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1. RESUMEN 

El ejercicio físico tiene amplios beneficios en la salud, y en la prevención y control 

de las principales enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, en personas con 

hipertensión arterial, el aumento de la actividad física ha demostrado reducciones 

significativas de la presión, para lo cual el ejercicio físico debe ser mantenido a 

largo plazo, por lo que es importante mejorar su adherencia. Uno de los medios para 

tal fin es el uso de la tecnología, como los aplicativos móviles, que han sido 

utilizados en diferentes patologías buscando mejorar la práctica del ejercicio físico. 

Objetivo: Comparar el grado de adherencia al ejercicio físico mediante el uso de un 

aplicativo móvil con soporte remoto respecto al prescrito en una hoja de papel, en 

pacientes con Hipertensión arterial del consultorio de Cardiología del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia. Material y método: Se realizará un ensayo clínico 

aleatorizado con pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial que acudan al 

consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional Cayetano Heredia, y se 

distribuirán en dos grupos; un grupo seguirá un programa de ejercicios mediante 

una aplicación móvil de creación propia, y el otro seguirá un programa de ejercicios 

de una hoja de papel. El programa de ejercicios durará 12 semanas; al inicio y al 

final, rellenarán el Cuestionario Internacional de actividad física en formato papel, 

y también rellenarán la Ficha de recolección de datos y la de seguimiento. Para el 

futuro análisis, se generará una Base de Datos en Microsoft Excel Versión 2017 y 

se utilizará un software estadístico. 

Palabras claves 

Ejercicio físico, Adherencia, Aplicativos móviles, Hipertensión arterial 
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2. INTRODUCCIÓN 

La inactividad física es actualmente un gran problema de salud pública, segunda 

causa de muertes a nivel mundial, y causa importante de la morbilidad y 

discapacidad en la población general (1). Así mismo, es el principal factor 

predisponente de las enfermedades no transmisibles, tales como la hipertensión 

arterial, la cual se posiciona como la primera causa de accidentes cerebrovasculares 

y cardiovasculares. Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes), la 

prevalencia en el 2020 de hipertensión arterial en personas mayores de 15 años fue 

21.7% y se estima que este porcentaje aumente debido a la pandemia actual (2)(3).  

En el lado opuesto se encuentra el ejercicio físico, del cual existe amplia evidencia 

sobre sus beneficios en la salud y su papel importante en la prevención y control de 

las principales enfermedades no transmisibles (4)(5). 

Existen extensos datos de que el aumento de la actividad física reduce los valores 

de la presión arterial, se especifican reducciones de 2 a 4mmHg en normotensos y 

de 5 a 8mmHg en hipertensos con ejercicios aeróbicos, y disminuciones 

equiparables con ejercicios de resistencia dinámicos, ejercicios isométricos 

estáticos, ejercicios de menor y mayor intensidad, ejercicios con entrenamiento 

continuo y en intervalos (5). Pero no solo reduce los valores de la presión arterial, 

sino que también genera mejoras del VO2máx, el cual tiene una relación inversa 

con eventos cardiovasculares y mortalidad en personas con hipertensión arterial. 

Además, estos beneficios son independientes de la edad, peso y raza del individuo 

(6). Las guías internacionales recomiendan en personas con presión arterial elevada 

realizar ejercicios aeróbicos dinámicos de moderada o alta intensidad al menos 30 

minutos al día durante 5 o 7 días a la semana, y ejercicios de resistencia dinámicos 

e isométricos estáticos por lo menos 2 o 3 días a la semana (7)(8). 

Ahora bien, la clave para que el ejercicio físico tenga un impacto positivo en la 

prevención y control de la hipertensión arterial, es que debe ser planificado, 

estructurado, repetitivo y mantenido en el tiempo para convertirlo en un hábito 

saludable (9), por lo que es importante mejorar su adherencia, la cual es definida 

como “el grado en que una persona actúa de acuerdo con las recomendaciones 

acordadas con el personal de salud, en relación con el cumplimiento de su 

medicación o la modificación de hábitos en su vida diaria, siendo de carácter 

dinámico e influenciada por múltiples factores” (10). En términos prácticos, la 

adherencia se puede definir como el número de sesiones que cumple el individuo 

dividido entre el número de sesiones recomendadas por el personal de salud; y 

conforme la evidencia se debe de lograr al menos un 80% de adherencia para poder 

gozar de los beneficios de la actividad física (11). 

Según las teorías del comportamiento humano frente a la práctica del ejercicio, 

existen varios factores que influyen sobre el individuo para que pueda modificar su 

conducta frente a la actividad física, tales como su grado de instrucción, su nivel 

socioeconómico, su resiliencia frente a las dificultades, su grado de conocimiento 

sobre la enfermedad que lo aqueja, su predisposición a “sanar” y su entorno socio 

ecológico (9).  

Con el avance de la tecnología, se ha podido actuar sobre estos factores en mayor o 

menor grado para mejorar la actitud frente al ejercicio físico; ya que lo hace más 
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accesible, de menor costo económico y va de acuerdo con los tiempos de cada 

individuo (12).  

Por ejemplo, en una revisión sistemática reciente publicada por The British Journal 

of Sport Medicine, se llegó a la conclusión de que el uso de la tecnología mejora la 

capacidad de ejercicio y la calidad de vida en personas con enfermedades crónicas, 

gracias a su accesibilidad. Los estudios revisados incluían entrenamientos con 

ejercicios aeróbicos o de resistencia mediante videoconferencia (13). 

Así también, en otros estudios se resalta la gran relevancia que ha ido cobrando en 

los últimos años el uso de los aplicativos móviles para telefonía en el autocuidado 

de la salud, con buen recibimiento por parte de la población, sobre todo en países 

de ingresos bajos a medianos (14). Así mismo, se consideran como un recurso 

poderoso para aumentar la práctica del ejercicio físico y el deporte (15). 

En un ensayo aleatorizado se estudió la adherencia a un programa de ejercicios en 

el hogar para personas con dolencias musculoesqueléticas, y se obtuvo que su 

práctica mejoraba con el uso de un aplicativo móvil con soporte remoto en 

comparación con un folleto de papel. En este estudio además se sugieren las 

cualidades que debería tener un aplicativo móvil para ser más usado, tales como 

incluir sistemas de autocontrol con un registro completo de los ejercicios realizados, 

monitoreo remoto por parte del personal de salud que proporcione una 

retroalimentación mediante la app, y envío de alarmas o recordatorios y mensajes 

motivacionales (16).  

En una tesis doctoral, se concluyó que la práctica del ejercicio físico es factible 

mediante el uso de aplicativos móviles, mejorando los componentes de la aptitud 

física en personas adultas mayores; no obstante, recalca que su uso debe ser en un 

contexto multidisciplinario y no como una intervención aislada (17). 

En otro ensayo aleatorizado se describe a los aplicativos móviles como un medio 

potencial para mejorar la adherencia al ejercicio físico en personas cuyo objetivo es 

la pérdida de peso conductual (18). 

Así mismo, existen estudios sobre el uso de los aplicativos móviles enfocados en el 

mantenimiento de la salud por intermedio de la práctica del ejercicio físico, ya sea 

en personas con o sin patologías previas (19)(20). 

No obstante, no se encuentra en la bibliografía el uso de los aplicativos móviles 

para el ejercicio físico en personas con hipertensión arterial, pese a ser la primera 

causa de muerte a nivel mundial (1), por lo que sería de gran relevancia enfocarse 

en esta patología, y ver si con el uso de la tecnología se puede incidir de forma más 

contundente en el aumento de la actividad física como parte del tratamiento no 

farmacológico. 

Por ello, el objetivo de este estudio es ampliar la bibliografía al respecto 

enfocándose en conocer el grado de adherencia al ejercicio físico mediante el uso 

de un aplicativo móvil en personas con hipertensión arterial. 
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3. OBJETIVOS 

a) Objetivo general 

Comparar el grado de adherencia al ejercicio físico mediante el uso de un 

aplicativo móvil con soporte remoto respecto al prescrito en una hoja de 

papel, en pacientes con Hipertensión arterial del consultorio de Cardiología 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

b) Objetivos específicos 

1. Conocer el nivel de actividad física de los pacientes antes y después de 

someterse al programa de ejercicios. 

2. Identificar la influencia del nivel económico sobre el grado de 

adherencia al ejercicio físico. 

3. Identificar la influencia del grado de instrucción sobre el grado de 

adherencia al ejercicio físico. 

 

4. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio: 

Se realizará un ensayo clínico aleatorizado donde se tendrán dos grupos: el 

grupo experimental (seguirán un programa de ejercicios mediante una 

aplicación móvil de creación propia) y el grupo control (seguirán un 

programa de ejercicios detallado en una hoja de papel). 

b) Población: 

Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial, nuevos o continuadores, 

que acuden al consultorio externo de Cardiología del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia ubicado en el distrito de San Martín de Porres en la ciudad 

de Lima – Perú, entre los meses de setiembre, octubre y noviembre del año 

2022. 

A. Criterios de inclusión 

* Pacientes atendidos en el consultorio externo de Cardiología, nuevos 

o continuadores, con diagnóstico de Hipertensión arterial controlada. 

* Paciente sin comorbilidades asociadas según el índice de Charlson 

(puntaje de 0 o 1) (Anexo 1). 

* Pacientes de ambos sexos de 18 a 60 años. 

* Pacientes con acceso a un dispositivo móvil Android e Internet. 

* Paciente que desee participar de forma voluntaria y firme el 

consentimiento informado. 

B. Criterios de exclusión 

* Pacientes con comorbilidades asociadas según el índice de Charlson 

(puntaje de 2 a más). 
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* Pacientes que hayan realizado un programa de ejercicios en ocasiones 

anteriores. 

c) Muestra: 

No se realizará un muestreo, ya que se estudiará a toda la población que 

cumpla con los criterios de selección. 

La asignación de los participantes a cada grupo se realizará por 

aleatorización por bloques. 

d) Definición operacional de variables: 

Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable y 

escala de 

medición 

Forma de 

registro 
Valores 

Edad Tiempo de 

vida 

transcurrido 

desde su 

nacimiento 

Independiente 

cuantitativa 

discreta de 

razón 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Años 

Sexo Característica 

sexual 

biológica con 

la que nació 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Masculino 

Femenino 

Grado de 

instrucción 

Nivel de 

estudios 

académicos 

alcanzado 

Independiente 

cualitativo 

ordinal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Nivel 

económico 

Estatus 

económico 

percibido por 

el individuo 

de acuerdo 

con la 

satisfacción 

de sus 

necesidades 

básicas 

Independiente 

cualitativo 

ordinal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Bajo 

Medio 

Alto 

Comorbilidades Patologías 

crónicas 

padecidas por 

el individuo 

Independiente 

cualitativa 

ordinal 

Índice de 

Charlson 

Ausencia de 

comorbilidad 

Comorbilidad 

baja 

Comorbilidad 

alta 
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Cumplimiento 

de la 

medicación 

actual 

Cumplimiento 

o no del 

tratamiento 

farmacológico 

según lo 

indicado por 

el cardiólogo 

para controlar 

la PA 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Sí 

No 

Sesiones de 

entrenamiento 

cumplidas por 

semana 

Número de 

sesiones de 

ejercicio 

físico 

realizados por 

semana 

Dependiente 

cuantitativa 

discreta de 

razón 

Ficha de 

seguimiento 

Días  

Sesiones de 

entrenamiento 

indicadas por 

semana 

Número de 

sesiones de 

ejercicio 

físico 

indicados por 

semana 

Dependiente 

cuantitativa 

discreta de 

razón 

Ficha de 

seguimiento 

Días  

Grado de 

adherencia 

Número de 

sesiones 

realizadas 

entre el 

número de 

sesiones 

indicadas por 

semana 

Dependiente 

cuantitativa 

discreta de 

razón 

Ficha de 

seguimiento 

Porcentaje 

Nivel de 

actividad física 

Grados de 

actividad 

física según 

los 

equivalentes 

metabólicos 

consumidos 

Dependiente 

cualitativa 

ordinal 

Cuestionario 

IPAQ 

Bajo 

Moderado 

Alto 

 

e) Procedimientos y técnicas: 

Se incluirá en el estudio a todos los pacientes que acudan al consultorio de 

cardiología del Hospital Nacional Cayetano Heredia con diagnóstico de 

hipertensión arterial controlada y se rellenará la Ficha de recolección de 

datos (Anexo 2) de acuerdo con la Historia clínica registrada y a lo que 

manifieste el paciente, y de cumplir con los criterios de selección y estar de 

acuerdo en participar en el estudio de forma voluntaria se les hará firmar el 
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Consentimiento informado (Anexo 3). Luego de ello se les realizará 

exámenes basales (electrocardiograma, ecocardiograma, prueba de 

esfuerzo) para poder prescribir correctamente un programa de ejercicios 

individualizado. También rellenarán el Cuestionario internacional de 

actividad física (IPAQ) en formato de papel (Anexo 4). 

Después de ello, se distribuirá a todos los pacientes en dos grupos al azar: 

A. Grupo experimental:  

Seguirán un programa de ejercicios individualizado según sus exámenes 

basales, mediante una aplicación instalada en su dispositivo móvil, 

donde podrán ingresar su progreso diario, frecuencia-intensidad-

tiempo-tipo de ejercicio, actividades físicas adicionales que realicen, y 

datos actualizados sobre su salud y antropometría. Serán monitorizados 

una vez a la semana y serán motivados a continuar con el programa. 

B. Grupo control:  

Seguirán un programa de ejercicios individualizado según sus exámenes 

basales, descrito en una hoja de papel. Serán monitorizados una vez a la 

semana y serán motivados a continuar con el programa. 

El programa de ejercicios en ambos grupos durará 12 semanas; al 

finalizarlo, rellenarán el Cuestionario Internacional de actividad física 

(IPAQ) en formato papel, y también rellenarán la Ficha de seguimiento 

(Anexo 5) donde describirán entre otras cosas si hubo o no dificultades para 

seguir el programa y cuales fueron. Para el futuro análisis estadístico, se 

generará una Base de Datos en Microsoft Excel Versión 2017. 

f) Aspectos éticos del estudio: 

El proyecto se inscribirá en el Registro Peruano de Ensayos Clínicos 

(REPEC) del Instituto Nacional de Salud (INS), y se presentará al Comité 

de Ética e Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y a la 

dirección del Hospital Nacional Cayetano Heredia para su aprobación.  

Todos los pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio 

deberán firmar el Consentimiento Informado.  

Se declara que no hay conflicto de intereses. 

g) Plan de análisis: 

Toda la información que se recolecte será ingresada a una base de datos en 

el programa Microsoft Excel Versión 2017, y se someterá a una análisis 

estadístico mediante el programa SPSS 22.0. Se realizará la estadística 

mediante medidas descriptivas y de tendencia central.  

Se realizará la descripción de los datos mediante rangos, frecuencias y 

porcentajes, y con medidas de tendencia central, media, moda y desviación 

estándar. La comparación entre ambos grupos se realizará por regresión 

lineal. Se considerará un valor de P ≤ 0,05 como estadísticamente 

significativo. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Tabla 1: Presupuesto del estudio “Adherencia al ejercicio físico mediante el 

uso de un aplicativo móvil con soporte remoto en personas con hipertensión 

arterial” 

Categoría Descripción Cantidad Total 

Aplicativo 

móvil 

Diseño 1 2000.00 

Desarrollo 1 3000.00 

Material de 

escritorio 

Laptop (autofinanciado) 1 -  

Lapiceros 10 10.00 

Impresiones y copias 500 250.00 

Pruebas 

basales 

Electrocardiograma   

Ecocardiograma   

Prueba de esfuerzo   

Programas 

SPSS 1 100.00 

Word 1 100.00 

Excel 1 100.00 

Imprevistos 500.00 

TOTAL 6060.00 

Fuente de financiamiento: Propia 

*Los exámenes basales serían tramitados por el seguro social de cada participante 

Tabla 2: Cronograma del estudio “Adherencia al ejercicio físico mediante el 

uso de un aplicativo móvil con soporte remoto en personas con hipertensión 

arterial” 

Actividades                  
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s 
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e
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Diciembre 2021 X             

Enero 2022 X             

Febrero 2022 X             

Marzo 2022 X             

Abril 2022 X X           

Mayo 2022   X           

Junio 2022   X           

Julio 2022     X        

Agosto 2022       X       

Setiembre 2022       X X     

Octubre 2022        X     

Noviembre 2022         X     

Diciembre 2022          X   

Enero 2023           X X 



 
 

7. ANEXOS 

 

Anexo 6: Índice de comorbilidad de Charlson 

 

Comentarios: 

* Ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos 

* Comorbilidad baja: 2 puntos 

* Comorbilidad alta: > 3 puntos. 
 

Extraído del libro 'Tratado de Geriatría para residentes'. Sociedad Española de Geriatría y Gerontología. Año de publicación: 2007. Página: 783 



 
 

 

Anexo 7: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 8: Consentimiento informado 

 

  



 
 

Anexo 9: Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

Anexo 10: Ficha de seguimiento 

 

 


