente en el
contexto de la estimacion del riesgo potencial de problemas cardiovasculares. De hecho, la
hipertension puede llevar a problemas graves como derrames cerebrales, insuficiencias
cardiacas y enfermedades renales. EI monitoreo regular de la presion arterial ayuda con la

deteccidn temprana de problemas, facilitando la accion preventiva (Girén, 2024).
2.2.2 Variable independiente: Nivel de actividad fisica

Al revisar la naturaleza del estudio, se observo que la Unica variable controlada era
la intensidad y la duracién. Siguiendo un esquema de clasificacion, cualquier forma de
ejercicio podria ser asignada categdéricamente como ligera, moderada o vigorosa. En este
sentido, caminar rapido o ciertos quehaceres del hogar son formas sedentarias de ejercicio,

mientras que correr y otros deportes de alto impacto se consideran formas vigorosas.

Asi, se puede decir que la actividad fisica puede influir en gran medida en el control
de la presion arterial. Se ha demostrado que los ejercicios realizados regularmente mejoran

la elasticidad vascular, fortalecen el corazén y controlan la presion arterial.

Clasificar y monitorear el nivel de actividad fisica de los estudiantes permite entender
mejor como esta variable independiente afecta la presion arterial y contribuye a la
prevencion de la hipertension y otros trastornos cardiovasculares (National Heart, Lung, and
Blood Institute, 2022).

2.3 Fundamentacion teérica
2.3.1 Actividad Fisica

El gasto energético, que se refiere a la cantidad de energia que el cuerpo consume, o
la manera en que se utiliza esa energia, juega un papel importante en la salud fisica, en
contraposicion a la actividad fisica, que es solo una de las multiples variables que pueden
influir en la condicion general del cuerpo. No obstante, ademas de las variables relacionadas
con el tiempo, también se toman en cuenta la edad del sujeto en cuestion y diversos factores

de caréacter sociocultural que resultan relevantes para el objeto que se estd analizando. En
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consecuencia, es esencial que la participacion en actividades y recursos que promueven el
bienestar y la salud de la poblacion sea abordada de manera sociotécnica. Ademas, se debe
aprovechar un enfoque mas integral y abarcador para mejorar la coherencia y la efectividad
de las actividades fisicas dentro del entorno escolar. Esto implica fomentar la colaboracion
y el trabajo conjunto entre los centros de salud y las instituciones educativas para lograr un

impacto més significativo y duradero en la comunidad.

La OMS resalta la relevancia que tiene la actividad fisica en el bienestar general de
las personas, definiéndola como cualquier tipo de movimiento voluntario que lleva a cabo
un individuo en su vida cotidiana, y que, ademas, sobrepasa el nivel de gasto energético
basal que cada persona necesita para llevar a cabo sus funciones esenciales. .

La OPS en su estrategia mundial se propone también el ejercicio en el referente a la
nutricion incluye la actividad fisica como parte de la estrategia para combatir enfermedades
cronicas en adicion a recalcar la importancia que la actividad fisica tiene de forma integrada
para valorar y mejorar la salud; la consideracién y el bienestar integral fisico, psicosocial y

cognitivo.

La actividad fisica se refiere a cualquier gasto de energia a través del movimiento
muscular, que se incorpora en cada tarea o actividad diaria, excluyendo el suefio y el
descanso. Se puede hacer una distincién entre dos categorias: aquellas que son vitales para
la supervivencia y aquellas que se realizan por disfrute, socializacion, salud o competencia
fisica (Claros et al., 2011).

2.3.2 Beneficios de la actividad fisica

Al iniciar este proceso con los nifios, es evidente que se pueden identificar una serie
de beneficios significativos. Entre ellos se encuentra la capacidad de aprender y respetar
diversas reglas, lo que les ayuda a establecer relaciones con figuras de autoridad. Ademas,
tienen la oportunidad de socializar con sus pares, lo que les permite superar la timidez que
puedan experimentar. A su vez, se observa una mejora en sus habilidades motoras, gracias
al fortalecimiento tanto muscular como déseo. Asimismo, esta actividad ayuda a disminuir
los riesgos relacionados con la obesidad y otras enfermedades no transmisibles,
promoviendo asi un estilo de vida méas saludable. También se potencia el desarrollo y la
regulacion de rutinas diarias, lo que contribuye a formar habitos positivos, y, en algunos

casos, se puede inculcar una cierta disciplina. De igual manera, se estimula la apreciacion
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por la actividad fisica, lo que no solo tiene un efecto benéfico en su salud general, sino que

también contribuye a mejorar su rendimiento académico.

A pesar de que la evidencia concreta y robusta sobre el tema es algo escasa, se
sostiene que los primeros afios de vida de los infantes son de suma importancia para
establecer y fomentar la adopcion de habitos saludables, entre los cuales se destaca la
préctica regular de actividad fisica. La implicacion de los nifios en actividades fisicas, tanto
en su etapa preescolar como escolar, contribuye de manera significativa a la reduccion de la
grasa corporal. Ademas, esta participacion no solo mejora el desarrollo motor de los
pequefios, sino que también favorece la salud del sistema cardiorrespiratorio, lo cual es
esencial para su bienestar general. Asimismo, el ejercicio regular promueve el desarrollo
social y cognitivo de los nifios, ayudandoles a interactuar mejor con sus comparieros y a
adquirir habilidades de pensamiento mas complejas. Por Gltimo, la actividad fisica fortalece
tanto las habilidades ejecutivas, que son fundamentales para la planificacion y la
organizacién, como las habilidades linglisticas, permitiendo a los nifios expresarse con
mayor fluidez y claridad. Numerosos estudios que se han llevado a cabo hasta la fecha han
demostrado de manera concluyente que este grupo de personas mas jovenes en la poblacion
experimenta una serie de beneficios significativos para su salud al mantenerse alejados del

abuso de sustancias como el alcohol y las drogas.

Una variedad de impactos correctivos, asi como terapéuticos asociados a la salud,
utilizando el gasto en actividad fisica como Unica herramienta, han sido reportados en casos
de personas con obesidad y sobrepeso. En este sentido, ciertos trastornos como la depresion,
la ansiedad, y el riesgo de demencia que son controlados por un sistema neuroldgico,
encuentro que pudieran ser acompafiados con un régimen de actividad fisica. En adicion a
esto, mejora la funcién cerebral, asi como también el riesgo de accidente cerebral isquémico.
Con respecto a la salud cardiovascular, la actividad fisica ayuda a reducir la mortalidad,
prevenir enfermedades del corazén y mantener una presion arterial saludable y, es incluso
mas beneficiosa en la rehabilitacion cardiaca posterior al infarto. También, se han registrado
mejoras en el sistema endocrino y musculoesquelético, asi como un aumento en la
probabilidad de evitar el cancer promedio en la poblacion contemporanea (L6pez et al.,
2019).
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2.3.3 Actividad Fisica como estrategia educativa

Recientemente ha habido un cambio hacia la incorporacion del ejercicio como una
ayuda para mejorar las capacidades cognitivas de los nifios, o que mejora sus resultados
educativos. La préactica regular de actividades fisicas y ejercicios fisicos favorece un
incremento en la produccién de irisantina, que es una proteina presente en los musculos
esqueléticos. Esta proteina no solo es fundamental en el tejido muscular, sino que también
desempefia una multitud de funciones integradoras en el cerebro. Ademas, se ha demostrado
que la irisantina tiene roles esenciales y significativos en los procesos de aprendizaje y en el
desarrollo de habilidades cognitivas. Adicionalmente, el mantenimiento de una condicion
fisica superior contribuye de manera significativa a optimizar el factor neurotréfico que
proviene del cerebro, asi como también mejora el flujo sanguineo en el cerebro, la
neurogénesis, que es el proceso de formacion de nuevas neuronas, y la conectividad
neuronal. Todos estos aspectos estan estrechamente relacionados con el desarrollo de
funciones ejecutivas méas efectivas y una capacidad de aprendizaje mas amplia y

enriquecedora.

Es importante promover la actividad fisica a diario dentro de los contextos educativos
y concienciar sobre su importancia a nivel comunitario y familiar. Ademas, las metodologias
de ensefianza activa e innovadoras ayudan a introducir movimientos en cualquier materia,
aumentando asi la motivacion de la clase, fortaleciendo el vinculo emocional y reduciendo
el estrés y la ansiedad, lo que puede mejorar los resultados en todas las materias y el

rendimiento general (Ruiz, 2017).
2.3.4 Movimiento

La contraccidn del musculo y el subsecuente gasto de energia son acciones directas
por el movimiento en la actividad fisica. A su vez, el ejercicio fisico puede ser una accion
ya sea planificada y estructurada o simplemente es el resultado de una actividad cotidiana
(Madaria, 2018).

2.3.4.1 Tipos de movimiento
Movimiento voluntario e involuntario

Voluntario:-Acciones tales como correr, saltar o levantar pesas son generalmente

realizadas con conciencia.

25



Involuntario: El parpadeo de los ojos y el latido del corazon son, por lo general,
movimientos que ocurren de manera automatica y reflejada, y que, de modo habitual, no

podemos controlar conscientemente.
Movimiento aerdbico y anaerobico

Aerobico: Se hace alusion a un conjunto de actividades fisicas que estan disefiadas
para mejorar la capacidad del sistema cardiovascular. Entre estas actividades se incluyen
caminar, nadar y andar en bicicleta, que son reconocidas por su naturaleza de larga duracion

y su baja intensidad.

Anaerdbico: En el presente item se hace referencia a actividades como el
levantamiento de pesas que son ejercicios de corta duracién y de baja intensidad que, de
manera efectiva, contribuyen a la mejora de la fuerza fisica y al aumento de la masa muscular

en el cuerpo.
Movimiento funcional y no funcional

Funcional: Se trata de una serie de movimientos que estan estrechamente vinculados
con las actividades diarias que realizamos y que, al mismo tiempo, contribuyen de manera
significativa a mejorar nuestra capacidad para llevar a cabo tareas comunes en nuestra rutina
diaria. Ejemplos de estos movimientos incluyen ejercicios como las sentadillas o la accién
de levantarse de una silla, los cuales son fundamentales para mantener nuestra funcionalidad

y bienestar general.

No funcional: Movimiento que pueden ser especificos para un deporte o ejercicio
particular, sin un objetivo practico en la vida diaria, como ciertos ejercicios de gimnasia
(Baltazar, 1980).

2.3.4.2 Beneficios del movimiento en la actividad fisica

Los innumerables beneficios a la salud derivados de la actividad fisica se mencionan

a continuacion:

1. Salud cardiovascular: Disminuir la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares mediante la mejora de la eficiencia tanto del corazén como de los
pulmones.

2. Control de peso: Evitar la obesidad a través de un peso saludable.
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2.3.5

Salud mental: Se busca lograr un notable aumento en el bienestar emocional y la
autoestima personal mediante la disminucién efectiva de los niveles de estrés,
ansiedad y depresion que pueden afectar negativamente a la calidad de vida.
Fortalecimiento muscular y 6seo: Reducir el riesgo de osteoporosis mediante el
aumento de la masa muscular y densidad 6sea.

Flexibilidad y movilidad: Reducir el riesgo de lesiones a través de una mejora de
la flexibilidad y movilidad articular (Cala y Navarro, 2011).

Factores ambientales: Los habitos relacionados con la alimentacion, al igual que
la cantidad vy la calidad de la actividad fisica que realizamos, desempefian un papel
fundamental y determinante en nuestra salud y bienestar general. De esta manera,
una alimentacién que contenga una gran cantidad de calorias, azlcares y grasas.
Factores psicoldgicos: Desarrollar habitos alimenticios poco saludables como el
comer en exceso puede ser producto del estrés, depresion u otros factores
emocionales.

Factores sociales y culturales: Los patrones de alimentacion y actividad fisica han
sido marcadamente influidos por aspectos culturales y practicas sociales.

Factores metabdlicos y endocrinos: El aumento de peso podria ser condicionado
por el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing y la resistencia a la insulina
(Horwitz y Pérez, 2022).

Problemas respiratorios: Tales como apnea del suefio y dificultad para respirar.
Problemas metabdlicos: Diabetes tipo 2 0 mas comunmente llamada resistencias a
la insulina.

Problemas cardiovasculares: Entre ellas las enfermedades cardiacas e
hipertension.

Problemas musculoesqueléticos: Puede ser la artritis o el dolor en las
articulaciones.

Problemas psicoldgicos: Baja autoestima, depresion, ansiedad (Horwitz y Pérez,
2022).

Sedentarismo

Cuando las actividades fisicas son mininas o inexistentes se denomina sedentarismo,

la cual también evidencia de los Ultimos afios ha permitido ver que las personas pasan

estaticas en un solo lugar ya sea sentadas e inactivas durante periodos largos. En efecto,
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actividades como usar el computador, ver television incluso hasta leer se incluyen dentro de

este estilo de vida (Sotomayor et al., 2014).

Cualquier actividad con un gasto energético de < 1,5 MET, ya sea sentado, acostado

o0 despierto (Tremblay et al., 2017) se denomina comportamiento sedentario (SC).

El aumento en los niveles de colesterol presentes en la sangre, junto con un
incremento del peso corporal y una elevacion de la presion arterial, son algunos de los
problemas de salud maés significativos que pueden resultar de llevar una vida con poca o
ninguna actividad fisica. Por lo tanto, se puede considerar que existe un elevado riesgo que
podria llevar a la aparicion de enfermedades crénicas del corazén o de diabetes. El
envejecimiento de la poblacion y el aumento de la esperanza de vida estan provocando un

aumento de las enfermedades y discapacidades de larga duracién (Garcia, 2019).
2.3.5.1 Clasificacion del sedentarismo

El sedentarismo se puede dividir en varias categorias dependiendo del contexto en

que ocurre:

1. Sedentarismo ocupacional: Conectado a empleos que necesitan estar sentado gran
parte del dia, como oficina, conduccion de autos, etc.

2. Sedentarismo recreativo: En lo que respecta a aquellas actividades recreativas que
no requieren un nivel significativo de esfuerzo fisico, tales como ver programas de
television, participar en juegos de video, explorar la vasta red de internet, entre otras
similares.

3. Sedentarismo domeéstico: Incluye actividades domésticas que se llevan a cabo sin
requerir un gran esfuerzo fisico.

4. Sedentarismo en el transporte: Tiempo utilizado en vehiculos motorizados, ya sea

como conductor o pasajero, con baja actividad fisica (Sotomayor et al., 2014).
2.3.5.2 Caracteristicas del sedentarismo

1. Inactividad fisica: Practicamente no hay participacion o solamente existe un
minimo grado de involucracion en actividades fisicas que se consideran moderadas
0 intensas. Las personas que llevan un estilo de vida inactivo con frecuencia tienen
dificultades para cumplir con las metas minimas de actividad fisica que son

recomendadas por diversas organizaciones y entidades de salud.

28



2. Prolongados periodos de inactividad: Estar en una posicién sentada o permanecer
inactivo durante prolongados periodos de tiempo, lo que comdnmente se refiere a
una duracion que supera las siete u ocho horas cada dia.

3. Estilo de vida pasivo Las actividades que implican mantener el cuerpo en una
posicion estatica, tales como mirar television, jugar videojuegos o utilizar una
computadora, en resumen, son aquellas que no demandan ningun tipo de movimiento
fisico por parte del individuo.

4. EIl tema del comportamiento sedentario o en variados contextos: De acuerdo con
(Sotomayor et al., 2014) los diferentes &mbitos de la vida diaria, ya sea el trabajo,

ocio, hogar y trnasporte pueden contemplar al sedentarismo.

Las repercusiones de esta situacion, que afectan tanto a la salud fisica como a la
mental de las personas, asi como también a la economiay al bienestar general. Debido a esta
circunstancia, se vuelve fundamental desarrollar politicas y programas que sean realmente
efectivos, los cuales tengan como objetivo mejorar notablemente tanto la salud como el
bienestar de la poblacion. Esto debe hacerse de manera estratégica y planificada para lograr
la eliminacion del sedentarismo en nuestra sociedad. Con todo esto, se puede afirmar con
conviccion que una opcidn esencial para la prevencion o reduccion de enfermedades

cronicas es promover actividades fisicas en la vida diaria de las personas.
2.3.6 Niveles de actividad fisica

El ejercicio se clasifica en diferentes niveles de intensidad tomando en cuenta no solo
el esfuerzo que una persona necesita realizar, sino también el efecto que tiene esta actividad
fisica sobre su frecuencia cardiaca y su patron de respiraciéon. Una vida saludable y activa se
puede lograr a través de un programa de ejercicio de varios pasos adaptado a las necesidades

y capacidades individuales. Estos pasos son los siguientes:
2.3.6.1 Actividades ligeras o bajas

Las actividades de baja intensidad mismas que no aumentan significativamente la
frecuencia cardiaca ni respiratoria siendo ademas realizadas en periodos prolongados sin
molestias de fatiga, son las que requieren un minimo esfuerzo y faciles de incorporar en las

rutinas diarias (Ledn, 2020).
2.3.6.2 Actividades moderadas

Aunque evitan generar una sobrecarga fisica esta es de mayor duracion y

continuidad. De igual forma, no se llega a niveles extremos, pero provocan un esfuerzo
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perceptible y aumento de la frecuencia cardiaca. A pesar de ello, este tipo de actividad fisica

tiene enormes beneficios en la salud cardiovascular y la resistencia fisica (Leon, 2020).
2.3.6.3 Actividades intensas o vigorosas

Las actividades que se realizan por cortos periodos de tiempo, debido a la
considerable carga fisica que implican, son reconocidas por su efectividad notable en el
desarrollo de la capacidad cardiovascular, el aumento de la fuerza muscular y la mejora de
la resistencia general. Estas actividades se categorizan especificamente como actividades de
alta intensidad o vigorosas, ya que tienen el efecto de inducir una respiracion rapida y
provocan un incremento significativo en la frecuencia cardiaca del individuo. Segun (Leon,
2020) este tipo de actividad de alta intensidad tiene valores superiores a 6 equivalentes

metabolicos.
2.3.7 Presion sanguinea
Fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes internas.

1. Presidnsistolica: La presion mas elevada que se genera en las arterias en el momento
en que el corazdn realiza su contraccidn y envia sangre hacia el sistema circulatorio.
2. Presidn diastolica: La presién minima en las arterias cuando el corazon esta en

reposo entre latidos (Cardiol, 2014).
2.3.7.1 Clasificacién de la presiéon sanguinea

La presion arterial puede ser dividida en distintas categorias, de acuerdo con las
directrices establecidas por AHA y diversas otras organizaciones de salud que se enfocan en
el bienestar cardiovascular. Estas categorias permiten reconocer el riesgo de enfermedades
cardiacas y la urgencia de intervencion medica (Cardiol, 2014).

1) Presion arterial normal:
La presion arterial sistélica se considera Optima cuando se encuentra por
debajo de 120 milimetros de mercurio.
La presion diastolica debe ser inferior a 80 milimetros de mercurio para
considerarse dentro de un rango saludable.
2) Presion arterial elevada:
La presion arterial sistélica se considera normal cuando se encuentra por

debajo de 120 a 129 milimetros de mercurio.
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La presion diastolica se considera normal cuando se encuentra por debajo de
80 milimetros de mercurio.
3) Hipertension etapa 1:
La presion arterial sistélica se considera normal cuando se encuentra por
debajo del rango de 130 a 139 milimetros de mercurio (mm Hg).
Diastolico: 80-89 mm Hg
4) Hipertension etapa 2:
Sistélica: 140 mm Hg
Diastolica: 90 mm Hg
5) Crisis hipertensiva:
Sistélica: 180 mm Hg
Diastdlica: 120 mm Hg

2.3.7.2 Caracteristicas de la presidon sanguinea

De acuerdo a varios factores, la presién sanguinea puede tener las siguientes

caracteristicas:

1) Variabilidad: Factores como la cantidad de actividad fisica que una persona realiza,
los niveles de estrés que experimenta, la calidad y tipo de alimentacion que consume,
e incluso los habitos de suefio que adopta.

2) Edady género: Segun lo que se ha investigado en cuanto a las diferencias de género,
se ha observado que, por lo general, los hombres tienden a presentar niveles de
presion arterial que son méas elevados en comparacion con los de las mujeres. No
obstante, es importante sefialar que esta situacion puede cambiar y revertirse una vez
que las mujeres alcanzan la etapa de la menopausia.

3) Factores genéticos: El factor genético en muchos de los casos predispone a que
cierta poblacion adquiera este tipo de condicion.

4) Estilo de vida: Habitos poco saludables.

5) Condiciones médicas: (Cardiol, 2014) afirma que la diabetes, enfermedad renal y

apnea del suefio pueden influir la presion arterial.
2.3.7.3 Importancia de la presién sanguinea

El infarto del miocardio y el accidente cardiovascular se pueden prevenir
manteniendo niveles normales de presion sanguinea. Es por ello, importante realizar

mediciones regulares para detectar tempranamente hipertension y manejas condiciones
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crénicas como diabetes y enfermedad renal. De acuerdo a varios estudios, algunos érganos
vitales entre ellos los rifiones, 0jos y cerebro pueden verse afectados por una hipertension no
controlada que en algunos casos conlleva a complicaciones mas complejas como son la
insuficiencia renal, derrames cerebrales y problemas de la vision. En consecuencia, la
calidad de vida puede verse negativamente afectada a causa de la hipertension con

repercusiones econdmicas y laborales.

La prevencién y manejo incluye adoptar un estilo de vida saludable, con una dieta
equilibrada, actividad fisica regular, evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco, y
monitoreo constante de la presion, ademas del uso de medicamentos cuando sea necesario
(Cardiol, 2014).

2.3.8 Sistema circulatorio

El sistema circulatorio, también conocido como el sistema cardiovascular, constituye
un complejo sistema internamente organizado de transporte que abarca no solo el corazén,
que actlla como una bomba importante, sino también la sangre, el fluido vital que circula por
el cuerpo, asi como los diversos vasos sanguineos que son las autopistas por las que viaja
este liquido esencial. Su principal tarea es transportar oxigeno y nutrientes a las células y

deshacerse de residuos como el didxido de carbono y toxinas (Paré Vidal, 2022).
2.3.8.1 Clasificacion del sistema circulatorio

El sistema circulatorio, que es el conjunto de drganos y estructuras responsables de
transportar la sangre y otros fluidos a través del cuerpo, se divide en dos subsistemas

principales que desempefian funciones especificas y complementarias:

1. Circulacién sistematica: La fase del sistema circulatorio que se denomina
circulacion mayor es la encargada de llevar sangre rica en oxigeno desde el corazén
hacia todos los tejidos del cuerpo, y, tras cumplir con su funcién de nutrir las células,
regresa al corazon la sangre que ha perdido oxigeno y se ha vuelto desoxigenada para
ser reciclada.

2. Circulacion pulmonar: Conocida como circulacion menor, transporta sangre
desoxigenada desde el corazon a los pulmones para intercambiar dioxido de carbono

por oxigeno y luego regresa oxigenada al corazén (Paré Vidal, 2022).
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2.3.8.2 Caracteristicas del sistema circulatorio

1) Corazoén: Organo compuesto por tejido, desempefia la funcion vital de bombear
sangre a través del sistema circulatorio, especificamente por medio de los vasos
sanguineos que transportan la sangre a diversas partes del cuerpo. Dispone de un total
de cuatro camaras en su estructura, de las cuales dos de ellas se clasifican como
auriculas, mientras que las otras dos son designadas como ventriculos.

2) Vasos sanguineos:

Arterias: Transportan sangre que esta enriquecida con oxigeno.

Venas: El cuerpo regresa al corazon la sangre que ha perdido su
oxigeno. Esta estructura cuenta con paredes que son notablemente mas delgadas en
comparacion con otras, asi como con valvulas disefiadas especificamente para evitar
que el flujo regrese en direccion contraria.

Capilares: Las venas transportan de nuevo la sangre que ha perdido oxigeno
de regreso hacia el corazon. Tiene murallas que son mas delgadas y cuenta con
valvulas disefiadas especificamente para evitar que ocurra el retroceso.

3) Sangre: La sangre, que estd compuesta por una mezcla de plasma, leucocitos y
plaquetas, desempefia un papel fundamental en el cuerpo al ser responsable de
transportar diversas sustancias esenciales como el oxigeno, los nutrientes, las
hormonas, asi como también los productos de desecho que deben ser eliminados.

4) Regulacion: El sistema circulatorio se regula por mecanismos nerviosos y
hormonales que controlan la frecuencia del corazdn, la resistencia de los vasos y el
volumen de sangre para asegurar una presion arterial y un flujo sanguineo apropiados
(Paré Vidal, 2022).

2.3.8.3 Importancia del sistema circulatorio

Se encarga de transportar una variedad de nutrientes esenciales y oxigeno vital hacia
las células, al tiempo que permite la eliminacién de desechos, como el diéxido de carbono,
que son resultados del metabolismo celular. Ademas, este sistema trabaja para regular la
temperatura corporal, manteniéndola en un rango adecuado para el funcionamiento éptimo
del cuerpo. También desempefia un papel importante en la defensa del organismo contra
infecciones, desplegando celulas inmunologicas que protegen al cuerpo de patdgenos
dafinos. De igual manera, este sistema también desempefia un papel fundamental en el
transporte de hormonas que son importantes para diversas funciones que realiza el cuerpo

humano. Asimismo, contribuye a mantener la homeostasis del organismo mediante la
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regulacion del pH y el equilibrio de los electrolitos esenciales. Ambas condiciones son
consideradas causas principales de problemas de salud, asi como de tasas elevadas de
morbilidad y mortalidad a nivel global. Seguir una alimentacion balanceada, ejercitarse con
frecuencia, evitar tabaco y alcohol, y revisar la salud con regularidad son importante es para

su bienestar y prevencion de enfermedades (Paré Vidal, 2022).
2.3.9 Enfermedades metabolicas

Constituyen un grupo de trastornos que impactan de manera significativa en el
metabolismo del organismo. Este metabolismo es el proceso biolégico fundamental a través
del cual el cuerpo humano convierte los alimentos que consumimos en energia y otros
componentes esenciales que son importantes para el adecuado funcionamiento de las
células. Las enfermedades pueden clasificarse de diversas maneras, y entre ellas se

encuentran tanto aquellas que son de origen genético:
1) Diabetes Mellitus:

Tipo 1: Se trata de una enfermedad autoinmune que, lamentablemente, afecta

negativamente a las células responsables de la produccion de insulina dentro del pancreas.

Tipo 2: Conectada de manera estrecha a la resistencia que presenta el cuerpo frente

a la insulina y al insuficiente nivel relativo de la misma hormona de la insulina.

Gestacional: Sucede en el embarazo y suele desaparecer tras el parto, pero puede
incrementar el riesgo de diabetes tipo 2 posteriormente.
2) Hipotiroidismo:

Esto ocurre en situaciones en las que la glandula tiroides no produce la cantidad
suficiente de hormonas necesarias para el correcto funcionamiento del organismo, lo que

puede tener un impacto significativo y negativo sobre el metabolismo del cuerpo.
3) Hiperlipidemia:

La presencia de concentraciones elevadas de lipidos en la sangre, especificamente de
colesterol y triglicéridos, puede resultar en un incremento significativo del riesgo de
desarrollar enfermedades cardiacas y otros problemas de salud relacionados con el sistema

cardiovascular.
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4) Enfermedad de Gaucher:

Un desorden genético en el que el organismo no genera suficiente

glucocerebrosidasa, causando acumulacion de lipidos en las células.
5) Fenilcetonuria (PKU):

Un defecto genético que impide al organismo metabolizar el aminoécido

fenilalanina, provocando dafio cerebral sin una dieta especifica.
6) Galactosemia:

Una condicion donde el cuerpo no metaboliza galactosa (un aztcar simple), lo que

puede causar dafio hepatico, renal y cerebral.
7) Enfermedad de Pompe:

Se trata de una afeccion médica conocida como un trastorno del almacenamiento de
glucdgeno, la cual provoca la acumulacion excesiva de glucogeno en los lisosomas de las
células. Esta acumulacion resulta en un dafio significativo a las células, afectando de manera

particular tanto al musculo cardiaco como al musculo esquelético.
8) Hipertiroidismo:

Esto ocurre cuando la glandula tiroides, que es una parte importante del sistema
endocrino, produce y libera en cantidades excesivas las hormonas tiroideas, lo que resulta
en un aumento significativo de la velocidad del metabolismo del cuerpo.

9) Sindrome de Cushing:

Este fendmeno es el resultado de una exposicion extensa y prolongada a niveles
elevados de cortisol en el organismo, que puede ocurrir ya sea por la administracion de
medicamentos corticosteroides o como consecuencia de una produccion excesiva de esta

hormona por parte del propio cuerpo.
10) Enfermedad de Addison:

Se trata de una condicién médica que se manifiesta como una insuficiencia crénica
en las glandulas suprarrenales, las cuales no producen la cantidad adecuada de hormonas
necesarias para el cuerpo, lo que a su vez provoca una alteracion significativa en el

metabolismo del organismo.

La prevencion de ciertas enfermedades metabdlicas que son hereditarias puede

involucrar la practica de brindar asesoramiento genético antes de que una pareja decida tener
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hijos. El manejo de estas enfermedades a menudo requiere un enfoque multidisciplinario que
incluye endocrindlogos, dietistas y otros especialistas médicos, quienes colaboran para

optimizar el tratamiento y la calidad de vida del paciente (Sanchez et al., 2007).
2.3.10 Enfermedades cronicas no transmisibles
1) Enfermedades cardiovasculares:

Incluyen en su comprension situaciones médicas tales como la enfermedad coronaria,
que afecta las arterias del corazon, asi como la hipertension, que se refiere a la presion arterial

alta.
2) Enfermedades respiratorias crénicas:

Entre las diversas condiciones que se mencionan, se encuentran enfermedades como
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, conocida cominmente por sus siglas EPOC,
asi como el asma y también diversas patologias que afectan el tejido pulmonar de manera
intersticial. Los elementos que representan un riesgo significativo y que estan asociados con
determinados tipos de polvos y compuestos quimicos especificos.

3) Trastornos mentales:

Tienen un entendimiento profundo acerca de diversas condiciones mentales, que
incluyen la depresion, la ansiedad, la esquizofrenia y el trastorno bipolar. Los riesgos
asociados a diversas condiciones pueden originarse tanto de factores genéticos hereditarios
como de influencias ambientales externas. Ademas, es fundamental destacar que el estrés
desempefia un papel significativo en este contexto, ya que puede agravar o potenciar estos

riesgos.
4) Enfermedades neurodegenerativas:

De manera similar al Alzheimer y al Parkinson, que tienen un efecto significativo en
el funcionamiento y el rendimiento del cerebro. Presentan un progreso que se caracteriza por
ser lento, y entre los diversos factores que aumentan el riesgo se encuentran no solo la llegada
de la edad avanzada, sino también ciertos aspectos genéticos que pueden influir en la

situacion.

Los tratamientos pueden abarcar farmacos, terapia fisica, cirugia y modificaciones
en el estilo de vida. Es vital identificar pronto y controlar frecuentemente los factores de
riesgo para evitar complicaciones serias. La conciencia publicay la educacion son esenciales

en la prevencion y gestion de las ENT (Garcia Mufioz, 2023).
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2.3.11 Presion arterial

Se define como la fuerza ejercida por la sangre en movimiento contra las paredes de
las arterias a medida que esta fluye a través del cuerpo humano. Se mide en milimetros de
mercurio (mm Hg) y se expresa en dos valores: la presion sistolica (cuando el corazon se
contrae y bombea sangre) y le presion diastdlica (cuando el corazon estd en reposo entre
latidos) (Cardiol, 2014).

2.3.11.1 Factores que afectan la presion arterial.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.
Diversos factores influyen en sus niveles, algunos de tipo genético o hereditario, como tener
antecedentes familiares de hipertension. Estos factores no pueden modificarse, pero
conocerlos permite identificar riesgos tempranos y tomar decisiones preventivas adecuadas
(Ezquerra et al., 2022).

El envejecimiento es otro factor importante, ya que con los afios 10s vasos sanguineos
pierden elasticidad, lo que puede aumentar la presion arterial. Ademas, el sexo influye: los
hombres tienden a tener cifras mas elevadas en etapas tempranas, mientras que en las
mujeres el riesgo aumenta después de la menopausia, por cambios hormonales naturales
(Carbo et al., 2022).

El estilo de vida tiene un papel importante . Una dieta rica en sal, el sedentarismo,
el consumo de alcohol y tabaco, y niveles altos de estrés pueden elevar la presién arterial.
Estos factores son modificables, lo que significa que adoptar habitos saludables puede

prevenir o controlar la hipertension de forma efectiva (Guaman y Egas, 2022).

Algunas condiciones médicas también afectan la presion arterial, como
enfermedades renales, trastornos hormonales o la apnea del suefio. Ademas, ciertos
medicamentos, como los anticonceptivos orales o antiinflamatorios, pueden tener efectos
secundarios que elevan la presién. Por ello, es importante monitorear la salud de forma

regular y consultar al médico (Barbosay Cuéllar, 2018).
2.3.11.2 Causas de la presion arterial

La presion arterial, que es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de las
arterias, puede aumentar debido a una variedad de factores diversos. Entre estos factores se
encuentran los aspectos genéticos, ya que la hipertension, que es una condicion médica

caracterizada por niveles elevados de presion arterial, puede ser heredada de los padres.
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Ademas, la calidad de la alimentacion es un factor importante, ya que seguir una dieta que
sea alta en sodio, grasas saturadas y consumo excesivo de alcohol puede resultar en un
aumento de la presion arterial. De la misma manera, el estrés que se experimenta de forma
continua y prolongada puede llevar al desarrollo de hipertension. Esto ocurre de manera
similar a los efectos del habito de fumar, el cual incrementa la presion arterial y tiene un
efecto negativo sobre las arterias, deteriorando su salud y funcionamiento. Por ultimo,
condiciones cronicas como la diabetes y las enfermedades renales pueden elevar el riesgo de
hipertension (Cardiol, 2014).

2.3.11.3 Caracteristicas de la presion arterial

Las diversas caracteristicas que componen la medicion de la presion arterial incluyen
principalmente dos componentes importantes. Por un lado, tenemos la presion sistélica, que
se representa como el numero mas alto en una lectura de presion arterial y refleja la presion
que se ejerce en las arterias en el momento preciso en que el corazon esta contrayéndose y
bombeando sangre. Por otro lado, esta la presion diastdlica, que se representa como el
nimero mas bajo en la lectura y refleja la presion en las arterias durante el intervalo en que
el corazdn se encuentra en reposo, es decir, entre los latidos cardiacos. Estas dos mediciones
son fundamentales para evaluar la salud cardiovascular de una persona. La presion arterial,
que es la fuerza con la que la sangre circula por las arterias, puede experimentar fluctuaciones
a lo largo del dia debido a diversos factores, tales como el nivel de actividad fisica que una
persona realice, el grado de estrés que enfrentan en su vida diaria, asi como los habitos
alimenticios que mantienen. La hipertension suele ser asintomatica, ganandose asi el titulo

de "asesino silencioso', ya que a menudo carece de sintomas evidentes (Cardiol, 2014).
2.3.11.4 Clasificacion de la presién arterial

1) Normal: Menos de 120/80 mm Hg.

2) Elevada: Sistdlica entre 120-129 mm Hg y diastdlica menos de 80 mm Hg.

3) Hipertension etapa 1: Sistélica entre 130-139 mm Hg o diastolica entre 80-89 mm
Hg.

4) Hipertension etapa 2: Sistolica de 140 mm Hg o mas, o diastélica de 90 mm Hg o
mas.

5) Crisis hipertensiva: Sistdlica sobre 180 mm Hg y diastdlica sobre 120 mm Hg, lo
que requiere atencion médica inmediata (Cardiol, 2014).
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2.3.11.5 Importancia de la presion arterial

La presion arterial se considera un elemento fundamental y importante que refleja el
estado de salud del sistema cardiovascular en su totalidad. La hipertension que no se
encuentra debidamente controlada o gestionada puede resultar en una serie de enfermedades
graves y complicaciones de salud, como por ejemplo, enfermedades del corazdn, accidentes
cerebrovasculares, también conocidos como derrames, insuficiencia renal y una variedad de
problemas relacionados con la vision. La adecuada regulacion de la presion arterial tiene el
potencial de evitar que se presenten complicaciones serias y, al mismo tiempo, contribuir de
manera significativa a la mejora de la calidad de vida de las personas. La medicidn regular
y el manejo adecuado de la presion arterial son esenciales para la prevencion de

enfermedades crénicas y la mejora de la salud en general (Cardiol, 2014).
2.3.11.6 Técnicas para medir la presion arterial (manual y automatico).

Existen, en esencia, dos métodos fundamentales a través de los cuales se puede llevar
a cabo la medicién de la presion arterial: uno que se realiza de forma manual, donde el
profesional de la salud utiliza un esfigmomandémetro y un estetoscopio, y otro que se efectla
de manera automatica, utilizando dispositivos electronicos que proporcionan resultados de
manera rapida y precisa. La técnica manual implica el uso de un dispositivo conocido como
esfigmomandmetro, cominmente denominado tensidmetro, junto con un estetoscopio, que
es el instrumento utilizado para escuchar los sonidos del cuerpo. EI manguito, que es un
dispositivo disefiado especificamente para este propdsito, se ajusta cuidadosamente
alrededor del brazo y, a continuacidn, se infla gradualmente hasta que se logra detener de
manera temporal el flujo de sangre que circula por las arterias en esa area. A continuacion,
el aire se va liberando de manera gradual y cuidadosa, mientras se utilizan los auriculares
del estetoscopio para escuchar atentamente los sonidos que produce el flujo sanguineo,
conocidos como los sonidos de Korotkoff. El primer sonido que se percibe a traves del
estetoscopio corresponde a la lectura de la presién sistolica, mientras que el ultimo sonido
que se capta sefiala la medicion de la presion diast6lica. Esta técnica requiere entrenamiento

para obtener resultados precisos y confiables (Benavides et al., 2023).

Por otro lado, la medicion automatica se realiza con tensiémetros electrénicos que
funcionan con sensores. Estos dispositivos inflan y desinflan el manguito automaticamente,
mostrando los valores en una pantalla digital. Son faciles de usar y adecuados para el

monitoreo en el hogar, aunque pueden presentar errores si no se siguen correctamente las
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instrucciones. Ambos métodos deben realizarse en reposo, en un ambiente tranquilo, y

preferiblemente a la misma hora del dia para garantizar lecturas consistentes.
2.3.11.7 Efectos de la actividad fisica regular en la presion arterial.

La préctica constante de actividad fisica y ejercicio de manera regular ha demostrado
tener efectos altamente beneficiosos y positivos en la regulacion y control de la presion
arterial. La préactica regular de ejercicio fisico contribuye de manera significativa al
fortalecimiento del corazén, lo que a su vez facilita que este 6rgano vital pueda bombear la
sangre de forma mas eficiente. Ademas, este tipo de actividad ayuda a disminuir la presion
que se ejerce sobre las arterias, promoviendo asi una mejor salud cardiovascular en
general. Como resultado, tanto la presion sistdlica como la diastdlica tienden a disminuir,

especialmente en personas con hipertension (Carbo et al., 2022).

Asimismo, la préactica regular de actividades fisicas no solo ayuda a lograr una
reduccion en el peso corporal, sino que también potencia la sensibilidad del organismo a la
insulina y disminuye los niveles de estrés. Estos elementos son importantes y juegan un
papel significativo en el manejo efectivo y el control de la presion arterial. Los ejercicios
aerobicos, que incluyen actividades como caminar, nadar y andar en bicicleta, son
notablemente efectivos para mejorar la condicion fisica y el bienestar general. Con al menos
30 minutos al dia, cinco veces a la semana, se pueden lograr mejoras significativas y

sostenidas en la salud cardiovascular.
2.3.11.8 Estrategias para controlar la presion arterial

Para poder regular y mantener una presion arterial adecuada, es sumamente
importante y beneficioso adoptar un estilo de vida que sea saludable y equilibrado. La
disminucion en la ingesta de sal y el mantenimiento de un peso corporal adecuado son dos
estrategias fundamentales que juegan un papel importante en la promocion de una buena
salud. EI compromiso con la actividad fisica de manera regular, que puede incluir ejercicios
como caminar a un ritmo constante o nadar en una piscina, contribuye significativamente al
fortalecimiento del musculo del corazon y a la reduccidn de la presién arterial en las arterias.

Esto, a su vez, resulta en una notable mejora de la salud cardiovascular en general.

La alimentacidn tiene un papel fundamental y significativo en el mantenimiento y
regulacion de los niveles de presion arterial. Adoptar y mantener una dieta que sea
abundantemente rica en una variedad de frutas frescas, verduras coloridas, granos integrales

saludables y alimentos que contengan un bajo nivel de grasas saturadas es de suma
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importancia para el bienestar general. Ademas, aumentar el consumo de potasio, magnesio
y calcio, presentes en alimentos como platanos y lacteos, puede ser beneficioso para la salud

cardiovascular.

Es de suma importancia que se eviten habitos perjudiciales para la salud, tales como
el consumo excesivo de alcohol y la practica del tabaquismo, ya que esto juega un papel
importante en la conservacion de niveles de presion arterial que sean saludables y apropiados
para el bienestar general. Ademas, es altamente aconsejable asegurarse de dormir la cantidad
necesaria de horas cada noche, puesto que un descanso adecuado desempefia un papel
fundamental en la regulacion saludable de la presion arterial. Disminuir los niveles de estrés
utilizando métodos como la meditacion y el yoga puede ser de gran ayuda para gestionar y

controlar la hipertension de manera efectiva.

Monitorear la presién arterial regularmente es importante, ya sea en casa 0 en
consulta médica. Si se diagnostica hipertension, seguir las indicaciones del médico y tomar
los medicamentos necesarios es esencial. Controlar la presion arterial mediante habitos
saludables y atencion médica adecuada reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares a

largo plazo.
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CAPITULO IIlI.
3. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de la investigacion

El enfoque adoptado para llevar a cabo la investigacion fue de tipo no experimental,
descriptivo y transversal. Esto se debe a que no se realizaron manipulaciones en las variables
involucradas; en lugar de eso, se opto por observarlas tal y como se presentaron de manera
natural en su entorno habitual, permitiendo asi una recopilacion de datos que reflejara la
realidad sin interferencias. El estudio fue de naturaleza descriptiva, ya que su objetivo
principal fue caracterizar de manera detallada las condiciones relacionadas con la presion
arterial, asi como también el nivel de actividad fisica que presentan los estudiantes
universitarios que estan ingresando por primera vez a la universidad. Ademas, fue
transversal, ya que se realizd en un solo momento temporal, observando las variables en un

grupo de estudiantes en su primer afio de ingreso, sin seguimiento a largo plazo.
3.2 Tipo de investigacion

La investigacion que se llevé a cabo fue de naturaleza cuantitativa, lo que significa
que se centrd en la recoleccion de datos numéricos. Esta recopilacion de informacion se
realizd6 mediante mediciones directas de la presion arterial, asi como a través de encuestas
disefiadas para evaluar de manera precisa el nivel de actividad fisica de los participantes. Se
Ilevo a cabo un analisis exhaustivo de esos datos utilizando métodos estadisticos con el fin
de identificar y discernir patrones, asi como las posibles relaciones existentes entre las dos
variables en cuestion, especificamente dentro de la poblacién de estudiantes universitarios

que estan ingresando por primera vez a la institucion.
3.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.3.1 Técnica
o Test
3.3.2 Instrumento

Uno de los instrumentos que se emplearon en este estudio fue el cuestionario
conocido como IPAQ), el cual tiene como objetivo evaluar de manera detallada el nivel de
actividad fisica de los estudiantes universitarios que ingresan por primera vez a la
universidad. Este dispositivo ha facilitado la recopilacion de informacién detallada acerca

de la frecuencia, la duracion y la intensidad de las distintas actividades fisicas llevadas a
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cabo por los participantes. Ademas, ha permitido organizarlas y clasificarlas en diferentes
categorias segun el nivel de actividad fisica, que puede ser bajo, moderado o alto. A través
de las respuestas obtenidas, se analizd el comportamiento fisico de los estudiantes en
relacién con la presion arterial, permitiendo establecer patrones de actividad y su posible

influencia sobre la salud cardiovascular.

Y también se utilizo el tensiometro digital Omron, el cual cuenta con las siguientes

caracteristicas:
Automatico: Ofrece facilidad de uso con medicion precisa al presionar un boton.
Pantalla LCD: Muestra los valores de la presion sistdlica, diastolica y el pulso.
Memoria: Guarda multiples lecturas para seguimiento.
Indicadores: Incluye un indicador de hipertension y deteccion de latidos irregulares.
Portatil: Ligero y facil de transportar.
Fuente de alimentacion: Funciona con baterias o adaptador de corriente.

Tabla 1.

Baremos de comparacion de Presion Arterial Sistolica y Diastolica

Presion Presion ) .
] o . Nivel de Recuperacion o
Categoria Sistolica diastolica _ Clasificacion
Cardiovascular
(mmHg) (mmHg)

Excelente respuesta y
Excelente 100-120 60-70 recuperacion Normotenso

cardiovascular.

Muy buena capacidad de
Muy bueno 120-130 70-75 recuperacion Normotenso

cardiovascular.

Buena respuesta
Bueno 130-140 75-80 cardiovascular, dentro de  Prehipertenso

un rango saludable.
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Recuperacion aceptable,
Hipertenso Etapa

Aceptable 140-150 80-85 aunque con signos de .
esfuerzo moderado.
Baja capacidad de
recuperacion Hipertenso Etapa
Bajo >150 >85 cardiovascular, posible 2 0 crisis
hipertension o fatiga hipertensiva

elevada.

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La muestra de este estudio esta compuesta por 456 nuevos estudiantes en la
UNACH. Se identificaron a 456 estudiantes en total, lo que permiti6 enfocar la investigacion
en un grupo especifico y representativo que cumple con las caracteristicas necesarias para
evaluar la actividad fisica en la presion arterial. Este conjunto de alumnos permite observar
y analizar resultados en un ambiente controlado y propicio para aplicar la intervencién

deportiva propuesta en la investigacion.
3.4.2 Muestra

Se utilizd una muestra de 132 estudiantes. La eleccion de esta muestra permite un

analisis detallado y exhaustivo de las respuestas individuales a la intervencién propuesta.
Tabla 2.

Tamario de la prueba de estudio

Mujeres Hombres Total
Porcentaje 54.55% 45.45% 100%
Total de
Alumnos 72 60 132

Fuente: Elaboracion propia
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Para llevar a cabo la investigacion que estamos realizando en este momento, hemos
decidido escoger una muestra compuesta por 132 estudiantes. Este enfoque metodico que
hemos adoptado facilita una gestion mas eficiente tanto de los recursos disponibles como del
tiempo que dedicamos a las intervenciones. Al hacer esto, estamos en posicion de
proporcionar datos que son no solo solidos, sino también precisos, sobre los efectos que la
actividad fisica puede tener en la presion arterial de los estudiantes involucrados en el

estudio.

El método de seleccion de la muestra de acuerdo a la inferencia estadistica se clasifica
con probabilisticas y no probabilisticas (Sampieri, 2020).

En funcion de lo descrito, para este trabajo usando un muestro por conveniencia se
tomaron datos para analizar cémo influye la actividad fisica en la presion arterial de los

estudiantes.
3.5 Hipotesis

HO = La presién arterial de los estudiantes no disminuye significativamente por
efecto de un proceso de activo de actividad fisica, lo que mejora la funcién cardiovascular

optimizando la elasticidad de los vasos sanguineos.

H1 = La presion arterial de los estudiantes disminuye significativamente por efecto
de un proceso de activo de actividad fisica, lo que mejora la funcion cardiovascular

optimizando la elasticidad de los vasos sanguineos.
3.6 Analisis e interpretacion de informacion

Los datos que se habian recopilado anteriormente fueron introducidos en documentos
de Excel, donde cada uno de ellos fue cuidadosamente codificado para asegurar su correcta
organizacion y analisis. Posteriormente, utilizando el software de analisis estadistico
conocido como SPSS 25, y después de llevar a cabo una rigurosa verificacion de normalidad,
nos aseguraremos de que los datos recopilados cumplan con la condicién de seguir una
distribucion normal. Estos datos fueron objeto de un exhaustivo analisis de estadistica
descriptiva, en el cual se establecieron varias medidas importantes, tales como la media, la
mediana, la desviacion estandar, asi como los valores maximo y minimo, ademas del céalculo

del coeficiente de variacion.
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CAPITULO V.
4. RESULTADOS Y DISCUSIO
4.1 Resultados
e Cuestionario IPAQ
Grafico 1.

Nivel de actividad fisica

SBAJD =MEDIO =ALTO

Fuente: Realizacion propia

Anélisis e interpretacion

Los resultados del cuestionario clasifican el nivel de actividad fisica en tres

categorias: bajo, medio y alto. Esto indica diferentes grados de frecuencia e intensidad del

ejercicio realizado por los participantes. Un nivel bajo sugiere poca actividad fisica, mientras

que un nivel medio refleja una rutina méas activa y constante. Esta informacion puede

utilizarse para evaluar habitos de movimiento y promover estilos de vida mas saludables.

Grafico 2.

Presién arterial

5,36%

®BAJO WMEDIO ®WALTO

Fuente: Realizacién propia
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Analisis e interpretacion

El documento parece clasificar la presion arterial en tres niveles: bajo, medio y alto.

Un nivel bajo podria indicar hipotension, que puede causar mareos o fatiga; un nivel medio

sugiere valores normales y saludables; mientras que un nivel alto podria sefialar hipertension,

asociada con riesgos cardiovasculares. Esta categorizacion ayuda a evaluar la salud

cardiovascular y tomar medidas preventivas si es necesario.

Tabla 3.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-

Smirnova Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de actividad fisica 0,123 20 00 oors 2% 0,002
Presion arterial 0,071 éO 2’0 0,972 éO 0

a Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Realizacion propia

Anélisis e interpretacion

Los hallazgos expuestos incluyen los resultados de las pruebas de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, las cuales se llevaron a cabo para evaluar la relacién

entre el nivel de actividad fisica y la presion arterial en un grupo de muestra compuesto por

205 individuos. En las dos situaciones analizadas, los valores de significancia, cominmente

abreviados como Sig., se presentan por debajo del umbral de 0.05. Esto sugiere de manera

claray contundente que los datos en cuestidn no siguen una distribucion normal. Esto sugiere

que, para llevar a cabo un analisis mas efectivo y adecuado, es preferible recurrir a métodos

de pruebas estadisticas que no se basen en suposiciones paramétricas.
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e Medidas de tendencia central de Presién y Podometro

Tabla 4.

Medidas de tendencia central de Presion y Podometro

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

PRESION

Media 120
Mediana 120

Moda 126

Desvest. Desviacion 13.0794738
PODOMETRO

Media 9032
Mediana 8000

Moda 12000

Desvest. Desviacion 6222.71123

Fuente: Elaboracién propia

Latablaresalta las caracteristicas centrales de las variables “presion” y “podometro”.
En presion, la media y la mediana coinciden en 120 lo que refleja una distribucién
equilibrada, con una moda de 126 y una desviacién estandar baja de (13,079), indicando
poca variabilidad entre los datos. Por su parte, en podémetro, la media de 9032 pasos,
cercana a la mediana de 8000, mientras que la moda de 12000 destaca un valor observador
frecuentemente. Aunque la desviacién estandar es mayor (6222,711), esto evidencia una
amplia diversidad en la cantidad de pasos registrados, lo cual es un indicativo de un rango
amplio de actividad.
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e Prueba de normalidad Presion y Podometro

Tabla 5.

Prueba de normalidad Presion y Podometro

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Sig.
Presion 0,054 132,200 0,99 132 0,43
Podémetro 0,107 132 0,001 0,932 0

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados indican que la variable “presion” presenta una distribucion normal

segun las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (Sig.=0,200) y Shapiro Wilk (Sig.=0,43), ya que

ambos casos la significancia es mayor a 0,05, lo que no permite rechazar la hipétesis de

normalidad. En contraste la variable “poddmetro” no sigue una distribucidon normal, pues

tanto la prueba de Kolmogorv-Smirnov (Sig.=0,001) como la de Shapiro-Wilk (Sig.=0,000)

arrojan valores de significancia menores a 0,05, lo que indica que se rechaza la normalidad,

presenta caracteristicas que pueden explorarse mejor mediante técnicas estadisticas no

paramétricas, dado que no ajusta a una distribucion normal segun las mismas pruebas.

e Correlaciones de Presion y Podémetro

Tabla 6.

Correlaciones de Presion y Podémetro

Comrelaciones

Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)

Suma de cuadrados vy productos vectoriales
Covarianza

M

Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)

Suma de cuadrados v productos vectoriales
Covarianza

M

cuestionario

presion_arterial

cuestionario
1

211555
10,371
205
1]
0557
-2 522
40,014
205

presion_arteral
0
0,557
2,922
40,014
205
1

60524 176
2838 643
205

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis e interpretacion

La tabla de correlaciones presenta informacion que revela que el coeficiente de
correlacion tiene un valor de 0, lo cual sugiere de manera contundente que no existe ningun
tipo de relacion lineal entre las dos variables consideradas. Esto significa que los cambios
en los resultados del cuestionario no estan asociados con cambios en la presion arterial. El
valor de significancia es 0.997, lo que es significativamente mayor que el nivel comdn de
0.05. Esto indica que la correlacion que hemos observado en nuestros datos no posee una
significancia estadistica, lo que reafirma la idea de que no hay evidencia suficiente que apoye

la existencia de una relacion entre las variables en cuestion.
4.2 Discusién

Los resultados obtenidos mediante el cuestionario IPAQ mostraron que los
estudiantes universitarios presentaron distintos niveles de actividad fisica, clasificados como
bajo, medio y alto. Esta distribucion sugiere una diversidad en los h&bitos de movimiento,
donde algunos estudiantes llevan una vida activa, mientras que otros reflejan

comportamientos sedentarios.

En cuanto a la presion arterial, los datos reflejaron una clasificacién en niveles bajo,
medio y alto. La mayoria de los estudiantes se ubicaron dentro del rango medio, lo cual
indica una presion arterial saludable. Sin embargo, también se identificaron casos con

presion elevada, lo cual representa un factor de riesgo para su salud cardiovascular.

Las pruebas de normalidad aplicadas a las variables “nivel de actividad fisica” y
“presion arterial” indicaron que ambas no seguian una distribucion normal, lo que justificd
el uso de analisis estadisticos no paramétricos. Por otra parte, los datos relacionados con el
podémetro mostraron una mayor variabilidad en el nimero de pasos registrados, lo cual
refuerza la idea de que existen diferencias marcadas en el nivel de actividad fisica entre los
estudiantes. A pesar de ello, la presion arterial mostré una distribucion méas uniforme, con

menor dispersion.

La prueba de correlacion entre la presion arterial y los datos del podometro arrojo un
coeficiente de 0, con un nivel de significancia de 0.997. Esto demuestra que no existio una
relacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Es decir, el niUmero de pasos
diarios no se asocié directamente con los niveles de presion arterial. Estos resultados
sugieren que, aunque la actividad fisica es un factor protector de la salud, su impacto puede

variar y depender de otros elementos como la genética, el estrés o los habitos alimenticios.
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CAPITULOV.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La evaluacion de la presion arterial en los estudiantes universitarios de nuevo ingreso
de la UNACH revel6 una diversidad significativa en los niveles de presién, con una
proporcion importante de estudiantes que presentaron valores fuera del rango
normal. Esto sugiere que factores pueden influir en la salud de los estudiantes, es
importante que se monitoreen regularmente estos indicadores para prevenir posibles
riesgos de hipertension y otras enfermedades relacionadas.

El analisis del nivel de actividad fisica en los estudiantes universitarios mostro que
una parte considerable de la muestra lleva un estilo de vida sedentario, lo cual podria
estar contribuyendo a los altos niveles de presion arterial observados. Es importante
que se promueva la actividad fisica dentro del entorno universitario como una medida
preventiva frente a la hipertension, ya que se identificd que aquellos con mayores
niveles de actividad fisica presentaron una presion arterial mas saludable.

A pesar de que la hipdtesis inicial sugeria que la actividad fisica tendria un impacto
directo sobre la presion arterial de los estudiantes, los resultados indicaron que no
existe una correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Estos
hallazgos sugieren que la presion arterial no depende Unicamente de la actividad
fisica, sino que otros factores como la dieta, el estrés y la genética también juegan un
papel importante . Aun asi, la actividad fisica regular sigue siendo una estrategia

clave para mejorar la salud cardiovascular de los estudiantes.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de educacién y concienciacion en la
universidad para promover habitos de vida saludables que incluyan la actividad fisica
regular y la gestion del estrés, como parte de las estrategias de prevencion de la
hipertension.

Se sugiere realizar evaluaciones periddicas de la presion arterial en los estudiantes,
especialmente en los periodos de mayor carga académica, para detectar de manera
temprana posibles casos de hipertension o prehipertension y ofrecer apoyo y

orientacion adecuada.
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Se recomienda, fomentar la creacién de espacios y actividades recreativas dentro de
la facultad que incentiven la participacion de los estudiantes en actividades fisicas,
contribuyendo al mantenimiento de niveles 6ptimos de presion arterial y mejorando

su bienestar general.
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ANEXOS

1. Galeria de fotos

e [Foto N°1: Toma de datos peronales y presion arterial

e Foto N°2: Toma de datos con el tensiometro digital
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Foto N°3: Presentacion del proyecto.

Fotono N° 4: Instrumento “ Tensiometro Digital”
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