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RESUMEN
Introduccion: la hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cardiovasculares mas
comunes afectando a 1280 millones de adultos en el mundo, aunque es altamente prevalente
solo una minoria logra un control adecuado; estudios actuales evidencian que el entrenamiento
de resistencia isométrica produce efectos antihipertensivos. Objetivo: evaluar la efectividad
de la sentadilla isométrica en pacientes con HTA. Metodologia: se realiz6 en 15 pacientes del
Centro de Salud San Roque, 5 hombres y 10 mujeres, los instrumentos utilizados fueron;
esfigmomandémetro digital para la medicion de la presion arterial (PA), dinamoémetro Activs
para evaluar la fuerza de miembros inferiores (MMII) y G-PAQ para el nivel de actividad
fisica; la intervencion tuvo una duracion de 12 semanas, se realizaron tres evaluaciones (inicial,
semana 4 y semana 12) y para el andlisis de datos se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas
e inferenciales (ANOVA y Friedman). Resultados: hubo una reduccién en la PAS de
15,7mmHg (p=<0,01; Eta®:0,88) y en la PAD de 6,3mmHg (p=<0,01; Eta*:0,34); una
disminucion del IMC de 0,6 kg/m? (p=<0,01; Eta®:0,57); un incremento de fuerza en cuadriceps
derecho de 9,2 kg (p=<0,01; Eta%:0,8) y en izquierdo de 7,7 kg (p=<0,01; Eta%:0,65), para
musculatura isquiotibial derecha un aumento de 4 kg (p=<0,01; Eta%0,9) e izquierda 3,8 kg
(p=<0,01; Eta%:0,82) y el nivel de actividad fisica con un incremento de 1116,4 METS
(p=<0,01). Conclusion: el entrenamiento isométrico de sentadilla en pared disminuyo
significativamente la PA y el IMC, mientras los niveles de fuerza y actividad fisica aumentaron,

confirmando su efectividad en personas con HTA.

Palabras clave: hipertension arterial, fuerza, cuadriceps, isquiotibiales, sentadilla isométrica,

actividad fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension (HTN) is one of the most prevalent cardiovascular conditions,
currently affecting approximately 1.28 billion adults worldwide. Despite its widespread
occurrence, effective blood pressure control remains a challenge, with only a small proportion
of patients achieving adequate management. In recent years, emerging research has highlighted
the antihypertensive effects of isometric resistance training, positioning it as a promising non-
pharmacological intervention. Objective: To evaluate the effectiveness of isometric wall
squats in reducing blood pressure and improving physical health markers in patients with
hypertension. Methodology: The study involved 15 patients (5 men and 10 women) from the
San Roque Health Center. Instruments used included a digital sphygmomanometer to measure
blood pressure (BP), the ActivS dynamometer to assess lower limb strength, and the Global
Physical Activity Questionnaire (G-PAQ) to evaluate physical activity levels. The intervention
lasted 12 weeks, with assessments conducted at baseline, week 4, and week 12. Data were
analyzed using both descriptive and inferential statistics, including ANOVA and the Friedman
test. Results: Significant improvements were observed following the intervention; Systolic BP
decreased by 15.7 mmHg (p < 0.01; n?> = 0.88), and Diastolic BP decreased by 6.3 mmHg (p <
0.01; n? = 0.34); BMI was reduced by 0.6 kg/m? (p < 0.01; n? = 0.57); Quadriceps strength
increased by 9.2 kg (right, p <0.01; n?=0.80) and 7.7 kg (left, p < 0.01; n> = 0.65); Hamstring
strength improved by 4.0 kg (right, p < 0.01; n? = 0.90) and 3.8 kg (left, p < 0.01; n* = 0.82);
Physical activity levels rose by 1,116.4 METs (p < 0.01). Conclusion: Isometric wall squat
training significantly reduced systolic and diastolic blood pressure, lowered BMI, increased
lower limb muscle strength, and enhanced physical activity levels. These findings support its

effectiveness as a complementary intervention for managing hypertension.

Keywords: hypertension, isometric squat, quadriceps, hamstrings, muscle strength, physical

activ
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INTRODUCCION

Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la HTA esta definida como un
trastorno que implica que los vasos sanguineos presenten una tension elevada debido a la fuerza
con la que el corazon bombea la sangre a través de las arterias, los valores a considerarse como

hipertension son a partir de 140/90mmHg ; y se estima que a nivel global existen 1280 millones

de adultos con HTA (1).

Una investigacion realizada en el afio 2024 menciona que la HTA primaria representa
el 90% de todos los casos, la mayoria suelen ser asintomaticos pero su presion se mantiene
elevada de forma constante lo que se traduce en efectos negativos para la fisiologia de los vasos
sanguineos pudiendo comprometer a 6rganos importantes como el cerebro y el corazon; dichos

pacientes son propensos a desarrollar diversas enfermedades y su riesgo de mortalidad aumenta

2).

Se ha demostrado que el ejercicio fisico es un tratamiento coadyuvante eficaz para
reducir la PA en personas con hipertension, sin embargo, la inactividad y el sedentarismo han
ido creciendo considerablemente y dichos pacientes no toman al ejercicio fisico como un

cambio dentro de su estilo vida (3).

En el Ecuador el 19,8% de adultos presentan HTA, siendo mas prevalente en hombres
que en mujeres, el 45,2% desconoce su diagndstico y solo un 26% de estos pacientes logran un

control un adecuado (4).

A pesar de su alta prevalencia, hay escases de informacion acerca de un tratamiento
conservador especifico para pacientes con HTA, y no existe ningiin estudio publicado en

cuanto a la efectividad de la sentadilla isométrica como coadyuvante dentro de esta patologia.
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Justificacion

El motivo de la presente investigacion fue evidenciar si existe una disminucion de la
presion arterial en personas con hipertension tras aplicar un entrenamiento isométrico de

sentadilla en pared.

El presente estudio fue viable porque obtuvo la autorizacion de los sujetos de estudio
mediante el consentimiento informado. Asimismo, se contd con la preparacion académica del
investigador. Fue una investigacion factible debido a que se contd con recursos humanos,
economicos, tecnologicos y bibliograficos, ademas de instrumentos de evaluacion y test
validados como el dispositivo de dinamometria portatil Activ5, cuestionario global de actividad

fisica (G-PAQ) y esfigmomanometro digital, los cuales daran realce a este estudio.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los sujetos de estudio, quienes
recibieron atencion fisioterapéutica y el investigador, que puso en practica su conocimiento y
experiencia adquirida durante su formacion académica. Como beneficiarios indirectos esta la
Facultad Ciencias de la Salud, la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Fisioterapia,
quienes podran hacer uso de la presente, para investigaciones futuras y la creacion de nuevos

protocolos de entrenamiento que beneficien a dicha poblacion.

Esta investigacion tuvo un impacto significativo en salud, pues a través de esta
intervencion se busco demostrar los resultados a largo plazo y los efectos a futuro que ofrece
la implementacion del entrenamiento de sentadilla isométrica en pared, la cual proporciono
resultados beneficiosos en la disminucion de la PA en los pacientes hipertensos mejorando asi

su condicion de vida y minimizando la gravedad de la enfermedad.
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Objetivos

Objetivo General
e Evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con hipertension

arterial en el centro de salud San Roque periodo 2024-2025.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a los pacientes segin: edad, género e IMC y realizar la valoracion
inicial de presion arterial, fuerza de miembros inferiores y nivel de actividad
fisica.

e Aplicar un protocolo de ejercicio mediante una sentadilla isométrica en pared
con intensidades progresivas en los estudiados.

e Analizar los parametros finales de presion arterial, fuerza de miembros
inferiores y nivel de actividad fisica al primer mes y a los tres meses de

intervencion.

Preguntas de investigacion

e /Cuadles son las caracteristicas de los pacientes hipertensos segiin edad, género e
IMC, y cuéles son los valores iniciales de presion arterial, fuerza de miembros
inferiores y nivel de actividad fisica?

e Cual es el efecto de la aplicacion de un protocolo de ejercicio mediante una
sentadilla isométrica en pared con intensidades progresivas en los estudiados?

e /Cuadles son los parametros finales de presion arterial, fuerza de miembros

inferiores y nivel de actividad fisica posterior a la intervencion?
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO
La HTA se considera una de las enfermedades cardiovasculares mas comun, que en la
mayoria de la poblacion no esté controlada, puesto que los medicamentos pueden ser efectivos
solo en el 50% de los pacientes, por lo que se recomienda hacer uso de otras alternativas, en
este estudio se mencionan varios tipos de ejercicio, haciendo énfasis en el entrenamiento de
gjercicio isométrico, puesto que estos son ejercicios simples y de bajo costo que representan

una opcion de tratamiento complementario viable para el control de la PA (5).

Tomando en cuenta que la HTA esta ligada a factores de riesgo conductuales que pueden
ser modificados, como el consumo de tabaco, alcohol, calidad de dieta y actividad fisica, que
a su vez se vinculan fuertemente con enfermedades cardiovasculares (ECV); indican la
necesidad de dar prioridades adicionales y especificas para dicha enfermedad, siendo el
gjercicio fisico una herramienta primordial y eficaz para marcar un inicio en el cambio de estilo

de vida de los pacientes hipertensos (6).

Herrod et al, en su estudio mencionan que el control de la HTA es clave para la gestion o
reduccion de riesgo de ECV y que aunque existen directrices de actividad fisica para estos
pacientes, la “falta de tiempo” que comunmente indican, se ha vuelto una barrera para cumplir
con el ejercicio ya que a menudo las intervenciones superan los 60 minutos por sesion, por lo
que proponen un protocolo distinto con una duracion maxima de 15 minutos, donde se

mostraron resultados favorables con reducciones significativas de la PA (7).

Un estudio realizado en Australia, en el afio 2023, menciona que anteriormente se
evitaba el entrenamiento de resistencia isométrica como un antihipertensivo debido a sus
efectos que generaban un aumento de la PA, sin embargo, investigaciones recientes mencionan

que estos efectos no eran excesivos y que el ejercicio de resistencia isométrica produce efectos
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de disminucion de la PA a largo plazo, actuando de manera similar a un medicamento

antihipertensivo (8).

Un estudio realizado en Inglaterra menciona que, al comparar el ejercicio isométrico
con varios tipos de ejercicio, este fue el modo mas eficaz para la reduccion significativa de la
presion arterial sistolica y diastolica en reposo, recalcan que el ejercicio isométrico (sentadilla
isométrica contra la pared) es la principal recomendacion para controlar la PA en personas

normotensas, prehipertensas e hipertensos (9).

En un consenso de expertos que analizaron el ejercicio isométrico como terapia
complementaria para el control de la PA demostraron la seguridad y la eficacia del
entrenamiento de resistencia isométrica en personas que presentan HTA, con resultados de un
efecto antihipertensivo atribuible a las adaptaciones fisiologicas del cuerpo ante un estimulo
de alta intensidad, ademds recomiendan un programa de entrenamiento de 8 semanas o mas

para que se produzcan reducciones estadisticamente significativas (10).

Acorde con una investigacion realizada en China, menciona que la fuerza muscular esta
asociada inversamente con ECV, es decir, que a una mayor capacidad de fuerza del musculo
habrd reduccion significativa de la probabilidad de sufrir algiin evento cardiovascular,
mencionando también a la sarcopenia como un factor que disminuye la masa muscular y por

ende la produccion de fuerza y que asimismo se relaciona con ECV (11).

Lara et al, en su articulo toman al indice de masa corporal (IMC) como un predictor de riesgo
de padecer HTA, puesto que segln investigaciones recientes mencionan que a mayor IMC,
mayor riesgo cardiovascular y que una reduccion voluntaria del peso corporal de al menos 5%

representaria a una disminucion del 15-30% del riesgo cardiovascular (12).
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Presion arterial

La PA se basa en un equilibrio entre vasodilatadores y vasoconstrictores, cuando hay
una alteracion de este, se produce una disfuncion endotelial liberando en exceso sustancias que
producen vasoconstriccion ocasionando cambios estructurales y funcionales a nivel de vasos
sanguineos; es un trastorno complejo hemodindmico y estructural multifactorial que interactiia
con factores ambientales y genéticos no especificos ya que estos operan a través del sistema
regulador cardiovascular, lo que conduce a un aumento de la resistencia vascular sistémica,

que es la anomalia hemodindmica distintiva responsable de la elevacion de la presion arterial

(13).

Hipertension arterial

La HTA es una patologia causada por el aumento de las cifras de presion arterial, es
uno de los trastornos cardiovasculares mas frecuentes con predominio en la poblacion adulta,
convirtiéndose en una de las enfermedades con mas prevalencia a nivel mundial, ademas es
considerada como una causa principal de muerte y discapacidad en todo el mundo, ademas que
es una de las posibles causas y factores de riesgo de las ECV, infarto de miocardio, y de
insuficiencia cardiaca y renal, reduciendo la esperanza de vida de las personas, sin embargo,

es una enfermedad prevenible y controlable (13).

Etiologia

HTA primaria o esencial

Constituye el 90% de los casos de hipertension, se desconoce su causa, pero estd
relacionada con la combinacidén de factores ambientales y factores genéticos, ademas las
personas que presenten antecedentes familiares de HTA deberan estar en constante evaluacion

médica con el objetivo de prevenir o tratar dicha enfermedad (14).



23

HTA secundaria

Hace referencia a los casos de hipertension que tienen una causa identificable, puede
estar relacionado con otras patologias o con la ingesta de fArmacos, que hacen que la presion

arterial se eleve (15).

Factores de riesgo

Modificables

Son factores mediante los cuales la persona puede prevenir o controlar la enfermedad,
entre ellos se encuentran el sobrepeso u obesidad, debido a la ingesta de alimentos ricos en
grasa y sal, el sedentarismo que disminuye la elasticidad de las arterias, el consumo de tabaco
que favorece al dafio endotelial vascular, el consumo de alcohol y cafeina que producen

activacion simpatica central y por ende cuadros de elevacion de la PA (16).

No modificables

Entre estos estan incluidos la historia familiar, el sexo siendo mas predominante en
hombres que en mujeres, la etnia, los afrodescendientes son mas propensos a desarrollar HTA
y la edad avanzada que favorece al endurecimiento o rigidez del sistema arterial dificultando

el flujo sanguineo (16).

Sintomas

Una gran mayoria de personas con HTA carecen de sintomas incluso cuando su PA es
sumamente elevada, es por esto que dichos pacientes forman parte del gran porcentaje de los
cuales desconocen su diagndstico y por ende no tienen un tratamiento, sin embargo, en algunos
casos puede existir sintomatologia como dolor intenso de cabeza y en casos de crisis

hipertensivas donde la PA alcanza los 180/120mmHg pueden encontrarse sintomas mas
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intensos, dolor en el pecho, disnea, cambios en el ritmo cardiaco, hemorragia nasal, vision

borrosa, nauseas, vomitos, entre otros (1).

Clasificacion de la HTA segtin el Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica (MSP) en 2019, publica una guia de practica clinica
acerca de la HTA, adecuada por profesionales y especialistas que forman parte del Sistema
Nacional de Salud bajo la dirigencia de la Direccion Nacional de Normatizacion del MSP, en
esta guia se muestran recomendaciones con evidencia cientifica acerca de la prevencion,
deteccion oportuna, diagndstico y tratamiento de la HTA, ademés surge una clasificacion de

los estadios de la presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) (17).

Estadio PAS PAD
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 >180 >110
Hipertension sistélica aislada >140 <90

Tabla 1. Clasificacion de la HTA segun el MSP(17).

Tratamiento en la hipertension arterial
Segun las ultimas guias del manejo de la HTA existen dos estrategias especificas para
disminuir y controlar la PA: el tratamiento farmacoldgico y cambios en el estilo de vida, en

caso de HTA grado 2-3 y grado 1 con riesgo de cardiovascular alto o muy alto, se debe iniciar
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con el tratamiento farmacoldgico de manera inmediata, ademés mencionan que los cambios en
el estilo de vida se recomiendan en todos los grados de HTA y si no se logra una disminucion
de laPA enel grado 1 con el tratamiento conservador de al menos 10mmHg en presion sistolica

y SmmHg en diastdlica después de 3 a 6 meses se tendrd que unir a los fAirmacos (18).

Actividad fisica

La actividad fisica es considerada como cualquier movimiento del cuerpo producido
por los musculos esqueléticos que exija un gasto de energia, pueden ser actividades que se
realicen en el tiempo libre, en el trabajo, en la casa o el simple hecho de desplazarnos de un

lugar a otro (19).

Actividad fisica relacionada con la salud cardiovascular

Se conoce que la actividad fisica (AF) es primordial para mantener un buen estado de
salud y prevenir enfermedades, estd comprobado que su practica continua, prolonga la
esperanza de vida mediante la obtencion de beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, es
por lo que la OMS recomienda como minimo la realizacion de 30 minutos de actividad fisica

para personas adultas (19).

Varios estudios documentan que existe una estrecha relacion entre la AF y la salud
cardiovascular pues produce diversos beneficios como la mejora de la funcion endotelial,
disminucién de la presion sistolica y diastolica en reposo, reduccion de la frecuencia cardiaca,
disminucion de triglicéridos en sangre, aumento del consumo maximo de oxigeno, entre otros;
es asi que la actividad fisica estd presente en el tratamiento de multiples enfermedades

conjuntamente con una dieta saludable (20).
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Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico hace referencia a un plan de ejercicio fisico que estd
correctamente disefiado, prescrito o dosificado seglin la necesidad de cada paciente, es decir,
es un proceso sistematico individualizado y especifico que contribuye a la recuperacion de
enfermedades y a la rehabilitacion de cualquier condicion que altere el movimiento y la calidad

de vida (21).

Prescripcion del ejercicio terapéutico
La prescripcion del ejercicio terapéutico se desarrolla bajo un principio conocido como
FITT-VP, dichas siglas engloban los siguientes parametros: F, frecuencia; I, intensidad; T,

tiempo; T, tipo de ejercicio; V, volumen; P, progresion (21).

Frecuencia: naumero de sesiones en la semana

e Intensidad: relacionada al nivel de esfuerzo requerido.

e Tiempo: cantidad de minutos semanales dedicados al entrenamiento.
e Tipo de ejercicio: se refiere a la modalidad de ejercicios prescritos.
¢ Volumen: indica las series y repeticiones.

e Progresion: consiste en realizar cambios en FITT-V para lograr nuevas adaptaciones

@1).

Ejercicio fisico en la hipertension arterial

Teniendo en cuenta que la falta de ejercicio fisico es un factor de riesgo que conlleva a
desarrollar HTA, es relevante mencionar la importancia del mismo como un cambio en el estilo
de vida, ya que, en cuanto a la salud cardiovascular se recalca la reduccion de riesgo de
mortalidad, prevencién de ECV, y promueve a una mejora de las cifras de la PA; se debe tomar
en cuenta que la disminucion de tan solo 3mmHg de tension arterial sistélica disminuye el

riesgo de ECV en un 14% y la morbimortalidad cardiaca en un 9% (22).
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Prescripcion del ejercicio en pacientes con HTA

El ejercicio aerdbico es el mas recomendado como método de prevencion y tratamiento
complementario de la HTA, ya que implica el uso de grandes grupos musculares en un tiempo
prolongado, este ejercicio debe prescribirse tomando en cuenta la frecuencia cardiaca maxima
y ejecutarse a una intensidad moderada entre el 50% y 70%; mientras que el ejercicio de fuerza
dindmico o isométrico se debe trabajar con cargas no mayores al 50 % y 70% de 1RM, el
gjercicio aerdbico puede basarse en actividades como caminar, correr, nadar o bailar,
realizando al menos 75-150 minutos semanales, mientras que los ejercicios de fuerza pueden
realizarse 2-3 veces por semana, ademas es fundamental que el ejercicio elegido sea aceptado

por el paciente para que exista una adherencia a largo plazo (23).

Entrenamiento de miembros inferiores

Durante el entrenamiento de la sentadilla, las contracciones isométricas de las
extremidades inferiores crea una interrupcion parcial o total del flujo sanguineo a nivel de la
arteria femoral, esta interrupcion va a depender de la intensidad de la contraccion o del ejercicio
que puede ser modificado segun el grado de flexion de la articulacion de la rodilla, después de
que cesa la contraccion se produce una hiperemia reactiva es decir, un aumento temporal del
flujo sanguineo en un zona determinada, conjuntamente con la vasodilatacion, esta es una
respuesta fisiologica del cuerpo para poder reponer los tejidos y asi obtengan el oxigeno y los
nutrientes necesarios, esto da como resultado la reduccion de la PA llevando a cambios estables

y adaptaciones anatomicas que pueden mantenerse si el pacientes continua entrenando (24).

Fuerza muscular

La fuerza se define como la capacidad para vencer una resistencia externa, mientras que
la fuerza muscular es la contraccion generada por los musculos de manera general o especifica

que nos ayuda a ejecutar un movimiento (25).
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Tipos de fuerza
e Fuerza maxima: es la capacidad maxima del musculo para realizar un solo
movimiento, a una velocidad especifica, requiriendo esfuerzo maximo y un gasto
energético considerable (25).
e Fuerza explosiva: es la capacidad del misculo que permite aplicar fuerza en el menor
tiempo posible realizando movimiento a una velocidad méaxima (25).
e Fuerza resistencia: es la capacidad del musculo para mantener una fuerza sin fatigarse

durante un esfuerzo constante y de larga duracion (25).

Ejercicio de fuerza

Es la utilizacion de la fuerza para lograr la contraccion muscular, en el entrenamiento
general de la fuerza se busca una potenciacion global de la musculatura con fines terapéuticos
ya que mejora la funcién muscular, previene la pérdida de masa muscular y reduce el riesgo de

padecer enfermedades crénicas (26).

Ejercicio de resistencia

Es un tipo de entrenamiento donde se debe soportar a esfuerzos durante periodos
prolongados de tiempo y el ejercicio debe ser realizado de manera intensa con la finalidad de

resistir a la fatiga; aporta grandes beneficios al sistema cardiovascular y respiratorio (26).

Ejercicio de fuerza-resistencia

Es la combinacion entre las capacidades de fuerza y resistencia, donde el porcentaje de
cada una puede variar segun el objetivo, es decir puede existir una mayor intervencion de la
fuerza o de la resistencia o ambas pueden participar en porcentajes iguales; ademas, en este

tipo de entrenamiento cuando se trabaja por debajo del 20% de fuerza maxima su fuente
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energética es aerdbica, pero si las cargas son superiores al 50% de la fuerza maxima predomina

el sistema anaerobico para cubrir las necesidades requeridas (26).

Importancia de la fuerza muscular

La fuerza muscular es considerada un marcador de riesgo cardiometabolico y puede
usarse como un predictor de la morbilidad y mortalidad en la poblacion, es decir que, la fuerza
muscular reducida puede relacionarse con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, hipertension y obesidad; mientras que los niveles mas elevados de fuerza de
miembros superiores € inferiores se asocian a un menor riesgo de mortalidad, esto a su vez
refleja una mayor capacidad de realizar ejercicio fisico, una mayor habilidad para llevar a cabo

actividades de la vida diaria y una mayor funcionalidad de todo el cuerpo (27).

Contraccion muscular

Es la activacion de las fibras musculares cuando el sistema nervioso genera una sefial o
un impulso eléctrico que llega hasta la unién neuromuscular con la liberacion de acetilcolina
donde empieza un proceso quimico dentro del misculo que permite la reorganizacion de las

proteinas para contraerse y relajarse (28).

Tipos de contraccion muscular

Isométrica

Contraccion del musculo esquelético, sin movimiento externo donde la longitud del
musculo no cambia, es decir, no hay acortamiento ni alargamiento muscular, pero genera una
tension constante de un grupo de musculos en particular; segun la evidencia cientifica
menciona que este modo de contraccion mejora la produccion de fuerza y la estabilidad sin

generar impacto en las articulaciones (29).

Isotonica
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Se asocia a componentes excéntricos y concéntricos, pero la tension es constante

durante todo el movimiento (29).

Isocinética

La velocidad de los movimientos corporales es constante y estd controlada por un

ergémetro incluyendo también contracciones excéntricas y concéntricas (29).
Ejercicio isométrico

Un claro ejemplo de ejercicio isométrico es la plancha abdominal o la sentadilla
isométrica donde los musculos se contraen para mantener la posicion durante un tiempo
determinado; se ha demostrado que el ejercicio isométrico trae consigo varios beneficios uno
de ellos mejorar la funcion endotelial, ya que al exponerse a estrés constante durante el ejercicio
de fuerza isométrica aumenta la produccidn y liberacion de 6xido nitrico el cual es el encargado

de la relajacion o vasodilatacion del musculo liso de los vasos sanguineos lo que mejora el flujo

de sangre después del entrenamiento (30).

Sentadilla

Es un ejercicio ampliamente utilizado para diversos tipos de entrenamientos ya que su
gjecucion representa la activacion de la mayor parte del sistema musculoesquelético,
involucrando musculos de la parte inferior y articulaciones como cadera, rodilla y tobillo, las
cuales reciben una carga importante al momento de realizar la sentadilla, este ejercicio esta
presente de manera inconsciente en actividades que realizamos en la vida cotidiana como
sentarse, recoger un objeto del suelo, entre otros. La realizacion de esta debe ser controlada

para una buena ejecucion y asi evitar riesgo de lesiones (31).

Para realizar una sentadilla correctamente los pies deben estar separados a la altura de

la cadera o los hombros, con la punta del pie dirigida hacia al frente o ligeramente hacia afuera,
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al momento del descenso la espalda debe mantenerse recta y sin inclinacion excesiva, el
abdomen debera estar contraido, la posicion de la pelvis en anteversion y la posicion de las

rodillas deberan apuntar hacia afuera (32).

Cabe recalcar que en esta investigacion se realizo la sentadilla isométrica donde los pacientes

apoyaron la espalda y los hombros contra una pared siguiendo los consejos anteriores.

Mecanismo de reduccion de la presion arterial mediante sentadilla isométrica

El entrenamiento de sentadilla isométrica ha demostrado ser eficaz para reducir la
presion arterial, segun evidencia existen varios mecanismos fisiologicos que sustentan su

efecto antihipertensivo (33).

Reduccion de la resistencia periférica total: durante la contraccion en la sentadilla
isométrica, los vasos sanguineos son comprimidos por la musculatura activa lo que puede
aumentar la presion de manera temporal en el interior de los vasos, sin embargo, este estrés
mecanico produce adaptaciones en los vasos sanguineos que a largo plazo mejora la elasticidad

y la capacidad de vasodilatacién mejorando la funcion endotelial (33).

Efecto en el gasto cardiaco: el ejercicio isométrico permite adaptaciones
cardiovasculares mediante el entrenamiento regular, en un inicio aumentard la frecuencia
cardiaca y el volumen sistolico para satisfacer las necesidades de los musculos activos, pero
con el paso del tiempo el corazon se adapta a dichos incrementos y el gasto cardiaco disminuye,
es decir, realiza un menor esfuerzo, pero es mas eficiente, lo que contribuye a la disminucion

de la PA (33).

Musculos de miembro inferior que se activan en la sentadilla isométrica

e lliopsoas: el musculo iliaco nace en los dos tercios superiores de la fosa iliaca, el

psoas de las apofisis transversas de las vértebras lumbares (L1-L5) y llegan hacia
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el trocanter menor del fémur, teniendo como accion principal la flexion de cadera
(34).

e Sartorio: es el misculo mas superficial de la cara anterior del muslo, tiene su origen
en la espina iliaca anterosuperior y se inserta en la parte superior y medial de la
tibia, este musculo participa en la flexion, en la rotacion externa y la abduccion de
cadera (34).

e Tensor de la fascia lata: va del borde externo de la cresta iliaca y toma insercion
en la cintilla iliotibial, justo por debajo de la cadera, tiene acciones como flexion,
abduccion y rotacion interna de cadera (34).

e Cuadriceps: se compone de cuatro musculos: el recto femoral, que se origina en la
espina iliaca anteroinferior, el vasto lateral en el trocanter mayor, el vasto medial
que nace en la cara anterior del fémur y el vasto medial que surge de la linea
intertrocantérea, estos musculos convergen en un solo tendon, el tendon rotuliano
en la porcidn anterosuperior de la tibia es decir su lugar de insercion, su accion es
extender la rodilla y flexionar la articulacion coxofemoral. (34).

e Gluteo mayor: se origina en la superficie externa del ilion y la superficie posterior
del sacro, hasta llegar al tracto iliotibial y la tuberosidad glutea, su principal accion

es la extension de la cadera (34).

Sistemas energéticos

Los sistemas energéticos estan relacionados con el metabolismo celular que comprende
anabolismo y catabolismo, se define también como un conjunto de intercambios fisicos y
quimicos que se dan a nivel de las células del cuerpo en especial en las células musculares, las
cuales extraen energia en forma de adenosintrifosfato (ATP) para poder contraerse y
especificamente para realizar ejercicio fisico; existen 3 sistemas fundamentales: aerobico,

anaerdbico lactico y anaerdbico alactico (35).
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Sistema energético aerdbico

El sistema energético aerdbico hace referencia a la oxidacion del oxigeno para producir
energia, en el cual el oxigeno es transportado hacia los musculos para brindar la energia
necesaria segun el trabajo que estemos realizando; nuestro cuerpo tiene la capacidad de
adaptarse al esfuerzo, por ello se aplica la sentadilla isométrica de manera progresiva en un
tiempo prologando de 2 minutos por 4 ocasiones donde el ATP o la energia que requiere el
paciente para ejecutar este ejercicio proviene de la fosforilacion oxidativa, es decir la reduccion
del oxigeno; este sistema prima en actividades de intensidad leve a moderada donde hay mayor

reclutamiento de fibras musculares tipo I y tipo IIA (36).

Fibras musculares tipo I
Se caracterizan por su lenta velocidad de contraccion y por su alta resistencia a la fatiga,
estan acompanadas de produccion energética aerdbica y son capaces de generar contracciones

leves durante largos periodos de tiempo sin fatigarse (28).

Fibras musculares tipo I1A
Se identifican por ser fibras de contraccion rapida que pueden resistir a la fatiga durante
varios minutos, sin embargo, su capacidad de resistencia es menor a las fibras musculares tipo

I'y pueden activarse tanto en actividades aerdbicas como anaerobicas (28).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y tipo de Investigacion

e Diseifio de investigacion

Cuasiexperimental: En esta investigacion la variable dependiente fue valorada pre test

y post test aplicando los mismos instrumentos y luego se analiz6 su efecto o relacion (37).

Cohorte longitudinal: En este estudio se requirié que el investigador observe a los

participantes al menos en dos momentos diferentes o en diferentes intervalos de tiempo (38).

e Tipo de investigacion

Descriptiva: En esta investigacion se puntualiz6 las caracteristicas fundamentales de
la poblacion utilizando criterios sistematicos que permitieron establecer la estructura o el

comportamiento de los sujetos de estudio (39).

Cuantitativa: En este estudio existi6 la estimacion de magnitudes o cantidades, es decir

se recolecto y analizo datos numéricos (40).

De campo: Se obtuvo informacién mediante la observacion y la interrogacion, siendo
estas las principales técnicas, con el fin de recolectar y registrar de manera ordenada los datos

que se relacionaron con el objeto de estudio (41).

2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Métodos de investigacion.

Método Inductivo: es una generalizacion que conduce de los casos particulares a la
ley general, este estudio consistid en el razonamiento y la observacion de fendémenos o

experiencias para llegar a una conclusion generalizada a partir de casos especificos (41).
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Método estadistico: Se utilizo este método que permitid la recoleccion, presentacion,
analisis e interpretacion de datos, mediante tablas de frecuencia, tablas de correlacion y

porcentaje (41).

Método Bibliografico: En esta investigacion se us6 este método ya que se realizd la
exploracion, busqueda, recopilacion y organizacion de documentos de informacion pertinentes

para la investigacion, pretendiendo dar solucion al problema planteado (42).

Técnicas e instrumentos.

Técnicas
Cuestionario: es una técnica de recoleccion de datos que consiste en un conjunto de
preguntas y una serie de posibles respuestas, de las cuales no existen correctas o incorrectas

sino que cada una de ellas llevan a un resultado diferente (43).

Ficha de datos generales: es un cuestionario que se realiza con la finalidad de
recolectar datos e informacion de la persona que participara en el estudio (44). Por lo tanto,
este instrumento permitioé la recoleccion de datos como edad, género, peso y talla de los

pacientes con HTA del centro de salud San Roque.

Instrumentos

» Ficha de datos generales

* Peso
o Talla
« IMC

+ Esfigmomandmetro digital

» Dispositivo de dinamometria portatil Activ5

G-PAQ
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Validacion de instrumentos
Peso

Es la medida de la masa corporal, su unidad de medida es el kilogramo (kg) y el
instrumento a utilizar es la balanza, donde el sujeto se colocara en el centro de la bascula,
debera estar en bipedestacion de forma erecta con el peso distribuido en ambos pies, mirando
al frente, con los miembros superiores a ambos lados del cuerpo y los dedos extendidos
(posicion de atencidon antropométrica) (45). Para este estudio se utilizo una balanza digital con
la cual se logré obtener el peso corporal de cada paciente. (Grafico 1)

Talla

Es la distancia vertical desde el vértex (parte superior y mas prominente de la cabeza)
y las plantas de los pies, su unidad de medida es en centimetros (cm); el participante
permanecerd de pie, sin zapatos y en posicion de atencion antropométrica (45). En esta
investigacion se utiliz6 una cinta métrica pegada a la pared que nos permitio recolectar la
informacion sobre la talla de los pacientes. (Grafico 3)

Para la medicion del peso y la talla se utilizaron protocolos aceptados
internacionalmente y aplicadas en todo el mundo para evaluar el estado nutricional de los
individuos, donde cada dispositivo de medicion debe estar correctamente calibrado para asi
obtener medidas de alta calidad y con un minimo margen de error (46).

Indice de masa corporal

Es una medida que relaciona el peso corporal con la talla utilizando la siguiente
formula: IMC= peso (kg) / talla (m2), este indice se empled para estimar la presencia de
obesidad o desnutricion y como predictor de riesgo cardiovascular (12).

La clasificacion del IMC segun la OMS se divide en lo siguiente:

e Bajo peso: < 18,5 kg/m2

e Peso normal: 18,5 — 24,9 kg/m2
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e Sobrepeso: 25 — 29,9 kg/m?2

e Obesidad grado I: 30 — 34,9 kg/m2

e Obesidad grado II: 35 — 39,9 kg/m2

e Obesidad grado III: >40 kg/m2 (47).
Este instrumento demostrd una correlacion alta (r=0.68) entre IMC y porcentaje de grasa
corporal (%GCT) para diagnosticar sobrepeso y obesidad (48).

Esfigmomanometro digital

En la actualidad se recomienda los dispositivos de medicion de la presion arterial
(DMPA) de brazo automaticos o semiautomaticos, en esta investigacion se utilizo el
esfigmomandmetro digital Omron HEM-7121, siguiendo el protocolo de evaluacion, donde
se le pedira al paciente que permanezca en reposo 5 minutos antes de la toma, los
participantes deben estar sentados en posicion vertical y con el brazo derecho apoyado a la
altura del corazon, se realizaran 2 tomas con un intervalo de 5 minutos entre cada medicion y

posterior se promediaré los resultados (49). (Grafico 5)

El MSP establece ciertos rangos para los estadios de la presion arterial:

e Optimo: <120/<80mmHg

e Normal: 120-129/80-84mmHg

e Normal alta: 130-139/85-89mmHg

e HTA grado I: 140-159/90-99mmHg

e HTA grado II: 160-179/100-109mmHg
e HTA grado III: >180/>110mmHg

e HTA sistolica aislada: >140/<90mmHg (17).
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Este dispositivo se encuentra en la lista de DMPA automaticos validados de HEARTS
en las Américas, conjuntamente con la OPS y la OMS, siendo STRIDEBP la organizacion

cientifica internacional que lo valida segun la tltima evidencia cientifica (50).

Dispositivo de dinamometria portatil Activ5

El activ5 es un dispositivo que utiliza un sensor de carga de compresion y se conecta
via Bluetooth para medir la fuerza muscular con capacidad de hasta 90kg, que luego se refleja
en una aplicacion de teléfono inteligente, este dispositivo permite evaluar en diversas
posiciones, dirigidas a diferentes partes del cuerpo y grupos musculares, ademas permite
programar ejercicios de manera individualizada. Para evaluar fuerza en isquiotibiales los
participantes comienzan desde la posicion sedente, se coloca el Activ5 delate de la pata de la
silla y posterior desliza el talon hacia atras realizado una compresion contra el dispositivo.
(Grafico 7). Para evaluacion de fuerza en el musculo cuddriceps igualmente se inicia en
posicion sedente, se coloca el Activ5 debajo del talon y se presiona el dispositivo, se ejecutd

tres intentos con cada extremidad y para cada grupo muscular (51). (Grafico 9)

La confiabilidad de este instrumento fue excelente, con un indice de correlacion intraclase

(ICC) de 0.971(51).

Cuestionario global de actividad fisica

La OMS elaboré el cuestionario global de actividad fisica G-PAQ como una
herramienta de vigilancia activa en paises desarrollados, obteniéndose diversas versiones
después de la aprobacion. G-PAQ aporta valores cuantificables de actividad fisica ocupacional,
actividad fisica relacionada con el trasporte y actividad fisica durante el tiempo libre, la unidad

de medida es MET (equivalente metabodlico), un MET se define como lkcal/kg/hora y
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representa el gasto energético consumido por el cuerpo en reposo o en un estado de completa

inactividad (52).

Los criterios de clasificacion del nivel de actividad fisica se dividen en: alto, cuando
cumple al menos 3 dias de actividades vigorosas en una semana tipica acumulando al menos
1500 MET o si realiza 5 dias de actividades moderadas y/o vigorosas en una semana tipica,
acumulando 3000 MET; moderado, cuando cumple al menos 3 dias de actividades vigorosas
con una duracién de 25 minutos por dia, cuando realiza 5 dias de actividades moderadas y/o
vigorosas con una duracion de 30 minutos por dia o acumulando al menos 600 MET; bajo,

cuando no reune ninguno de los criterios para ser incluido en los niveles anteriores (52).

Este instrumentd demostrd una confiablidad de moderada a alta de 0,59% (53).



2.3 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 2.

Variables de caracterizacion

Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
] 18- 26 ai Tiempo que ha vivido
oven - 26 afios
Cualitati una persona o ciertos
ualitativa
Edad Rango de edad animales o vegetales
Ordinal 8 Adulto 27 — 59 anos vee
(54).
Adulto mayor > 60 afios
El género se refiere a los
Femenino roles, las caracteristicas y
Cualitativa . .
) _ Autoidentificacion Grupos de ) oportunidades - definidos
Género Nominal de género géneros Masculino por la sociedad que se
Politomica LGBTI consideran  apropiados

para  los  hombres,

mujeres y las personas
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Indice de
masa

corporal

Cuantitativa

continua

Kilogramos

18,5-40 kg/m?

Medida de

kilogramos

Ficha de datos
generales del

paciente

con identidades no

binarias (55).

Indicador simple de Ila
relacion entre el peso y la
talla para identificar el
sobrepeso y la obesidad

(47).
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Tabla 3.

Variables de interés

Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Presion sistolica 140-159mmHg Fuerza que ejerce contra la
b Cuantita Valores de Tensiometro pared arterial la sangre que
resion uantitativa . .
T registro digital . .
. . Presion diastolica 90 — 99mmHg & & circula por las arterias (1).
arterial Discreta
Fuerza maxima La fuerza maxima producida
de cuédriceps y realizada solamente una
o vez para obtener un
Fuerza Cuantitativa Valores de Dispositivo
. Fuerza maxima 0-90kg _ resultado (56).
maxima Continua S fuerza Activ5
de isquiotibiales
Alto Cuestionario  Cualquier movimiento
Cuantitativa MET Global dela  corporal producido por los
Actividad : Moderado 40 — 7000 MET . , .
Continua (equivalente Actividad musculos esqueléticos, con
fisica . o
Bajo metabolico) Fisica el consiguiente consumo de

(G-PAQ)

energia (57).
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2.4 Participantes

2.4.1 Poblacion investigada

La poblacion de estudio estara conformada por participantes con hipertension arterial, del

centro de Salud San Roque, los cuales seran seleccionados segun los criterios de seleccion.

2.4.2 Criterios de seleccion

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes con prehipertension o hipertension arterial grado I y II, con cifras de
PAS >140mmHg, categorizados en bajo riesgo.

e Pacientes que no tengan HTA secundaria.

e Pacientes sin dolor articular en miembros inferiores.

e Personas mayores de 18 afios.

e Mujeres sin proceso de lactancia o embarazo.

e Personas sin limitaciones funcionales graves en miembros inferiores que impida
realizar la sentadilla.

e Personas sin enfermedades respiratorias y cardiovasculares avanzadas

e Personas con disponibilidad de tiempo y colaboracion en el estudio.

e Personas con nivel cognitivo apto para responder el cuestionario, indicaciones y el

entrenamiento.

2.5 Procedimiento y analisis de datos

Durante dos semanas posteriores al inicio del protocolo se realizd la busqueda de
pacientes con hipertension arterial, una vez obtenidos los pacientes, el primer dia de la primera
semana se llen6 la ficha de datos sociodemograficos y se firmaron los consentimientos

informados para ser parte de la investigacion, el segundo dia de la primera semana se realiz6
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la evaluacion inicial que consistia en la toma de la presion arterial, la medicion de la fuerza de
cuddriceps e isquiotibiales, la aplicacion del cuestionario global de la actividad fisica (GPAQ),
y la prueba inicial de sentadilla isométrica a 95° de flexion de rodilla durante 2 minutos, con el
objetivo de determinar el nivel al que el sujeto iniciard el entrenamiento, si el paciente supera
dicha prueba empezard en el nivel 2, caso contrario iniciara en el nivel 1, todo este proceso
tom6 aproximadamente 45 minutos con cada participante. El tercer dia de la primera semana
los pacientes iniciaron el entrenamiento con una frecuencia de 3 veces por semana con una
duracion de 14 minutos por sesion, donde mantuvieron la posicion de sentadilla segtn su nivel
asignado durante 2 minutos hasta completar 4 series, con una pausa de 2 minutos entre series,
las manos deberan ubicarse cruzadas en el pecho y el d&ngulo de cada nivel sera medido con el
gonidmetro. Conforme iban avanzando las semanas los pacientes pasaban de nivel, el cual se
definia por el grado de flexion de la rodilla, nivel 1, 135°; nivel 2, 125°; nivel 3, 115°; nivel 4,
105° y nivel 5, 95°; los niveles 1, 2 y 3 se realizaron por 2 semanas cada uno, mientras que los
niveles 4 y 5 se realizaron por 3 semanas cada uno, dando asi un total de 12 semanas de

entrenamiento.

Se programaron encuentros con el paciente como minimo 1 vez por semana para

supervisar el entrenamiento y mantener un control continuo de la presion arterial.

La evaluacion intermedia fue al finalizar las primeras 4 semanas de entrenamiento y la
evaluacion final al terminar las 12 semanas, donde se valorod la presion arterial, la fuerza de

cuadriceps e isquiotibiales y el nivel de actividad fisica con el cuestionario G-PAQ.

Analisis de datos

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en la presente
investigacion, se procedio a realizar una base de datos en Microsoft Office Excel version 2502

compilacion 16.0.18526.20168 de 64 bits, para posteriormente describirlos, donde las variables
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cualitativas: género y edad se presentan en frecuencias (F) y porcentajes (%) y las variables
cuantitativas: IMC, presion arterial, fuerza maxima de cuddriceps, fuerza méxima de
isquiotibiales y actividad fisica en valores medios (M), desviacion estandar (%), valores
maximos y valores minimos. Dividida en tres tiempos de evaluacion: inicial, intermedia y
final.

La estadistica inferencial se iniciara a partir de la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk, donde se buscard la diferencia entre las intervenciones, para los datos paramétricos la
prueba de ANOVA de medidas repetidas y para los datos no paramétricos la prueba de

Friedman, para determinar la diferencia entre medias, con un valor de la significancia p=<0,05.

2.6 Consideraciones Eticas

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo Segundo. - Derechos del Buen vivir

Salud

e Articulo 14 de la constitucion de la Republica del Ecuador menciona que se
reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio
genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los
espacios naturales degradados (58).

e Articulo 32 de la constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que la Salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la cultura
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fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten
el buen vivir. El estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales educativas y ambientales, y el acceso permanente oportuno
y sin exclusidon a programas, acciones y servicios de promociéon y atencioén
integral de la salud, salud sexual y salud reproductiva, La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética
con enfoque de género y generacional (58).

e Articulo 359 de la constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que el
Estado organizara un Sistema Nacional de Salud, que se integrard con las
entidades publicas, autdbnomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que
funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa (58).

Ley Organica de Salud del Ecuador
Considerando los derechos establecidos en la Constitucion del Ecuador y
enfocandose en los articulos 32, 359 y 34; se crea la Ley Organica de salud del Ecuador
con el objetivo de establecer los principios y normas generales para la organizacion y

funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira en todo el territorio nacional.

Capitulo I

Del Derecho a la Salud y su Proteccion

e Articulo 1 menciona que “La presente Ley tiene como finalidad regular las
acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en
la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de

equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
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indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético” (59)

Articulo 3 manifiesta que “La salud es el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado
de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables™ (59).

Capitulo 111

Derechos y Deberes de las Personas y del Estado en Relacion con la Salud
Articulo 7 dispone que “Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno,
tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:”

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

Vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado y libre de
contaminacion;

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;
Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos,

costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
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después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su
lengua materna;

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles
y completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella
contenida y a que se le entregue su epicrisis;

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atenciéon y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer
lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico
y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida
de las personas y para la salud publica;

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion
oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten;
Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado,
sin requerir compromiso econémico ni tramite administrativo previos;
Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar
el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante

la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion
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social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las
amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y,

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin
su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas
o examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o
en caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida” (59)

e Del Ejercicio Profesional, un fisioterapeuta debe asumir las labores
profesionales que le sean encomendadas de forma seria y responsable y en
funcion de sus conocimientos, habilidades y disponibilidad de medios, los
cuales deben ser adecuados al interés del usuario. Y que la intervencion
profesional del fisioterapeuta no reviste el caracter de urgencia, en el sentido de
inmediatez respecto a un riesgo vital, su condicidén de profesional de la Sanidad
le obliga a ofrecer y aplicar sus conocimientos profesionales en las situaciones
de urgencia en las cuales sea requerida su actuacion o de las que tenga
conocimiento y debe procurar saber el diagnostico correspondiente (59).

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024 - 2025

Eje Social: Participacion y Accion Ciudadana

Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma

integral, promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social”

Politica 1.3 “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral,
mediante la promocidn, prevencion, atencidon primaria, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la
atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad” (60).

Estrategias
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b)
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Fortalecer practicas de vida saludable que promuevan la salud en un
ambiente y entorno sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de
derechos, intercultural, intergeneracional, de participacion social y de
genero.

Promover la formacion académica continua de los profesionales de la
salud.

Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en
la atencion a grupos prioritarios, a través de la provision de
medicamentos e insumos y el mejoramiento del equipamiento e

infraestructura del Sistema Nacional de Salud (60).

Politica 1.6 “Promover el buen uso del tiempo libre en la poblacion ecuatoriana

a través de la practica de actividad fisica” (60).

Estrategias

a)

b)

Marco Etico

Promover el acceso a espacios publicos seguros e inclusivos para el
disfrute del tiempo libre, el desarrollo personal, la cohesion social, y la
salud mental y fisica.

Implementar el plan de mantenimiento de las instalaciones deportivas
administradas por el Ministerio del Deporte, promoviendo Ila

accesibilidad universal en los espacios publicos (60).

Consentimiento informado

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
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familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente” (61).

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion
del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria observancia
en el pais para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El
consentimiento informado se aplicard en procedimientos diagnosticos, terapéuticos o
preventivos, luego de que el profesional de la salud explique al paciente en qué consiste
el procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencion, de existir estas,
y las posibles consecuencias derivadas si no se interviene (62).

En la presente investigacion el protocolo de evaluacion se llevo a cabo luego de
poner en conocimiento a los pacientes el consentimiento informado, donde se reflejaron
los objetivos y la evaluacion a realizar, de esta manera se obtuvieron las debidas
autorizaciones por parte de los mismos y de sus representantes en caso de ser necesario
lo que le dio paso a ser parte de la investigacion a cada paciente. El proceso de
evaluacion se realizd6 tomando en cuenta las medidas pertinentes del protocolo

previamente establecido para evitar sesgos al obtener los resultados del estudio.

Declaracion de Helsinki
“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres

humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién

identificables™ (61).

Principios Generales.
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“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y
la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber” (61).

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informaciéon personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion
debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los
participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento” (61).
“Los meédicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes” (61).

“La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes” (61).

“Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal” (61).
“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento
informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente” (61).
“Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado incapaz de
dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en
la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante

legal. El desacuerdo del participante potencial debe ser respetado” (61).
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Riegos, cargas y beneficios

En la practica de la medicina y en la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y cargas. La investigacion médica con
participantes humanos solo puede realizarse cuando la importancia de su objetivo es

mayor que los riesgos y las cargas para los participantes de la investigacion (61).

Toda investigacion médica con participantes humanos debe ser precedida de una
cuidadosa evaluacion de los riesgos y las cargas predecibles para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparaciéon con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que
se investiga. Se deben implementar medidas para minimizar los riesgos y cargas. Los
riesgos y cargas deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por

el investigador (61).

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

La investigacion con participantes humanos debe tener un disefio y ejecucion
cientificamente so6lidos y rigurosos que tenga la probabilidad de producir
conocimientos confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la investigacion.
La investigacion debe cefiirse a los principios cientificos generalmente aceptados y
basarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, otras fuentes
relevantes de informacién y experimentos adecuados de laboratorio y con animales,

segun corresponda (61).

El disefio y la realizacion de toda investigacion médica con participantes humanos
deben describirse y justificarse claramente en un protocolo de investigacion. El

protocolo debe hacer referencia a las consideraciones éticas involucradas y debe indicar
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cémo se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo
debe incluir informacion sobre los objetivos, métodos, beneficios previstos y
potenciales riesgos y cargas, calificaciones del investigador, fuentes de financiacion,
cualquier posible conflicto de intereses, disposiciones para proteger la privacidad y la
confidencialidad, incentivos para los participantes, disposiciones para tratar y/o
compensar a los participantes que sufran dafios como consecuencia de la participacion,
y cualquier otro aspecto relevante de la investigacion. En los ensayos clinicos, el
protocolo también debe describir cualquier estipulacion posterior a la realizacion del

ensayo (61).

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la privacidad de los

participantes de la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal (61).

Consentimiento libre e informado

El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la
autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o representantes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar
su consentimiento informado debe ser incluida en una investigacion a menos que ella

acepte libremente (61).

En la investigacion médica con participantes humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada potencial participante debe recibir informacion adecuada en lenguaje
sencillo acerca de los objetivos, métodos, beneficios anticipados y posibles riesgos y

costos, cualificaciones del investigador, fuentes de financiamiento, posibles conflictos
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de intereses, estipulaciones para proteger la privacidad y la confidencialidad, incentivos
para los participantes, estipulaciones para tratar o compensar a los participantes que son
dafiados como consecuencia de su participacion y todo otro aspecto pertinente de la

investigacion (61).

El potencial participante debe ser informado del derecho de rechazar participar en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de
informacion y comunicacion de cada potencial participante, como también a los

métodos utilizados para proveer la informacion (61).

Después de asegurarse de que el participante ha comprendido la informacion, el médico
u otra persona calificada debe entonces solicitar el consentimiento informado y
voluntario del participante, documentado formalmente en papel o electrénicamente. Si
el consentimiento no se puede otorgar en papel o electronicamente, el consentimiento
que no se realice por escrito debe realizarse ante un testigo y ser formalmente
documentado (61).
Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de
ser informadas sobre los resultados generales de la investigacion (61).

e Elmédico u otro investigador debe informar cabalmente a los potenciales participantes
sobre los aspectos de la atencion relacionados con la investigacion. La negativa del
paciente a participar en una investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar

adversamente la relacidon médico-paciente o la prestacion del estandar de atencion (61).

Ley Organica de Proteccion de Datos Personales
Capitulo I

Ambito de Aplicacién Integral
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Art. 4.-Términos y definiciones. -Para los efectos de la aplicacion de la presente
Ley se establecen las siguientes definiciones:
Autoridad de Proteccion de Datos Personales: Autoridad independiente encargada
de supervisar la aplicacion de la presente ley, reglamento y resoluciones que ella dicte,
con el fin de proteger los derechos y libertades fundamentales de las personas naturales,
en cuanto al tratamiento de sus datos personales (63).
Anonimizacion: La aplicaciéon de medidas dirigidas a impedir la identificacion o
reidentificacion de una persona natural, sin esfuerzos desproporcionados (63).
Base de datos o fichero: Conjunto estructurado de datos cualquiera que fuera la forma,
modalidad de creacion, almacenamiento, organizacion, tipo de soporte, tratamiento,
procesamiento, localizaciébn o acceso, centralizado, descentralizado o repartido de
forma funcional o geografica (63).
Consentimiento: Manifestacion de la voluntad libre, especifica, informada e
inequivoca, por el que el titular de los datos personales autoriza al responsable del
tratamiento de los datos personales a tratar los mismos (63).
Dato personal: Dato que identifica o hace identificable a una persona natural, directa
o indirectamente (63).
Datos relativos a la salud: datos personales relativos a la salud fisica o mental de una
persona, incluida la prestacion de servicios de atencidon sanitaria, que revelen
informacion sobre su estado de salud (63).
Datos sensibles: Datos relativos a: etnia, identidad de género, identidad cultural,
religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion migratoria, orientacion
sexual, salud, datos biométricos, datos genéticos y aquellos cuyo tratamiento indebido
pueda dar origen a discriminacion, atenten o puedan atentar contra los derechos y

libertades fundamentales (63).



57

Delegado de proteccion de datos: Persona natural encargada de informar al
responsable o al encargado del tratamiento sobre sus obligaciones legales en materia de
proteccion de datos, asi como de velar o supervisar el cumplimiento normativo al
respecto, y de cooperar con la Autoridad de Proteccion de Datos Personales, sirviendo
como punto de contacto entre esta y la entidad responsable del tratamiento de datos.
Destinatario: Persona natural o juridica que ha sido comunicada con datos personales
Encargado del tratamiento de datos personales: Persona natural o juridica, publica o
privada, autoridad publica, u otro organismo que solo o conjuntamente con otros trate
datos personales a nombre y por cuenta de un responsable de tratamiento de datos
personales (63).

Fuente accesible al publico: Bases de datos que pueden ser consultadas por cualquier
persona, cuyo acceso es publico, incondicional y generalizado (63).

Titular: Persona natural cuyos datos son objeto de tratamiento (63).

Transferencia o comunicacion: Manifestacion, declaracion, entrega, consulta,
interconexion, cesion, transmision, difusion, divulgacién o cualquier forma de
revelacion de datos personales realizada a una persona distinta al titular, responsable o
encargado del tratamiento de datos personales. Los datos personales que comuniquen
deben ser exactos, completos y actualizados (63).

Tratamiento: Cualquier operacion o conjunto de operaciones realizadas sobre datos
personales, ya sea por procedimientos técnicos de caracter automatizado, parcialmente
automatizado o no automatizado, tales como: la recogida, recopilacion, obtencion,
registro, organizacion, estructuracién, conservacion, custodia, adaptacion,
modificacién, eliminacion, indexacion, extraccion, consulta, elaboracion, utilizacion,

posesion, aprovechamiento, distribucidon, cesién, comunicaciéon o transferencia, o
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cualquier otra forma de habilitacion de acceso, cotejo, interconexion, limitacion,

supresion, destruccion y, en general, cualquier uso de datos personales (63).

Art. 5.-Integrantes del sistema de proteccion de datos personales. -Son parte del

sistema de proteccion de datos personales, los siguientes:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Titular;

Responsable del tratamiento;

Encargado del tratamiento;

Destinatario;

Autoridad de Proteccion de Datos Personales; vy,

Delegado de proteccion de datos personales (63).

Art. 8.-Consentimiento. -Se podran tratar y comunicar datos personales cuando se

cuente con la manifestacion de la voluntad del titular para hacerlo. El consentimiento

sera valido, cuando la manifestacion de la voluntad sea:

1)

2)

3)

4)

Libre, es decir, cuando se encuentre exenta de vicios del consentimiento;
Especifica, en cuanto a la determinacion concreta de los medios y fines del
tratamiento;

Informada, de modo que cumpla con el principio de transparencia y efectivice
el derecho a la transparencia,

Inequivoca, de manera que no presente dudas sobre el alcance de la autorizacion

otorgada por el titular (63).

El consentimiento podra revocarse en cualquier momento sin que sea necesaria una

justificacion, para lo cual el responsable del tratamiento de datos personales establecera

mecanismos que garanticen celeridad, eficiencia, eficacia y gratuidad, asi como un

procedimiento sencillo, similar al proceder con el cual recabd el consentimiento (63).
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun el género y la edad

Edad

27-59 anos > 60 anos Total

Género Masculino F 4 1 5
% 26,7% 6,7% 33,3%

Femenino F 8 2 10
% 53,3% 13,3% 66,7%

Total F 12 3 15
% 80,0% 20,0% 100,0%

Frecuencia (F); porcentaje (%)

El estudio se realiz6 en 15 personas con hipertension arterial del Centro de Salud San
Roque, en el cual se puede evidenciar que el 33,3% de la poblacién pertenece al género
masculino y el 66,7% al género femenino, ademas se detalla que, la mayoria de la poblacion

se encuentran en una edad comprendida entre los 27-59 afios.

Los datos que se presentan en el estudio “Hipertension arterial y estilos de vida en
pacientes del Centro de Salud 24 de Mayo, cantén Sucre” con relacion a la variable género
guardan concordancia con los datos presentados en la investigacion, puesto que la poblacion
estad conformada por el 31,8% de hombres y el 68,2% de mujeres, sin embargo, la variable edad
no coincide con los datos expuestos en la tabla, ya que en el estudio antes mencionado la media
de edad para ambos géneros fue de 69 afios, mientras que en la presente investigacion las

edades oscilan entre los 27 y 59 afios (64).

Ademas, se observo un predominio de pacientes de sexo femenino (66,7%) en los datos

analizados, este hallazgo es coherente con los resultados reportados en un estudio realizado
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en Cuenca, Ecuador, el cual manifiesta que existe una mayor prevalencia de hipertension en
mujeres a partir de los 40 a 50 afios debido a que tienen un alto indice de adquirirla sobre

todo en la menopausia (65).
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Tabla 5.

Caracterizacion de la poblacion segun el IMC

kg/m’ Inicial Intermedia Final p Eta’
M(z) 29,2+3,4 29,143,5 28,6+3,3

Minimo 23,7 233 233 0,000%* 0,57
Maximo 35,7 37,5 35,7

M: media; +: desviacion estandar; p=<0,01,; Eta2: potencia

El indice de masa corporal experimentd una ligera variacion, demostrando una
disminucién de las medias, inicialmente con 29,2 kg/m?, las 4 semanas 29,1 kg/m? y las 12
semanas 28,6 kg/m?, encontrando asi una diferencia estadisticamente significativa en los tres
tiempos de evaluacion (p=<0,01), con una potencia del efecto del 57%, es decir, que el

entrenamiento genero una disminuciéon moderada del IMC en las 12 semanas de intervencion.

En el estudio titulado “Impacto de un programa de ejercicios isotonicos en la reduccion
de la presion arterial en adultos con hipertension”, se reportd una mejora en la composicion
corporal, evidenciada por una disminucion del IMC entre 0,60 y 1,8 unidades, estos hallazgos
guardan relacion con los resultados obtenidos en el presente estudio, donde también se observo
una reduccion del IMC, si bien los protocolos de entrenamiento difieren, la similitud en los
efectos sugiere que distintas modalidades de ejercicio pueden contribuir de manera
significativa a la mejora de parametros antropométricos en personas con hipertension arterial

(66).

Asi mismo en un estudio realizado en Guayaquil y Loja que aplico una intervencion
educativa a hipertensos que incluia nutricion y actividad fisica de cualquier tipo se pudo
evidenciar que el IMC disminuy6 en el 3,1% de la poblacion, presentando un promedio de

31,8+4,9 kg/m? pre-intervencion y de 31,4+4,8 kg/m? post-intervencion (p=<0,01); este
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aspecto concuerda con los datos expuestos, al encontrar que los resultados del ejercicio fisico

tienen un impacto positivo en relacion al IMC (67).
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Tabla 6.

Distribucion de la PAS y PAD en los tres tiempos de evaluacion

PAS
MmHg Inicial Intermedia Final P Eta’
M) 144,125, 1 137,9+5,4 128 4+5,7
Minimo 137,5 131 120,5 0,000%** 0,88
Maximo 153,5 151 140,5

PAD
MmHg Inicial Intermedia Final P Eta’
M(2) 91458 88.9+6.3 84.7+4.6
Minimo 80,5 75 77,5 0,003 0,34
Maximo 100,5 97 94,5

M: media; +: desviacion estandar; p=<0,01,; Eta2: potencia

La PAS tuvo una variacion importante, indicando una disminuciéon de las medias, en la
evaluacion inicial con 144,1mmHg, en la intermedia con 137,9mmHg y en la evaluacion final
con 128, 4mmHg, dando como resultado una diferencia estadisticamente significativa
(p=<0,01) en los tres tiempos de evaluacion, ademas la potencia del efecto fue de 88% lo que
se traduce en que el entrenamiento resultd generar una disminucion bastante marcada durante
las 12 semanas de intervencion. Mientras que la PAD tuvo una variacion considerable, al inicio
los valores promedio fueron de 91mmHg, en la evaluacion intermedia 88,9mmHg y al final
84, 7mmHg, reflejando un valor de p=<0,01 que se considera estadisticamente significativo, sin

embargo, la potencia del efecto fue de 33%.

Los datos presentados en un estudio realizado en Reino Unido que aplic6 el entrenamiento de
la sentadilla isométrica en pacientes hipertensos coinciden con la presente investigacion, donde
los valores de PAS presentaron reducciones significativas de hasta 15,2mmHg y la PAD de

4,6mmHg (68).

De igual manera una investigacion hecha en Colombia donde los participantes realizaron el

entrenamiento de sentadilla isométrica demostré una media de PAS/PAD antes de la
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intervencion de 141,2/87,0mmHg, y posterior a la intervenciéon de 128,3/82,9mmHg
obteniendo disminuciones estadisticamente significativas; el presente estudio guarda
homogeneidad en la magnitud de la reduccion de la PA que se indican en ambas
investigaciones, por lo que se destaca que el entrenamiento isométrico es una estrategia viable

para el control de 1a HTA (69).
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Tabla 7.

Distribucion de la fuerza de cuaddriceps e isquiotibiales en los tres tiempos de evaluacion

Cuédriceps
K Derecho Izquierdo
s Inicial  Intermedio Final p Eta’  Inicial  Intermedio Final P Eta’
J\Y ES 27,749,9 28,9+10,6 36,9+11,4 29,1+12,2 30,4+12,7 36,8+13,6
Minimo 11 12 18 0,000** 0,8 12 11 16 0,000** 0,65
Maximo 45 48 57 54 55 57
Isquiotibiales
K Derecho Izquierdo
s Inicial  Intermedio Final p Eta’ Inicial  Intermedio Final P Eta’
J\Y ES 9,1£3,4 9,943,6 13,1434 8,7+3,5 9,2+3,7 12,5+3,7
Minimo 4 4 7 0,000** 0,9 3 4 8 0,000** 0,82
Maximo 15 16 20 16 18 20

M: media; +:desviacion estandar; p=<0,01; Eta® : potencia

La fuerza de cuadriceps aumentd de manera importante en el miembro inferior (MMII)
derecho e izquierdo, marcando un aumento entre medias, al inicio con 27,7kg, a las 4 semanas
28,9kg y a las 12 semanas 36,9kg para MMII derecho; y para MMII izquierdo al inicio 29,1kg,
a las 4 semanas 30,4kg y las 12 semanas 36,9kg, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=<0,01) y la potencia del efecto de 80% y 65% respectivamente. La fuerza de
isquiotibiales aumentd considerablemente en MMII derecho e izquierdo, estableciendo un
aumento entre medias, al inicio con 9,1kg, a las 4 semanas 9,9kg y a las 12 semanas 13,1kg
para MMII derecho; y para MMII izquierdo al inicio 8,7kg, a las 4 semanas 9,2kg y las 12
semanas 12,5kg, dichos resultados fueron estadisticamente significativos (p=<0,01) y la
potencia del efecto de 90% y 82% respectivamente, lo que comprueba que el entrenamiento

aumento la fuerza de cuddriceps e isquiotibiales durante las 12 semanas de entrenamiento.

Los niveles de fuerza de cuadriceps que se muestran en un estudio realizado en Brasil
posterior a 12 semanas de entrenamiento de resistencia, en personas con HTA, presentan

relacion en lo que se refiere a aumento significativo de la fuerza con una media inicial de
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58,5+8.,4 kg y final de 75,249,6 kg tanto para MMII derecho e izquierdo, cabe recalcar que en
dicha investigacion no se realizd una evaluacion intermedia, sin embargo, ambos estudios

mostraron aumento importante en la fuerza y reducciones significativas de PA (70).

A pesar de que no se han realizado estudios especificos acerca del aumento de fuerza
en isquiotibiales, en el articulo “Efecto del ejercicio de fuerza y resistencia en la hipertension
arterial: Revision de la evidencia disponible” refiere que este tipo de ejercicio ademas de
generar un incremento marcado de la fuerza muscular, produce también efectos hipotensores,
lo cual se ve comprobado en los resultados de esta investigacion tanto en la variable fuerza,

como en la variable presion arterial (71).
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Tabla 8.

Distribucion del nivel de actividad fisica en los tres tiempos de evaluacion

METS Inicial Intermedia Final p
M(2) 1226,3+£1573 2031+1995,9 2342,7+1888.,6

Minimo 170 600 960 0,000
Maximo 5880 6420 6540

M: media; +: desviacion estandar, p=<0,01; F: Prueba de Friedman

El nivel de actividad fisica experimentd una variacién importante y por ende un
aumento de las medias, inicialmente con 1226,3+1573 METS, en la evaluacion intermedia con
2031+1995,9 METS y en la final con 2342,7+1888,6 METS, lo que demuestra una diferencia
estadisticamente significativa (p=<0,01) después de 12 semanas de entrenamiento.

Una investigacion realizada en Espana que evalta el nivel de actividad fisica mediante
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en hipertensos después de 16
semanas de entrenamiento manifiesta que hubo un aumento estadisticamente significativo
(p<0,05) en minutos/semana para actividades vigorosas, moderadas y desplazamientos, estos
resultados guardan relacion con los hallazgos de la presente investigacion, aunque no se utilizd
el mismo instrumento de medicidon, se evidencid un aumento progresivo en los niveles de
actividad fisica en los tres momentos de evaluacion (72).

Asi también en China realizaron un estudio donde menciona que un valor >4500METS-
minutos por semana disminuye el riesgo cardiovascular y reduce en un 19% el riesgo de
padecer HTA, lo cual demuestra que la hipertension podria ser prevenida, tratada y controlada
mediante el aumento de la actividad fisica; el dato antes mencionado, concuerda con lo
expuesto en la tabla donde existe aumento progresivo de la actividad fisica y por ende también

se ve reflejado en la disminucion de la PA (73).
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Tabla 9.

Protocolo de entrenamiento de sentadilla isométrica en pared

PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO DE SENTADILLA ISOMETRICA EN

PARED
Duracion del 12 semanas
tratamiento
Nuimero de 24 sesiones
sesiones
Frecuencia a la e Nivel 1y 2: 3 veces por semana
semana e Nivel 3y 4: 2 veces por semana

e Nivel 5: 1 vez por semana

Objetivo: Evaluar el efecto de un protocolo de entrenamiento isométrico de sentadilla de

pared durante un periodo de 12 semanas sobre el control de la presion arterial en

hipertensos.
Tiempo por 14 minutos Referencia bibliografica
sesion Estudio del Efecto del Entrenamiento de la
S : Fuerza Isométrico en Individuos con Sindrome
Método Ejercicio isométrico
Metabolico en su Lugar de Trabajo (EEFIT) —
Modalidad Sentadilla isométrica

MASIRA-UDES [Internet]. [cited 2025 May

en pared 22]. Available from:

http://masira.udes.edu.co/wordpress/index.php/

eefl/

(74)
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Prescripcion

Nivel 1

Grado de flexion de rodilla: 135°
Duracion del nivel: 2 semanas
Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de pausa: 2 minutos

Series: 4

Nivel 2

Grado de flexion de rodilla: 125°
Duracion del nivel: 2 semanas
Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de pausa: 2 minutos

Series: 4

Nivel 3

Grado de flexi6n de rodilla: 115°
Duracion del nivel: 2 semanas
Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de pausa: 2 minutos

Series: 4

Nivel 4

Grado de flexion de rodilla: 105°
Duracion del nivel: 3 semanas
Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de pausa: 2 minutos

Series: 4

Nivel 5

Grado de flexion de rodilla: 95°
Duracion del nivel: 3 semanas

Tiempo de trabajo: 2 minutos
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e Tiempo de pausa: 2 minutos

e Series: 4

3.2 Respuesta a las preguntas de investigacion
. Cuales son las caracteristicas de los pacientes hipertensos segun edad, género e IMC, y
cuales son los valores iniciales de presion arterial, fuerza de miembros inferiores y nivel

de actividad fisica?

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio nos dan como datos
los siguientes valores, segun la variable género el 66,7% de los participantes pertenecen al

género femenino, mientras que el 33,3% al género masculino.

Por otra parte, los datos segiin edad muestran que la mayoria de la poblacion se
encuentra en edades entre 27-59 afos con un porcentaje de 80% y el 20% restante son mayores

de 60 afios.

La variable IMC muestra una media inicial de 29,2+3,4 kg/m? y los valores maximo y

minimo son de 35,7 - 23,7 kg/m? respectivamente.

La PAS registra un valor promedio de 144,1+5,ImmHg con un valor maximo del53,5
y un valor minimo de 137,5mmHg; para PAD la media es de 91+£5,8mmHg con un valor

maximo de 100,5 y minimo de 80,5mmHg.

Los valores promedio de fuerza para cuadriceps derecho e izquierdo son de 27,7£9.9 y
29,1+12,2 kg; con valores maximos y minimos de 45 — 11 kg para MMII derecho, y de 54 kg
y 12 kg para MMII izquierdo. Asimismo, la fuerza media del grupo isquiotibial derecho es de
9,1£3,4 kg con un valor maximo de 15 kg y minimo de 4 kg; mientras que para el grupo

isquiotibial izquierdo es de 8,7+3,5kg con un maximo de 16 kg y minimo de 3 kg.
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Finalmente, el nivel de actividad fisica indica una media inicial de 1226,3+1573 METS,

un maximo de 5880 METS y un valor minimo de 170 METS.

. Cual es el efecto de la aplicacion de un protocolo de ejercicio mediante una sentadilla

isométrica en pared con intensidades progresivas en los estudiados?

La potencia del efecto se ve reflejada en la tabla 6, donde la PAS presenta un Eta’ de
88%, lo cual demuestra que el protocolo de entrenamiento de sentadilla isométrica en pared
generd una disminucion importante de la PAS durante las 12 semanas de entrenamiento.
Igualmente se evidencia en la tabla 7 que hubo un aumento notable de fuerza en MMII, con
una potencia del efecto (Eta?) de 65 - 90%, lo cual indica que este protocolo de entrenamiento
(tabla 9) no solo produce efectos antihipertensivos, sino que también genera un incremento de

fuerza muscular.

(Cuales son los parametros finales de presion arterial, fuerza de miembros inferiores y

nivel de actividad fisica posterior a la intervencion?

Una vez aplicado el protocolo de entrenamiento los datos de la variable presion arterial
han demostrado una disminucion significativa, de esta manera, se muestra una media de
PAS/PAD de 128,4+5,7/84,7+4,6 con valores maximos de 140,5/94,5mmHg y valores
minimos de 120,5/77,5mmHg respectivamente.

De la misma manera la variable fuerza tuvo un aumento significativo post intervencion,
evidenciando los siguientes resultados, una media de 36,9+11,4 - 36,8+13,6 kg para cuadriceps
derecho e izquierdo, en ese mismo orden valores maximos de 57 — 57 kg y minimos de 18 — 16 kg. Para
el grupo isquiotibial derecho la media fue de 13,343,4 con un valor maximo de 20 kg y minimo de 7 kg
y para el izquierdo la media fue de 12,5+3,7 kg presentando un maximo de 20 kg y minimo 8 kg.

Por 1ultimo, el nivel de actividad fisca muestra un incremento considerable, con un valor

promedio de 2342,7+£1888,6 METS, y valores maximo y minimo de 6540 - 960 METS.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 que la mayor cantidad de personas estaban en un rango de edad de
27-59 afios, con un IMC promedio de 29,2+3,4 kg/m? que representa sobrepeso;
por otra parte, la PA inicial fue de 144,1+5,1/914+5,8mmHg correspondiente a
cifras hipertensivas; en cuanto a la fuerza muscular, se registraron medias
iniciales en cuddriceps de 27,7 £9,9 kg (MMII derecho) y 29,1 + 12,2 kg (MMII
izquierdo), mientras que la fuerza isquiotibial fue de 9,1 £3,4kg (MMII
derecho) y 8,7+ 3,5 kg (MMII izquierdo); el nivel de actividad fisica al inicio
del estudio fue moderado, con un promedio de 1226,3 £ 1573 METS.

Tras la aplicacion del protocolo de intervencidon, se observaron mejoras
significativas en los parametros evaluados. El IMC disminuy6 a
28,6 + 3,3 kg/m?, mientras que la PA se redujo a 128,4+5,7/84,7 + 4,6mmHg;
la fuerza muscular de cuéddriceps ascendi6 a 36,9+ 11,4 kg (MMII derecho) y
36,8+ 13,6 kg (MMII izquierdo); asimismo para isquiotibiales incrementd a
13,1 £3,4 kg (MMII derecho) y 12,5 + 3,7 kg (MMII izquierdo), finalmente, el
nivel de actividad fisica también aument6, alcanzando un promedio de
2342,7+ 1888,6 METS.

Se concluye que el entrenamiento de sentadilla isométrica en pared desarrollado
por 12 semanas es beneficioso en pacientes que presentan HTA, se observé una
reduccion significativa en la PAS de -15,7mmHg y en la PAD de -6,3mmHg;
una disminucion de 0,6 kg/m? del IMC; ademas hubo un incremento de la
fuerza, en cuadriceps derecho de 9,2 kg y de 7,7 kg en izquierdo, asimismo para
musculatura isquiotibial derecha un aumento de 4 kg y de 3,8 kg para izquierda;
por ultimo el nivel de actividad fisica mostré un incremento de 1116,4 METS

demostrando asi la efectividad del entrenamiento en esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados obtenidos al personal que labora en el centro de salud San
Roque e informar los beneficios que atribuye el entrenamiento de sentadilla isométrica,
en la disminucion de la PA, el aumento de la fuerza muscular y el nivel de actividad
fisica.

Integrar el protocolo de sentadilla isométrica en pared como intervencion
fisioterapéutica en los grupos de personas con hipertension del centro de salud San
Roque.

Realizar reevaluaciones periddicas a los pacientes con HTA del centro de salud San
Roque con la finalidad de llevar un mayor control y conocer cuantitativamente sus datos
en las variables de interés.

Considerar al entrenamiento de sentadilla isométrica en pared como una estrategia de

tratamiento no farmacolodgica para disminuir los niveles de PA en hipertensos.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion del Tema
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE R
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § _TA;
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Resolucion Nro. 0161-HCD-FCCSS-2024

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesion ordinaria realizada el 26 de julio de 2024, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejercerin solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacién superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera y orgénica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)"

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integracion curricular. Se considera
aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman parte de la
misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera ¢l acta de inicio y fin de su
carrera; y una que presente este documento estara apto para sustentar su trabajo de integracion
curricular, o, de rendir el examen complexivo, segiin sca ¢l caso

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracion curricular.-Para
el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el
trabajo de titulacién; ademas establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que serdn aprobados por el Honorable Conscjo Directivo de cada Facultad.

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-SD-2024-0340-M, de 24 de julio de 2024, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Doctor Widmark Baez MD.
Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, seiiala: “ASUNTO: Fisioterapia-Sugerir Aprobacion
de Anteproyectos estudiantes séptimo semestre. Con base a Memorando nro. UTN-FCS-FT-2024-
0015-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizo la revision de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
siguientes anteproyectos:
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NRO

NOMBRE
COMPLETO

TEMA DE ANTEPROYECTO

DIRECTOR

ASESOR

Biez Narviez
Samantha Nicole

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD SAN
ROQUE PERIODO 2024-2025"

MSc. Ronnie
Paredes

MSec.
Veronica
Potosi

L]

Burgos Vera Bélgica
Shulianna

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD N°I
IBARRA PERIODO 2024-2025

MSc. Veronica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Castillo Viera Emily
Arleth

EFECTIVIDAD DEL
ENTRENAMIENTO

EXCENTRICO ISOINERCIAL EN
MIEMBROS INFERIORES EN
DEPORTISTAS DE ATLETISMO
DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DE IMBABURA
PERIODO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Veronica
Potosi

Chipu Navarrete Paula
Natalia

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN GABRIEL,
PERIODO 2024-2025

MSc. Veronica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Flores Benalcdzar
Kerly Carolina

FUNCION SEXUAL Y
ACTIVIDAD FiSICA EN
MUJERES MAYORES DE EDAD
QUE ASISTEN A CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE
SALUD NRO 1 IBARRA,
PERIODO 2024- 2025.

MSc. Cristian
Torres

MSec. Marcela
Baquero

6

Jicome Godoy Génesis
Analy

“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD
AL ENTORNO FiSICO EN BASE
AL DISENO UNIVERSAL EN EL
PARQUE DE LA FAMILIA,
IBARRA 2024 - 2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Danicla
Zurita

Méndez Farinango
Emerson Aldair

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD DE SAN
PABLO- PERIODO 2024-2025"

MSc. Verdnica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Patifio Haro Doménica
Monserrath

EL IMPACTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN LAS
CAPACIDADES COGNITIVAS Y
FISICAS EN EL ADULTO
MAYOR EN EL HOGAR DE
ANCIANOS SAN VICENTE DE
PAUL. ATUNTAQUI. 2024-2025

Pérez Espinosa Yajaira
Estefania

MSc. Danicla
Zurita

MSec. Jorge
Zambrano

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE MOVIMIENTO Y
FLEXIBILIDAD

EN DEPORTISTAS DE

Esp. Veronica
Celi

MSc. Jorge
Zambrano

1]
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CROSSFIT ® DE PROYECTO
KMI2 EN EL
PERIODO 2024 -2025.

PREVALENCIA Y TIPO DE
INCONTINENCIA URINARIA EN
) ) MUJERES DEPORTISTAS,
10 gfs:]rm""’hh“""" PERTENECIENTES A LOS |} M

CLUBES DEPORTIVOS DE LA | ' o7 uero
UTN. IBARRA PERIODO 2024-
2025

MSec. Cristian MSc. Marcela

VALUACION DE FUERZA DE
AGARRE, FRAGILIDAD Y
RIESGO DE CAIDA EN
PACIENTES ADULTOS | 5 " Zurita
MAYORES CON DIABETES EN

EL CENTRO DE SALUD N°I.
IBARRA 2024- 2025.

Ruiz Reyes Génesis

i Dayana

MSc. Jorge MSc. Daniela

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA
Suarez Villavicencio MANO Y FUERZA DE AGARRE
12 Kiren Anselica EN EL PERSONAL CORTADOR

& DE TALLO Y FLOR NACIONAL
EN LA FLORICOLA ALIA ROSES
PERIODO 2024-2025™

Zurita Zambrano

MSec. Daniela MSc. Jorge

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD

Deyker Aldair Celi Torres

CENTRO DE ENTRENAMIENTO
PARA EL ALTO RENDIMIENTO,
CARPUELA 2024-2025.

13 Villalba Meneses EN LOS DEPORTISTAS DEL Esp. Veronica MSc. Cristian

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-D-2024-0848-M, de 25 de julio de 2024, suscrito por
¢l Doctor Widmark Biez MD. Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los sefiores
Miembros del H. del Consejo Directivo Facultad Ciencias de la Salud, seiala: “ASUNTO:
Fisioterapia — Sugerir Aprobacion de Anteprovectos estudiantes séptimo semestre. Para
conocimiento en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0340-M, suscrito por la
MSec. Katherine Esparza Subdecana ( E ) de la Facultad, y con Memorando nro. UTN-FCS-FT-
2024-0015-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizo la revision de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
siguientes anteproyectos:

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte,
Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo de la
Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, exdmenes, calificaciones, grados,
titulos™; Art. 66 literal k) Los demds que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:
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1. Aprobar los anteproyectos de investigacion, de la Unidad de Integracion Curricular, a los
sefores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como
Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

NOMBRE TEMA DE INVESTIGACION DE LA
NRO | ~oMPLETO UNIDAD DE INTEGRACION DIRECTOR ASESOR
i & CURRICULAR (ANTEPROYECTO)
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Bicz Narviez | ISOMETRICA EN PACIENTES CON R MSc.
1 | Samantha HIPERTENSION ARTERIAL EN EL | oo “'m‘"‘ e Verdnica
Nicole CENTRO DE SALUD SAN ROQUE . Potosi
PERIODO 2024-2025™
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Burgos Vera ISOMETRICA EN PACIENTES CON MSe. Veronica MSe. Ronnie
2 | Bélgica HIPERTENSION ARTERIAL EN EL s b Pt
Shulianna CENTRO DE SALUD N°I IBARRA
PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO
EXCENTRICO  ISOINERCIAL  EN MSe
3 | Castillo Viera | MIEMBROS INFERIORES EN | MSc. Ronnie Verbaica
Emily Arleth DEPORTISTAS DE ATLETISMO DE LA | Paredes Potosi
FEDERACION  DEPORTIVA  DE
IMBABURA PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Chipu ISOMETRICA EN PACIENTES CON MSe. Verdnica MS6. Risile
4 | Navarrete Paula | HIPERTENSION DEL CENTRO DE Peact SR
Natalia SALUD DE SAN GABRIEL, PERIODO
2024-2025
FUNCION SEXUAL Y ACTIVIDAD
Flores FISICA EN MUJERES MAYORES DE MSe. Cristian MSec. Marcela
5 | Bemalcizar EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA | - =™ e
Kerly Carolina | EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD =
NRO 1 IBARRA, PERIODO 2024- 2025.
“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD AL
6 Jicome Godoy | ENTORNO FiSICO EN BASE AL DISENO | MSc. Jorge MSc. Danicla
Génesis Analy | UNIVERSAL EN EL PARQUE DE LA | Zambrano Zurita
FAMILIA, IBARRA 2024 - 2025™
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Méndez ISOMETRICA EN PACIENTES CON |\ yoo . MSe. Ronnle
7 | Farinango HIPERTENSION ARTERIAL EN EL Potosd Pk
Emerson Aldair | CENTRO DE SALUD DE SAN PABLO- :
PERIODO 2024-2025"
EL IMPACTO DE LA REALIDAD
Patio Haro VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES '
t | Domiaics COGNITIVAS Y FISICAS EN EL | MSc. Danicla MSc. Jorge
Mo & ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE | Zurita Zambrano
e ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL,
ATUNTAQUI. 2024-2025
EVALUACION DE LA CALIDAD DE
Pérez Espinosa | MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD Eap, Vesiiaica MSe. Jorpe
9 | Yajaira EN DEPORTISTAS DE CROSSFIT ® DE | Zami“nﬁ
Estefania PROYECTO KMI2 EN EL
PERIODO 2024 -2025.
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Pérez Portilla
Johanna Gissell

PREVALENCIA Y
INCONTINENCIA  URINARIA  EN
MUJERES DEPORTISTAS,
PERTENECIENTES A LOS CLUBES
DEPORTIVOS DE LA UTN. IBARRA
PERIODO 2024-2025

TIPO DE

MSc. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquero

Ruiz Reyes
Génesis Dayana

VALUACION DE FUERZA DE AGARRE,
FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
N°l. IBARRA 2024- 2025.

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Suarez
Villavicencio
Karen Angelica

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA MANO Y
FUERZA DE AGARRE EN EL
PERSONAL CORTADOR DE TALLO Y
FLOR NACIONAL EN LA FLORICOLA
ALIA ROSES PERIODO 2024-2025"

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Villalba
Meneses
Deyker Aldair

"EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD EN
LOS DEPORTISTAS DEL CENTRO DE
ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO
RENDIMIENTO, CARPUELA 2024-2025.

Esp. Verdnica
Celi

MSc. Cristian
Torres

2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.
3. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a los seiiores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los trabajos de integracion curricular NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD., en calidad
de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola Alarcon A.,
Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Béiez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

ElH

e

' E srmate wiacisseicamerta mer:
»PAOLA ESTEFANIA

S
LN CON CON

52

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 2. Analisis de Turnitin

zl"_.] turnitin® Pégmatofes Porada Identificador de la entrega treid- 21463:462639206

fsc. Ronnie Paredes §.
Fisioterapeula

Cl:1003437822
Hse oo © Poiedey”

Samantha Baez

tesis_Bdez_Samantha (1).docx

®  Universidad Tecnica del Norte

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnzold::21463:462639206 82 Piginas
Fecha de entrega 12.204 Palabras

7 141 GMT-5
27 may 2025, pm- 71.027 Caracteres
Fecha de descarga
27 may 2025, 1:51 p.m. GMT.5

Nombre de archivo

tesls_Bdez_Samantha (1).docx

Tamafio de archivo
15.0 MB

l‘l-_' turnitin Pégina 1 ofes-portada Identificador de La entrega rn o =21463 462639206
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Filtered from the Report

» Bibliography

» Quoted Text

» Cited Text

» Small Matches (less than 10 words)

Top Sources

8% @ Internct sources
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6% 2 Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity Flags for Review
No suspicious text manipulations found.
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Anexo 3.

Revision de Abstract

‘7 - , UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE l»““;""%(

1 =S | Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ l:ﬂ}.'_.%

0% A8 EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” -
ABSTRACT

Introduction: Hypertension (HTN) is one of the most prevalent cardiovascular
conditions, currently affecting approximately 1.28 billion adults worldwide.
Despite its widespread occurrence, effective blood pressure control remains a
challenge, with only a small proportion of patients achieving adequate
management. In recent years, emerging research has highlighted the
antihypertensive effects of isometric resistance training, positioning it as a
promising non-pharmacological intervention. Objective: To evaluate the
effectiveness of isometric wall squats in reducing blood pressure and improving
physical health markers in patients with hypertension. Methodology: The study
involved 15 patients (5 men and 10 women) from the San Roque Health Center.
Instruments used included a digital sphygmomanometer to measure blood pressure
(BP), the Activ5 dynamometer to assess lower limb strength, and the Global
Physical Activity Questionnaire (G-PAQ) to evaluate physical activity levels. The
intervention lasted 12 weeks, with assessments conducted at baseline, week 4, and
week 12. Data were analyzed using both descriptive and inferential statistics,
including ANOVA and the Friedman test. Results: Significant improvements were
observed following the intervention; Systolic BP decreased by 15.7 mmHg (p <
0.01; n*> = 0.88), and Diastolic BP decreased by 6.3 mmHg (p < 0.01; > = 0.34);
BMI was reduced by 0.6 kg/m? (p < 0.01; n?= 0.57); Quadriceps strength increased
by 9.2 kg (right, p < 0.01; n?>=0.80) and 7.7 kg (left, p < 0.01; n*=0.65); Hamstring
strength improved by 4.0 kg (right, p < 0.01; n? = 0.90) and 3.8 kg (left, p < 0.01;
1% = 0.82); Physical activity levels rose by 1,116.4 METs (p < 0.01). Conclusion:
Isometric wall squat training significantly reduced systolic and diastolic blood
pressure, lowered BMI, increased lower limb muscle strength, and enhanced
physical activity levels. These findings support its effectiveness as a
complementary intervention for managing hypertension.

Keywords: hypertension, isometric squat, quadriceps, hamstrings, muscle strength,
physical activity.

May 30, 2025

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001
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Anexo 4. Oficio de autorizacion de la direccion distrital 10D02

W repipuica Ministerio de Salud Publica

(W # DELECUADOR
Direccién Distrital 10D02 Antonio Ante — Otavalo — Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-10D02-2024-0349-O
Otavalo, 19 de agosto de 2024

Asunto: SOLICITUD DATOS ESTADISTICOS CENTRO DE SALUD SAN ROQUE
ESTUDIANTE UTN SAMANTHA BAEZ.

Magister

Widmark Bacz

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, en respuesta al Documento No.
MSP-CZ1-10D02-VUACD-2024-0563-E, el cual solicita datos estadisticos de
Hipertensién del Centro de Salud San Roque, me permito adjuntar lo solicitado para los
fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Diana Dolores Viteri Ruiz
DIRECTORA DISTRITAL 10D02 ANTONIO ANTE - OTAVALO - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-10D02-VUACD-2024-0563-E

Anexos:
- solicitud_datos_estadisticos_centro_de_salud_san_pablo_estudiante_utn_samantha_bAcz.pdf
- datos_hipertensiOn_2023_cs_san_roque.pdf

Copia:
Seilora
Jaqueline Azucena Torres Valverde

Responsable de la Gestion Interna Distrital de Gestién Documental y Atencién al Usuario
-10D02

e
.u"
Direcciér

Cédlgo postal: 100201 / Otavalo - Ecuador. o ‘r"o‘ﬁ% 593-6-2903-753

* Documents frmado electorscamente por Ouipux

'\‘ vxnu RUIZ



Anexo 5. Consentimiento informado

FENLES B0 uen UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Y PR
o1, Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ Ly
TSl VICERRECTORADO DE INVESTIGACION § islima

& DIRECCION DE INVESTIGACION \ B %/
3 A S

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EStimado) (8) csissvinssissoniveosssisussissnissosssnsssisvussssesses

Le informamos que un equipo multidisciplinar de docentes investigadores y estudiantes de la carrera de
fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte, estamos realizando una investigacion titulada
“Efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con hipertension arterial en el Centro de Salud
San Roque” con el proposito de evidenciar si existen efectos positivos de dicho ejercicio en la disminucion
de la presion arterial. Los resultados de esta investigacion serin difundidos a través del trabajo de titulacion
previa a la obtencion del titulo de licenciatura en fisioterapia y socializados a los beneficiarios del proyecto.

Por consiguiente, solicito de la manera mds comedida y respetuosa, autorice mediante una firma en el
presente documento, su participacion de forma libre y voluntaria en una entrevista, asi como permita
fotografiar o filmar hechos u objetos relacionados con la investigacion (de ser el caso).

Su participacion en el presente estudio no conlleva ningin riesgo y se garantiza que sus aportes tendrin
un uso y destino exclusivamente académico y cientifico. Cabe indicar que, ¢l participante no recibira
ningln beneficio o compensacion econdémica por su contribucion. No obstante, los investigadores nos
comprometemos a retribuir de la siguiente manera:

- Compartir la publicacion cientifica.

Si una vez iniciado ¢l estudio, usted decidicra interrumpir su participacion en la entrevista, entonces debe
informar de inmediato al investigador con el fin de cerrar adecuadamente el proceso.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la MSc. Verénica Potosi C.1.
1715821813, Telf: 0984939772, email: vjpotosi@utn.edu.cc

Msc. Veronica Potosi
DIRECTORA DEL PROYECTO
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AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION COMO
INFORMANTE CLAVE

He leido el procedimiento descrito en la pagina anterior, el investigador me ha explicado y
he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de dicha investigacion, al igual
que ha aclarado mis dudas. Por lo tanto, de forma libre y voluntaria, doy mi consentimiento
para la realizacion de la entrevista, toma de fotografia y observaciones necesarias en ¢l
marco de la investigacion titulada “Efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes
con hipertension arterial en el Centro de Salud San Roque™.

Nombre del entrevistado Firma del entrevistado

Nuamero de cédula del entrevistado:

Fecha de la entrevista:



Anexo 6. Fichas de datos generales
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

1. Nombre y apellido

2. Edad

3. Fecha de nacimiento

4. Numero de cédula

5. Numero de teléfono
- 09

6. Estado civil

7. Lugar donde reside

8. Género
]

e Masculino
e Femenino

e Otro D

9. Etnia
e Afroecuatoriano
e  Mestizo
e Indigena

10. Nivel de educacion

11. Ocupacion

a0od

12. Consume alcohol
SI__NO__

13. Consume tabaco
SI_NO__
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Anexo 7. Ficha de evaluacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

‘Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 |

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD '
CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE EVALUACION

Nombre:

ACTIV 5: FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES

FUERZA EN CUADRICEPS

DERECHO

IZQUIERDO

Inicial | Intermedio | Final Inicial

Intermedio

Final

FUERZA EN ISQUIOTIBIALES

DERECHO

1IZQUIERDO

Inicial | Intermedio | Final Inicial

Intermedio

Final

CRONOGRAMA DE SENTADILLA

5 Thcmc,
asliea :

Nivel Grados de flexion de Tiempo por nivel Marque con un visto
rodilla ¢l nivel superado
1 135° 2 semanas
2 125° 2 semanas
3 115° 2 semanas
4 105° 3 semanas
5 95° 3 semanas
PRESION ARTERIAL
Inicial Intermedio Final
Toma |
Toma 2
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Inicial Intermedio Final
PESO
TALLA

IMC

98



99

Anexo 8. Cuestionario global de actividad fisica

REUMACK B8 BCAROR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ' '
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 i -—.m%
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD \zb "“ Z

CARRERA DE FISIOTERAPIA N

Cuestionario global de actividad fisica

Nombre:

Pregunta Respuesta Cédigo

En el trabajo

1 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica vigorosa que implica
una aceleracién importante de |a respiracién o del ritmo Si 1
cardiaco, como [levantar pesos, cavar o trabajos de No 2 SiNoSataraP4 P1
construccion]?

2 En una semana tipica, ¢ cudntos dias realza usted Nomerodedias || P2
actividades fisicas vigorosas en su trabajo?

3 En uno de esos dias en los que realiza actvidades fisicas y —_r .1 P3
Vigorosas, ¢ cudnto tiempo suele dedicar a esas actvidades? Horas : minutos hrs i (a-b)

4 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad Si 1
moderada que implica una ligera aceleracidn de la respracién ;

0 del ritmo cardiaco, como caminar deprisa fo transportar e 2 Sk Sekwraly P4

pesos kigeros]?

5 En una semana tipica, ; cudntos dias realiza usted

actividades de intensidad moderada en su trabajo? Nomero de dias L P5

6 En uno de esos dias en los que realiza actvidades fisicas de g P6
intensidad moderada, ¢ cudnto tempo suele dedicar a esas Horas : minutos hs  mins b
actividades? (a-b)

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto.

7 ¢Camina u;:ed 0 usa usted una bicicleta en sus Si 1 P7
desplazamientos? No 2 SiNoSataraP10
8 En una semana tipica, ¢ cudntos dias camina o va en bicicieta ’ )
en sus desplazamientos? Nimerodedias P8
9 En un dia tipico, ¢ cuénto tiempo pasa caminando o yendo en s . P9
bicicleta para desplazarse? e mins (a-b)
En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actvidad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, ejercicio fisico (por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u otras actividades fisicas que practica en su tiempo

libre.
10 ¢En su tempo libre, practica usted deportes, ejercicio fisico Si 1
(por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u ctras actvidades 7
vigorosas que implican una aceleracién importante de la No 2 SiNo SataraP13 P10

respiracdn o del ritmo cardiaco como [corer, jugar &l itbol?

1 En una semana tipica, ; cudntos dias practica usted deportes,
eiercicio fisico (por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u Nimerode dias  L—J P11
otras actvidades vigorosas en su tempo libre?

12 En uno de esos dias en los que practica deportes, ejercicio
fisico (por ejemplo, alguna modalidad de finess) u otras , L3 4 Py P12
actividades vigorosas, ¢ cudnto tempo suele dedicar a esas Horas : minutos . (a-b)
actvidades? hrs mins
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Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.
Pregunta Respuesta Cadigo
13 ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una figera aceleracién Si 1
de la respiracién o del ritmo cardiaco, como caminar No 2 Si No, Saltara P16 P13
deprisa, [ir en bicideta, nadar, jugar al volleybal]?
14 En una semana tipica, ¢ cuéntos dias practica usted Namero de dias
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo P14
libre?
15 En uno de esos dias en los que practica actividades Horas : minutos
fisicas de intensidad moderada,  Cudnto empo suele i P15
dedicar a esas actividades? hrs mins (a-b)
Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas
0 viendo la television), pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

16 ¢ Cuéndo tiempo suele pasar sentado o recostado en un

dia tipico?

Horas : minutos X ik )

hrs mins

P16
(a-b)




Anexo 9. Cronograma
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Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Socializacion del protocolo de
entrenamiento, obtencion del consentimiento
informado y recopilacion de la informacion

sociodemografica.

Evaluacion inicial que consistia en la toma de
la presion arterial, evaluacion de fuerza de
miembros inferiores, la aplicacion del
cuestionario GPAQ y prueba inicial de

sentadilla isométrica a 95°.

Inicio del protocolo de entrenamiento de
sentadilla isométrica en pared, en el nivel 1 a

135° de flexion de rodilla.

Entrenamiento de sentadilla isométrica en

pared, nivel 2 a 125° de flexion de rodilla.

Evaluacion intermedia, que consistia en la
toma de la presion arterial, evaluacion de
fuerza de miembros inferiores y la aplicacion

del cuestionario GPAQ.

Entrenamiento de sentadilla isométrica en

pared, nivel 3 a 115° de flexion de rodilla.

Entrenamiento de sentadilla isométrica en

pared, nivel 4 a 105° de flexion de rodilla.

Entrenamiento de sentadilla isométrica en
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pared, nivel 5 a 95° de flexion de rodilla.

Evaluacion final, que consistia en la toma de la
presion arterial, evaluacion de fuerza de
miembros inferiores y la aplicacion del

cuestionario GPAQ.
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Anexo 11. Evidencia fotografica

Gridfico 1. Medicion del peso corporal

Autoria propia

Grdfico 2. Medicion del peso corporal

Autoria propia



Grdfico 3. Medicion de la talla

Autoria propia

Grdfico 4. Medicion de la talla

rean. n

Autoria propia
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Grdfico 5. Toma de la presion arterial

Autoria propia

Grdfico 6. Toma de la presion arterial

Autoria propia
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Grdfico 7. Evaluacion de la fuerza de isquiotibiales

Autoria propia

Grdfico 8. Evaluacion de la fuerza de isquiotibiales

Autoria propia
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Gridfico 9. Evaluacion de la fuerza de cuadriceps

Autoria propia

Grdfico 10. Evaluacion de la fuerza de cuadriceps

Autoria propia
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Grdfico 11. Entrenamiento de sentadilla isométrica nivel 2

Autoria propia

Grdfico 12. Entrenamiento de sentadilla isométrica nivel 4

Autoria propia



