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Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) nos define la presion arterial como la
fuerza que ejerce la sangre circulante contra las paredes de las arterias; siendo entonces la
hipertension arterial, definida como presion arterial sistélica igual o superior a 140
milimetros de mercurio (mmHg) o presion arterial diastolica igual o superior a 90
milimetros de mercurio (mmHg), categorizdndola como uno de los factores de riesgo mas
importantes para enfermedades cardiovasculares, de tal manera que la misma se ha
convertido en el principal factor de riesgo de muerte y enfermedad en el mundo,
particularmente en enfermedades como infartos al miocardio, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, vasculopatias periféricas e insuficiencia cardiaca. Este riesgo aumenta
cuando la enfermedad coexiste con otros diagnosticos, en especial con la diabetes.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

En estudios realizados por La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) esta
estima que al menos el 30% de la poblacion de las Américas tiene presion arterial alta y que
en algunos paises puede llegar hasta el 48% de la poblacion. (Organizacién Panamericana

de la Salud, 2024)

El ministerio de salud (MINSALUD) en estudios realizados en 2017 nos dice que la
hipertension arterial (HTA) representa un desafio significativo para la salud publica en
Colombia, identificando la prevalencia de la enfermedad en personas de 18 a 69 afos
afiliadas al sistema general de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue del 7,23% cifras que
muestran aumentos progresivos en los Gltimos afios. En el 2017 la prevalencia de HTA en

Colombia fue del 5,83% con una mayor incidencia en mujeres mostrando mayor



prevalencia en departamentos como Antioquia, Risaralda, Caldas, Boyaca y Sucre.
Durante el periodo comprendido entre Julio de 2022 y Julio de 2023 se registraron 304.762
casos nuevos para identificarse un total de 5°649.061 personas con diagnostico de HTA
equivalente a una prevalencia de 10,8% de casos por cada 100 habitantes. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2017)

En investigaciones realizadas a nivel regional en 2020 en Antioquia se registro una
prevalencia de HTA del 11,43% consecuente a esto segun datos de la Cuenta de Alto Costo
(CAC) (Restrepo, 2020); estudios de la Universidad CES indican que para nuestro
departamento el 65,5% de las mujeres padecen de HTA, teniendo mayor incidencia en

mujeres afrocolombianas y en adultos mayores de 75 a 89 afios. (Garcia, 2015)

Estos datos destacan entonces la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, diagndstico y manejo de la Hipertension Arterial, esta patologia no solo se
puede prevenir, sino que se puede tratar de manera oportuna y con mayor efectividad y
adherencia a tratamientos tanto farmacol6gicos como alternativos logrando asi evitar
muertes y discapacidades secundarias a las complicaciones que trae consigo la enfermedad,;
se encuentran factores de riesgo prevenibles tales como: sobrepeso u obesidad, consumo de
alcohol, tabaquismo, sedentarismo, habitos alimenticios ricos en sodio y grasas, y factores
de riesgo no prevenibles como la edad, causas genéticas y hereditarias. La adopcién de
habitos y estilos de vida saludables ayudan a combatir la hipertension arterial, no solo en la
prevencion de su ocurrencia sino como coadyuvante no farmacologico en el éxito del

tratamiento.

Uno de los principales factores citados anteriormente como factor protector son los

estilos de vida saludable donde encontramos la actividad fisica, esta es definida por Lopez



Chicharro, experto en fisiologia del ejercicio, como “cualquier movimiento corporal
producido por los masculos esqueléticos que exija un gasto de energia, abarcando tanto las
actividades cotidianas como caminar, subir escaleras, o realizar tareas domésticas, como las
actividades deportivas organizadas” (L6pez,2010); el autor enfatiza ademas, en que la
actividad fisica no solo se limita al ejercicio estructurado sino que también incluye
cualquier tipo de movimiento que incremente el gasto energetico y beneficie la salud fisica
y mental de las personas. Chicharro en su enfoque sobre el ejercicio y salud cardiovascular
sostiene que la actividad fisica es una herramienta fundamental en el manejo y prevencion
de la hipertension arterial subrayando puntos claves tales como: reduccion de niveles de

presion arterial, tratamiento no farmacoldgico, mejoras en la salud cardiovascular.

Basados en esto esta investigacion se quiere preguntar por ¢Cual es la importancia

de la actividad fisica en la prevencion, control y manejo de la Hipertension arterial?



Justificacion

Al hablar de enfermedades crénicas no transmisibles encontramos que la
hipertension arterial es una de las principales enfermedades cardiovasculares a nivel
mundial; que no solo lleva cientos de pacientes a la muerte, sino que también desarrolla
comorbilidades y secuelas graves en los mismos representando asi una gran amenaza para

la salud publica.

Segun datos obtenidos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo para otras enfermedades tales como
enfermedad cerebro vascular (ECV), infarto agudo al miocardio (IAM), enfermedad renal
cronica (ERC) y otras; durante muchos afios el tratamiento para la hipertension se limit6 a
métodos solo farmacoldgicos, pero se ha demostrado un mayor impacto en la reduccion de
signos y sintomas de la enfermedad cuando se combina con estilos de vida saludables y
actividad fisica; mejorando significativamente los niveles de presion arterial y la calidad de
vida de los pacientes. Este estudio tiene como objetivo indagar, demostrar y exponer la
influencia positiva de incluir la actividad fisica en la rutina diaria de pacientes hipertensos
para mejorar no solamente los niveles de presion arterial sino también otros factores de

salud relacionados con la misma.

En ese mismo sentido, busca analizar a profundidad el papel que desarrolla la
actividad fisica en el control de la presion arterial y como pacientes que la han adoptado a
sus rutinas diarias han mejorado la incidencia de la enfermedad y logrado prevenir algunas
de sus comorbilidades; ademas destacar cambios de la calidad de vida de los pacientes al

incorporarla como coadyuvante en el manejo no farmacologico de la enfermedad y como



disminuyen los niveles no sélo de presion arterial sino también observando mejoras en la

funcién endotelial, a través de la optimizacion del metabolismo cardiovascular.

De esta manera la investigacion no solo pretende demostrar los beneficios de la
actividad fisica como complemento de los tratamientos farmacol6gicos; sino también
generar conciencia sobre la necesidad de implementar para todos los pacientes un enfoque
multidisciplinario en el manejo de la Hipertension arterial, fomentando habitos de vida
saludables, adherencia a tratamientos farmacol6gicos y actividad fisica regular en su rutina
diaria; generando de esta manera impactos positivos tanto a nivel individual como de la

poblacion en general.



Objetivos

Objetivo General

Explorar la importancia actual de la actividad fisica en la prevencion, control y

manejo de la hipertension por medio de una revisién documental.

Objetivos especificos

 Recolectar informacion sobre el impacto de la actividad fisica en el manejo de la
Hipertension arterial en conjunto con otros factores de riesgo cardiovacular
asociados a la misma tales como el sobrepeso, el sedentarismo y los malos habitos

alimenticios.

+ Analizar la informacion recolectada sobre el impacto de la actividad fisica en el
manejo de la Hipertension arterial en conjunto con otros factores de riesgo

cardiovascular asociados a la misma.

++ Comparar la informacion recolectada sobre el impacto de la actividad fisica en el

manejo de la Hipertension



«+ Evaluar la pertinencia de la literatura recolectada sobre la hipertension y la actividad

fisica para determinar los factores mas relevantes.



Metodologia

Disefio de investigacion

Segun Hurtado, (2018) una revision documental es una técnica de investigacion en
donde se recopila y analiza informacion escrita sobre un tema en especifico, en este caso la
hipertension y la actividad fisica; su objetivo principal es proporcionar una comprension
exhaustiva del tema identificando tendencias, relaciones y perspectivas diferentes presentes

en la literatura.

Dentro de estas encontramos las narrativas las cuales, segun Aguilera, (2014) se
caracterizan por ser de una forma mas o menos exhaustiva en donde los autores no declaran
los métodos obtenidos para seleccionar y obtener la informacion; por lo tanto, esta es ideal
para esta investigacion ya que se pretende responder a la pregunta ¢Cual es la importancia
de la actividad fisica en la prevencion, control y manejo de la Hipertension arterial?
Haciendo una exploracion amplia y menos sistematica que permita describir en estado del

arte sobre el tema.

Categorias de analisis
El presente andlisis se realiz6 exclusivamente a través de la plataforma
ScienceDirect, con el propdsito de garantizar un enfoque mas riguroso y preciso en la

busqueda y seleccion de los documentos pertinentes para el desarrollo de este trabajo.



Tabla 1l

Matriz de andlisis de informacion

Base de datos Variables de busqueda Idioma Articulos encontrados
Science Direct hypertension and physical activity

Hipertension AND Actividad fisica Espafiol 5.865
TOTAL

Nota: Elaboracion propia



Figura 1
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Tabla 2

Matriz de referentes tedricos

Citacion Apa Objetivos Tipo de revision Documentos Resultados  Conclusiones
/ estudio revisados

Orozco, D., Actualizar Revisién de guias  Datos ElI PAPPS La ERC es

Brotons, C., las y consenso de epidemioldgicos 2024 muy frecuente

Banegas, R., recomendaci  expertos nacionales (INE); actualizala  enlas

Gil, V., ones de Global Burden of guia para consultas de

Cebrian, A., prevencion Disease; guias incluir Atencion

Martin, E., ... cardiovascul europeas ESC/ESH;  nuevas Primaria 'y

& Navarro, J. ar para la documentos patologias probablemente

(2024). poblacion OPS/OMS; de riesgo, un dia de hoy,

Recomendacio  espafiola, revisiones refuerzalas  todavia, esta
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Marco de referencia

Segun Padilla, et al. (2025) el Modelo transteorico y su asociacion con la actividad
fisica en pacientes con hipertension arterial se define entonces hipertension arterial como
una enfermedad cronico-degenerativa que se ha constituido como el factor de riesgo mas
importante causal de muerte por enfermedades cardiovasculares; a partir del mismo texto se
puede definir actividad fisica como un componente fundamental en el manejo y control de
prevencion contra hipertension arterial; incorporandose a traves de todo movimiento
corporal que incremente el gasto energético. Segun recomendaciones de la organizacién
mundial de la salud (OMS) se debe realizar entre 150 a 300 minutos de actividad fisica
moderada o 75 a 150 minutos de actividad fisica intensa por semana, consecuente a esto se
logré demostrar que disminuyen los niveles de presion arterial sistélica hasta en 10 mmHg

y reduce el riesgo cardiovascular.

De acuerdo con Orosco, et al. (2024) quienes en su articulo Recomendaciones
preventivas vasculares. (Actualizacion PAPPS 2024) define actividad fisica como
cualquier movimiento corporal que incremente el gasto energético, especialmente si dicha
actividad es moderada o intensa, siendo el mismo un estilo de vida modificable que
contribuye a la prevencion y control de la presién arterial mejorando el riesgo vascular y
potenciando el efecto del tratamiento farmacologico. Se afiade ademas que la préactica
regular de actividad fisica es parte esencial de las medidas no farmacoldgicas
recomendadas en todo paciente hipertenso, siendo la hipertension una enfermedad cronica
caracterizada por la elevacion persistente de la presion arterial, donde el riesgo

cardiovascular comienza con cifras repetidas que sean mayor o igual 140/90 mmHg,



ademas delimita que la hipertension puede clasificarse en grados y estadios segun las cifras
de presion arterial, la presencia de comorbilidades, lesiones de 6rgano y riesgo vascular
global, Constituyéndola como el mayor factor de riesgo para enfermedad cardiovascular,

enfermedad renal y eventos vasculares.

En ese mismo sentido Wyss et al. (2023) correlacién al articulo: “Abordaje
terapéutico integral de la hipertension arterial. Recomendaciones para Centroamerica y el
Caribe” se define Hipertension Arterial como la elevacion sostenida de la presion arterial
por encima de los valores normales, lo que constituye el principal factor de riesgo
prevenible de enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal cronica y muerte prematura, esta enfermedad a nivel global, afecta al
31,1% de la poblacién adulta es decir 1.390 millones de personas siendo de mayor
prevalencia en paises de ingresos bajos y medios. Ademas, se suma como factor importante
ya que esta presente en aproximadamente el 54% de los accidentes cerebrovasculares y en
el 47% de los eventos coronarios; incluso elevaciones tempranas de la presion arterial se

asocian con deterioro cognitivo y demencia.

La decision de iniciar tratamiento debe basarse en la evaluacion integral del riesgo
cardiovascular de cada paciente; de la misma se relaciona la actividad fisica con la
Hipertension ya que esta es una estrategia fundamental de prevencion y tratamiento no
farmacologico de la hipertension; el documento enfatiza que el ejercicio regular y la
reduccidn de peso son pilares del manejo integral de la Hipertension, tanto en prevencion
como en combinacion con el tratamiento farmacoldgico, sugiere en pacientes ya
diagnosticados ejercicio anaerdbico de mediana intensidad 30 minutos al dia entre 5-7 dias

semana en tiempos entre 90-150 minutos semanales; los cuales podrian importarse con



ejercicios como caminar rapido, hacer bicicleta o nadar, logrando de esta manera segun
estudios disminuir la presion arterial sistélica entre 2-5 mmHg y la presion arterial
diastdlica entre 1-4 mmHg, mejorando la salud cardiovascular y reduciendo el riesgo de

comorbilidades.

Otalvaro, et al. (2025) en su revision sistematica y metaanalisis “Efectividad del
ejercicio fisico en el control de la hipertension arterial en adultos: revision sistematica y
metanalisis™ se describe actividad fisica como cualquier movimiento corporal planificado,
estructurado y repetitivo, realizado con el objetivo de mejorar o mantener la condicion
fisica y la salud. En el contexto de la hipertension arterial, el ejercicio aerébico (caminar,
trotar, nadar, montar bicicleta, entre otros) ha demostrado ser la modalidad mas efectiva,
con repercusiones positivas en la disminucion y control de la tension arterial, tanto sistélica
como diastdlica, en adultos hipertensos; y en contexto de hipertension arterial se define a
través del mismo articulo como la enfermedad cardiovascular més frecuente en los adultos,
caracterizada por la elevacion sostenida de las cifras de tension arterial por encima de los
valores normales. Su presencia constituye un factor de riesgo mayor para complicaciones
cardiovasculares, por lo que requiere estrategias de prevencion y tratamiento, dentro de las

cuales el ejercicio fisico ha mostrado efectos hipotensores relevantes.

De acuerdo con Rodriguez, et al (2024) en su estudio “Factores de riesgo de la
hipertension arterial en el adulto mayor. Revision Sistematica” se dice entonces que la
Hipertensidn arterial es un problema de salud publica frecuente en el adulto mayor,

caracterizado por un aumento sostenido de la presion arterial, asocidndose con cambios



fisio patologicos propios del envejecimiento como rigidez arterial, disfuncion endotelial y
alteraciones en los mecanismos de regulacion de la presion, lo que incrementa la
morbimortalidad y el riesgo de complicaciones cardiovasculares en este grupo poblacional.
De la misma manera en el contexto del texto, la actividad fisica se entiende como un factor
protector y modificable frente a la hipertension arterial ya que la inactividad fisica se
relaciona con mayor riesgo de desarrollar hipertension, mientras que la practica de
actividad fisica estructurada ha demostrado reducir de manera clinicamente significativa las
cifras de presion arterial en adultos mayores, contribuyendo al control y la prevencion de la

enfermedad.

De acuerdo con los estudios anteriormente mencionados y en correlacion con dichos

autores se concluye:

Hipertension arterial

Es una enfermedad cronica y multifactorial que esta caracterizada por la elevacion
sostenida de las cifras de presion arterial por encima de los valores normales es decir
presion arterial igual o mayor a 140/90 mmHg, cuya gravedad aumenta con niveles
superiores a 180/110 mmHg. Dicha enfermedad representa trastorno cardiovascular mas
frecuente en la poblacion adulta y constituye un problema de salud pablica de gran
impacto, al ser uno de los principales factores de riesgo de morbimortalidad y
complicaciones cardiovasculares. Su origen y progresion se asocian tanto a cambios
fisiopatologicos como a la presencia de otros factores de riesgo modificables como lo son la

obesidad y el sedentarismo.

Actividad fisica



Definimos actividad fisica como todo movimiento corporal planificado,
estructurado y repetitivo, orientado a mejorar la condicion fisica y la salud. Representa una
estrategia terapéutica no farmacoldgica y a la misma vez preventiva fundamental, capaz de
modificar factores de riesgo cardiovascular como la hipertension, la obesidad, la diabetes,
la dislipidemia y el sedentarismo. En especial, el ejercicio aerdbico tal como: caminar,
correr, nadar, montar bicicleta, entre otros; ha demostrado efectos hipotensores
clinicamente significativos, favoreciendo tanto la reduccion como el control de las cifras de
presion arterial sistdlica y diastolica en adultos e incluso en el adulto mayor. Para lograr un
beneficio real, debe realizarse con regularidad, intensidad, tipo y duracion adecuados,
constituyéndose en un factor protector clave frente a la aparicion y progresion de la

hipertension arterial.

Segun el modelo transteorico y su asociacién con la actividad fisica en pacientes
hipertensos se determina que la hipertension es la causa de muerte mas importante en
enfermedades cardiovasculares y que la actividad fisica a su vez desarrolla un componente
fundamental en el manejo y control de la misma. Este texto se adhiere a las
recomendaciones de la OMS en el cual dicha actividad fisica debe incorporarse de 150 a
300 minutos de actividad fisica moderada o de 75 a 150 minutos de actividad fisica intensa
por semana y que consecuente a esto se lograria disminuir los niveles de presion arterial y

asi lograr disminuir el riesgo cardiovascular. (Padilla, et al, 2025)

La Actualizacion PAPPS 2024 en su documento: Recomendaciones preventivas
Vasculares nos habla de que la Hipertension es una enfermedad cronica caracterizada por la
elevacion sostenida de la presion arterial y que la actividad fisica es un estilo de vida

modificable que contribuye de manera significativa en la prevencion y control de la misma



haciendo énfasis en que dicha actividad debe ser moderada o intensa lo cual conlleve a
incrementar el gasto energético del paciente para poder de esta manera mejorar el riesgo
vascular y potenciar el efecto del tratamiento farmacoldgico (Orosco, et al. 2024). De forma
similar (Wyss et al, 2023) en el texto Abordaje terapéutico integral de la hipertension
arterial: Recomendaciones para Centroamérica y el Caribe relaciona de manera estrecha la
actividad fisica con la hipertension ya que la misma es una estrategia fundamental de
prevencion y tratamiento no farmacoldgico, enfatizando que el ejercicio regular y la
reduccién de peso son pilares en el manejo integral de estos pacientes, tanto en prevencion
como en combinacion con el tratamiento farmacoldgico; sugiere para pacientes ya
diagnosticados ejercicio anaerobio de mediana intensidad 30 minutos al dia entre 5-7 dias
por semana, lo que podria incluirse en ejercicios como caminar rapido, hacer bicicleta o
nadar para lograr de esta manera disminuir la presion arterial sistdlica entre 2-5 mmHg y la

presion arterial diastdlica entre 1-4mmHg. (Orosco, et al, 2024; Wyss et al. 2023)

De la misma manera en el articulo Efectividad del ejercicio fisico en el control de la
hipertension arterial en adultos: revision sistematica y meta andlisis destaca la actividad
fisica en el contexto de la hipertension arterial como la modalidad mas efectiva con
repercusiones positivas en la disminucion y control de la misma incorporandose a través de
ejercicios aerébicos como caminar, trotar, nadar, montar bicicleta, ya que a medida que se
adapta un movimiento corporal planificado, estructurado y repetitivo mantiene la

condicion fisica y mejora la salud cardiovascular. (Otalvaro, et al, 2025)



Conclusiones

La hipertension arterial es una enfermedad crénica de alto impacto en la salud
publicay es una de las principales causas de enfermedad y muerte en el mundo; su
prevalencia en Colombia a aumentado del 5,83% en el 2017 a 10,8% en el 2023 segln

datos del ministerio de Salud la cuenta de Alto Costo.

La actividad fisica es un factor protector clave y un tratamiento no farmacologico
eficaz en el tratamiento contra la Hipertension arterial, ya que se ha logrado demostrar que
el ejercicio regular puede disminuir la presion sistolica entre 2-10 mmHg y la presion

diastolica entre 1-5 mmHg

A través de la revision concluimos que existen factores de riesgo modificables como
el sedentarismo, la obesidad, la mala alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco y
factores de riesgo no modificables como lo son la edad, la genética y los antecendentes
familiares y que es justo en los factores modificables que la actividad fisica juega un papel

determinante.

Es necesaria una estrategia integral en el sistema de Salud que fomente la
promocidn de Estilos de vida saludables desde la atencion primaria, realizandose a través
de la implementacion de guias clinicas que permitan la atencion integral de la Hipertension

arterial en la poblacion en general.

La actividad fisica regular representa una estrategia fundamental, no solo para la
prevencion de la enfermedad sino también en el control efectivo y sostenido de la presion

arterial; permitiendo un enfoque no farmacoldgico; basandome en la evidencia cientifica



actual debe incorporarse dentro de los programas de salud publica y en centros de

promocion y prevencion de la salud como complemento al tratamiento médico.

Ademas, puedo concluir que hace falta mas documentacidn propia con énfasis en la
relacién Hipertension Arterial - Actividad fisica que no sea correlacionada con otras
enfermedades ni trastornos psicoldgicos, para poder a través de este mismo énfasis
identificar de forma efectiva la manera en que la actividad fisica resulta ser un coadyudante

no farmacoldgico en el manejo de esta patologia.



Cronograma

Tabla 3

Cronograma

Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre

Actividades

Anteproyecto

Planteamiento del
problema

Busqueda de
antecedentes

Socializacion

Nota: Elaboracion propia
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