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RESUMEN EJECUTIVO

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

20257

Introduccion: la OMS menciona que aproximadamente cuatro de cada cinco personas con
HTA no reciben tratamiento adecuado, afectando a uno de cada tres adultos en el mundo;
estudios actuales manifiestan la efectividad del ejercicio isométrico en estos pacientes por lo
que, el objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en
pacientes con hipertension arterial. Metodologia: se realiz6 en 15 participantes del Centro de
Salud N°1 Ibarra, con 7 hombres y 8 mujeres, los instrumentos que se utilizaron:
esfigmomanometro digital para toma de la presion arterial, dinamometro ACTIVS para medir
la fuerza en MMII y el Cuestionario del Nivel de Actividad Fisica G-PAQ, el tiempo de la
intervencion fue de 12 semanas, con intensidades progresivas y evaluaciones en tres tiempos
(inicial, intermedia y final). Resultados: se encontré una diferencia significativa en la
disminucion de la PA. La PAS con media inicial de 150,2mmHg y final de 129,ImmHg, la
PAD con media inicial 93,4mmHg y final de 79,9mmHg, (p=<0,01), Eta’entre el 73% y 54%.
Los valores de fuerza en MMII aumentaron en cuadriceps derecho e izquierdo con media inicial
20,8kg y final 34kg, (p=<0,01), Eta’ moderada entre el 45% y 54%, los isquiotibiales derechos
e izquierdo con media inicial 9,1kg y final 16,2kg, Eta? entre 31% y 44%, los niveles de AF
aumentaron hasta una media de 2417,3METS, (p= <0,05). EI IMC no present6 diferencias
significativas. Conclusion: los tres meses de entrenamiento fueron beneficiosos para disminuir

la PAS y la PAD y para mejorar la fuerza en cuadriceps e isquiotibiales.

Palabras clave: Hipertension arterial, fuerza, cuédriceps, isquiotibiales, sentadilla isométrica,

actividad fisica.



ABSTRACT

ABSTRACT EFFECTIVENESS OF ISOMETRIC SQUATS IN PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION AT IBARRA HEALTH CENTER No. 1, 2024-2025

Introduction: Arterial hypertension (AHT) affects one in three adults globally, with a
significant proportion receiving inadequate treatment. Isometric exercise has shown promise
in managing AHT. This study aims to evaluate the impact of isometric squats on individuals
with arterial hypertension. Methodology: Fifteen participants from Health Center No. 1 in
Ibarra (7 men, 8 women) underwent a 12-week intervention. Instruments included a digital
sphygmomanometer for blood pressure, the ACTIVS dynamometer for lower limb strength,
and the Global Physical Activity Questionnaire (G-PAQ) for physical activity assessment.
Evaluations occurred at baseline, midpoint, and conclusion, with intensities progressively
increasing. Results: Significant reductions in blood pressure were observed: systolic blood
pressure (SBP) decreased from 150.2 mmHg to 129.1 mmHg, and diastolic blood pressure
(DBP) decreased from 93.4 mmHg to 79.9 mmHg (p < 0.01). Lower limb muscle strength in
quadriceps and hamstrings also improved significantly (p < 0.01). Physical activity levels
increased significantly (p < 0.05), while BMI remained unchanged. Conclusion: The three-
month isometric squat training program effectively reduced SBP and DBP and improved lower

limb muscle strength in individuals with arterial hypertension.

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

physical activity.
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INTRODUCCION

Problema

La organizacién mundial de la salud (OMS) menciona que aproximadamente cuatro de
cada cinco personas con hipertension arterial (HTA) no reciben tratamiento, afectando a uno
de cada tres adultos en todo el mundo, que corresponde a mas de las tres cuartas partes de
personas hipertensas que viven en paises con ingreso mediano y bajo y se conoce que solamente

una de cada cinco personas tiene tratamiento adecuado y su presion arterial (PA) controlada

(D.

Kurtul en su investigacion sobre de la prevalencia de la HTA en Turquia asocia que la
PA aumenta en relacion con el sexo y es mas prevalente en hombres, de igual manera en casos

de sobrepeso u obesidad y segun va avanzando la edad (2).

En Turquia se evidencia que el nivel de actividad fisica disminuye en pacientes con
HTA, que puede desencadenar enfermedades cardiovasculares y acelerar la sarcopenia
afectando la masa muscular (3). En EE. UU se revela que los hombres tienen mayor nivel de
actividad fisica y para la prevencion de esta enfermedad se recomienda realizar 150 minutos

de actividad fisica de intensidad moderada por semana (4).

En Brasil se menciona que la intervencion con entrenamiento de resistencia dindmico
y entrenamiento de agarre manual isométrico fueron efectivos para disminuir la PAD y la PAS
de hasta SmmHG (5). También se evidencia que el entrenamiento de fuerza de intensidad
moderada a vigorosa con frecuencia de 2 a 3 veces por semana e intervencion de 12 semanas

ayuda a disminuir la PAS y PAD (6).



18

En Ecuador la HTA es un problema grave, siendo la principal causa de mortalidad que
afecta aproximadamente al 40% de la poblacion y el 65% indica la incidencia en adultos
mayores con un total de 7,5 millones de muertes anuales, en cuanto a la prevalencia es de
11,2% en hombres y de 7,5% en mujeres (7). Sin embargo, el conocimiento acerca de como el
ejercicio influye en la misma es limitado. Por ende, en Ecuador es escasa la evidencia cientifica
sobre como la sentadilla isométrica beneficia a estos pacientes hipertensos que no solo

prevalece a nivel local si no a nivel mundial.
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Justificacion

El motivo de este estudio fue evidenciar la efectividad de la sentadilla isométrica en
pared a pacientes con HTA de la ciudad de Ibarra, del centro de salud N.° 1, que la toma de
conciencia al realizar actividad fisica puede llegar a ser un factor importante para disminuir el
riesgo o la presencia de patologias que pueden contribuir a la calidad de vida y salud del

paciente.

El desarrollo de esta investigacion fue viable, obteniendo la autorizacion de las personas
mediante el consentimiento informado, y fue factible por qué los instrumentos y escalas que se
tomod en cuenta para la evaluacion de los pacientes son validades y justificados mediante
recursos bibliograficos: PA, Fuerza en miembros inferiores (MMII) con uso del dispositivo

ACTIVS, Cuestionario de Actividad fisica.

Los beneficiarios directos del estudio fueron las personas con HTA, y de igual manera
el investigador quien aplicod los conocimientos adquiridos durante la carrera de Fisioterapia.
Como beneficiarios indirectos encontramos a los familiares de cada uno de los pacientes, la
Facultad Ciencias de la Salud (FCS) y la Universidad Técnica del Norte (UTN), haciendo
énfasis a este estudio como punto de partida para futuras investigaciones e intervenciones

dentro de area de salud.

La investigacion tuvo un impacto social de tipo econdomico al tomar en cuenta
que la sentadilla isométrica ayuda a los pacientes que recurren frecuentemente al tratamiento
farmacologico, por otra parte, el impacto en salud debido a que este estudio se llevo a cabo en
un grupo vulnerable con HTA, se enfoc6 en una toma de conciencia y de actualizacion ante la
intervencion de este protocolo con el objetivo de disminuir la PA promoviendo la actividad

fisica y donde cada paciente se propuso a mejorar su condicion de salud y su calidad de vida.
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Objetivos

Objetivo General

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

arterial.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a los pacientes segun: edad, género e IMC y realizar la valoracion
inicial de presion arterial, fuerza de miembro 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 y a los tres meses de intervencion.

Preguntas de investigacion

» (Cuales son las caracteristicas segun edad, género ¢ IMC y valores de presion arterial,
fuerza de miembros inferiores y nivel de actividad fisica?

» (Es efectivo el protocolo de ejercicio mediante una sentadilla isométrica en pared con
intensidades progresivas en los estudiados?

» (Cuales son los parametros finales de presion arterial y de las demas variables de

estudio posterior a la intervencién?
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Marco referencial

En Reino Unido el estudio “Entrenamiento con ejercicios y presion arterial en reposo” se
incluyeron 270 ECA con un total de 15.827 participantes que informaron los efectos de
intervencion de entrenamiento con ejercicio para la disminucion de la PA, donde se tomo en
cuenta las variables de ejercicio, actividad fisica, presion arterial e hipertension arterial,
posterior al andlisis de los estudios se concluyo en el entrenamiento con ejercicios isométricos
fue el mas efectivo con una disminucién de PAS de 8.24mmHg y PAD de 4,00mmHg (8).

En EE.UU California la investigacion “Actividad fisica e hipertension desde la edad adulta
joven hasta la mediana edad” se incluy6 a este estudio de cohorte prospectivo a 5115 adultos
hombres y mujeres blancos y negros de edad entre 18 y 30 afos en 4 lugares urbanos, donde
se desarrollaron trayectorias de actividad fisica individualizado, en el que se reconoce que las
mujeres negras de 18 a 60 afios su nivel de actividad fisica es bajo, y al contrario en hombres
negros a los 18 afios con nivel de actividad fisica alta y siendo incidente la hipertension arterial
en hombres negros y va aumentando segun la edad. Se considera los beneficios para la HTA el
realizar 150 minutos de AF de intensidad moderada por semana (4).

En México un estudio enfocado en ejercicios isométricos como medida terapéutica para el
control de hipertension arterial en el adulto, donde se incluy6 a hombres y mujeres entre 18 y
80 anos, relata la efectivad del entrenamiento de resistencia isométrica de entre 3 a 12 semanas
y una frecuencia de 3 a 5 sesiones por semana, es 0ptimo para disminuir la PA, el entrenamiento
con ejercicios aerdbicos redujo la PAS en reposo hasta de 7mmHG durante el suefio, y la
aplicacion de la sentadilla isométrica en pared mostro resultados significativos en la reduccion
de la PAS en reposo (9).

En Brasil el estudio “Entrenamiento de fuerza para el tratamiento de la hipertension

arterial” se incluyo en esta revision sistematica a participantes adultos de mas de 18 afios de
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ambos sexos, que hayan sido diagnosticados con HTA. Su intervencion fue tomada de ensayos
controlados aleatorios ECA que consta de ejercicios de fuerza isométrica y dindmica al menos
2 veces por semana, durante 12 semanas, excluyendo estudios con mas de un tipo de ejercicio
o combinados. Como resultado este entrenamiento de fuerza ayuda a la disminucion de la
presion arterial tanto sistolica como diastdlica (6).

En Colombia estudio “Impacto del entrenamiento de fuerza para miembros inferiores en
pacientes con insuficiencia cardiaca” se incluyeron a 508 pacientes con alto riesgo en
rehabilitacion cardiovascular, siendo 255 participantes del grupo experimental y 253 del grupo
control. La intervencion del grupo experimental consta de 24 sesiones por 3 veces a la semana
durante dos meses, en cada sesion se realizd 10 minutos de calentamiento, 30 minutos de
entrenamiento aerdbico, 20 minutos de fuerza en miembros inferiores y 10 minutos de
enfriamiento. Se concluy6 que el entrenamiento de fuerza aumenta la masa muscular en los

miembros inferiores y los niveles de presion arterial disminuyen (10).
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Presion arterial

El corazon es la bomba del cuerpo humano, las arterias con su elasticidad transportan
la sangre. Se conoce como presion sanguinea a la presion de la sangre dentro del sistema arterial
y poder ser medida en nuestro brazo con el uso de un esfigmomandmetro. Los valores de
presion arterial normales se definen como presion sistolica (PAS) a la presion de la sangre en
las arterias cuando el corazén se contrae, con un valor normal de 120mmHg y la presion
diastolica (PAD) a la presion de la sangre en las arterias cuando el corazén se relaja entre cada

latido, con un valor normal de 80mmHg (11).

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una de las principales enfermedades graves hasta la
actualidad de causa idiopatica que pueden llevar a la poblacion a sufrir un accidente
cardiovascular o cardiopatias isquémicas, con un porcentaje alto como factor de riesgo de

morbilidad y mortalidad (12).

Prevalencia

Datos de la OMS confirman que el 46% de personas adultas con HTA desconocen tener
esta enfermedad y se conoce que aproximadamente el 21% equivalente a uno de cada cinco
adultos tienen controlada su PA y se conoce a esta patologia como causa principal de la muerte

prematura por ausencia de sintomas (13).

Clasificacion de la HTA

La medicion precisa de la presion arterial es esencial para clasificar a los pacientes con

HTA, para determinar el riesgo cardiovascular y guiar el manejo clinico.

Optima: PAS: <120mmHg PAD: <80 mmHg

Normal: PAS: 12mmHg PAD: <80mmHg
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Normal alta: PAS: 130-139mmHg PAD: 85-89mmHg

Hipertension grado 1: PAS: 140-159mmHg PAD: 90-99mmHg

Hipertension grado 2: PAS: 160-179mmHg PAD: 100-109mmHg

Hipertension grado 3: PAS: >180mmHg PAD: >110mmHg

Hipertension sistolica aislada: PAS: >180mmHg PAD: >110mmHg (14).

Caracteristicas clinicas de la HTA

Se conoce como emergencias hipertensivas a situaciones en donde los valores de presion
arterial se elevan mas de 120/80mmHg, donde se considera o no dafio de 6rganos diana: el

corazon, la retina, el cerebro, los rifiones y las grandes arterias del cuerpo.

En la hipertension maligna se considera la PA >200/120 mmHg, que puede producir
hemorragias superficiales, vasoconstriccién que genera micro infartos o edema de papila, por
otro lado, la encefalopatia hipertensiva con valores de PA 160/100mmHg, se manifiesta con

convulsiones, letargo y ceguera cortical (15).

Intervencion farmacologica en HTA

Se debera tomar en cuenta los antecedentes patoldgicos de cada paciente, para conocer
el tipo de farmaco a usarse ante la hipertension. En pacientes con PA >140/ >90 mmHg y PAS
>130 mmHg en casos de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus e insuficiencia renal
irreversible, se recomienda la ingesta de comprimidos (IECA/ARA, AC dihidropiridinicos,
andlogos tiacidicos) como enalapril, ramipril, perindopril, telmisartan, valsartan, etc. Y se

recomienda el seguimiento mensual cada tres a seis meses (16).
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Factores de riesgo

Se considera como factores de riesgo en la HTA el consumo de alcohol y/o tabaco, el
sobrepeso u obesidad, uso de exceso de sal en comidas y consumo de carnes rojas, esto varia
segun los dias de ingesta al dia, entre menos adquisicion de estos alimentos, realizar actividad
fisica y una alimentacion adecuada se podria evitar la probabilidad de ser hipertensos, el factor

hereditario aumenta casi tres veces la probabilidad de contraer HTA (17).

Actividad fisica

La actividad fisica (AF), se conoce como cualquier movimiento del sistema
musculoesquelético que lleva a un gran gasto energético del cuerpo, la AF es descrita seglin
con qué frecuencia se realiza, la intensidad, el tiempo y que tipo de actividad se practique,
conlleva multiples beneficios en la salud de las personas de todas las edades. Actualmente el
porcentaje de AF ha disminuido, lo cual atribuye en un cambio de estilo de vida mas sedentario
(18). La OMS asegura que la AF en el adulto ayuda a la prevencién y control de enfermedades
no trasmisibles como enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes. En los nifios se
promueve la salud 6sea, estimulacion en su desarrollo saludable y adecuado de sus musculos,
tanto una actividad moderada como intensa son recomendables para mantenerse saludable

como: ciclismo, caminar, nadar, practica de deportes segun la capacidad y gusto de la persona

(19).

Actividad fisica en HTA

Los programas de entrenamiento aerobico con cicloergdmetro en pacientes con HTA
de intensidad moderada con frecuencia de 3 veces por semana durante 10 semana y volumen
de 30 a 45 minutos beneficia a la disminucion de la PAS hasta (-8mmHg) y la PAD hasta (-

SmmHg) (20).
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Ejercicio terapéutico

Se conoce al ejercicio terapéutico como el procedimiento basado en movimiento
corporal, con el objetivo de mejorar la calidad de vida, la capacidad funcional y reducir la
discapacidad. Por otra parte, se define como una intervencion fisioterapéutica que ayuda a
mejorar la fuerza muscular, coordinacién, flexibilidad, rango de movimiento, resistencia y
capacidad aerobica, favoreciendo a la funciéon de los diferentes sistemas musculoesquelético,

cardiopulmonar y/o neuroldgico (21).

Ejercicio en hipertension arterial

El ejercicio en enfermedades no trasmisibles debe ser individualizado, adecuado y
adaptado a las distintas caracteristicas, capacidades funcionales de cada persona segin su
patologia, con un trabajo de intensidad baja, moderada o alta, en funcion del esfuerzo
individual. La practica de ejercicio aproximadamente de 15 minutos por dia disminuye el riesgo
de presion alta, también se recomienda ejercicios de intensidad moderada por 30 minutos de 3
o0 4 dias por semana (22). Estudios nos confirman que las intervenciones de ejercicio que duran
de 8 a 24 semanas de intensidad moderada, frecuencia de 3 a 5 sesiones por semana y un
volumen de 24 a 60 minutos genera una tasa de adherencia al ejercicio entre el 61% y 100%

(23).

Osteologia de miembro inferior

El miembro inferior (MMII) comprende segmentos, uniones, musculos y movilidad
muy extensa en actividades dinamicas. En la cadera se encuentran los huesos de la pelvis y el
fémur que son parte proximal del MMII, por debajo el fémur se conecta con la parte distal de

la tibia y el peroné que forma la articulacion de la rodilla, continua la rétula o patela y en la
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parte mas distal el pie: el tarso, metatarso y las falanges, su funcion es mantener el equilibrio

en la marcha y el soporte de todo el peso corporal (24).

Cintura pélvica

Es la unién de los huesos iliacos, el sacro y el coccix, en su parte anterior, la sinfisis del
pubis, el agujero obturador, las fosas iliacas, la cavidad cotiloidea, ramas ascendentes del
isquion y la tuberosidad isquidtica, por la parte posterior el sacro y el coccix que forman la
columna pélvica. Las funciones son sostener el peso en la parte superior del cuerpo cuando se
esta de pie o sentado, fijar los musculos moviles y posturales mas fuertes y se considera a la

cintura pelviana como el eje central de postura y movimiento (25).

Sacro

Tiene forma de un triangulo invertido y esta formado por las cinco tltimas vertebras
sacras, por la parte superior se articula con la quinta vértebra lumbar y por la parte inferior se
articula con el céccix, en la vista lateral su cara anterior es hueca y su cara posterior redondeada,
a su vez formando carillas articulares que conectan con el ilion en su cara interna, los cuatro
agujeros sacros ubicados en su cara anterior para los ramos anteriores de la médula y las

rugosidades para la insercion de ligamentos sacroiliacos (26).

Coccix

Es la parte final de la columna vertebral, se conforma de tres a cinco huesos vertebrales,

la articulacidn superior que esta unida con el sacro se denominada sacroccoxigea, donde esta

situado un disco intervertebral fibrocartilaginoso (26).
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Hueso coxal

Existen dos huesos coxales un izquierdo y un derecho formado por 3 huesos: el superior

el ilion, el pubis y el isquion ubicados mas posteroinferior.

Ilion: En su cara interna se asocia con el abdomen y externa con la extremidad inferior, forma
la boveda superior del acetabulo que es donde se conecta la cabeza del fémur, en su cara externa
se encuentran estructuras anatdmicas como la cresta iliaca, la espina iliaca anteroinferior y
posteroinferior y la eminencia iliopubica que corresponde a la unién del ilion y el pubis y las

lineas gluteas en la cara externa del ilion (24).

Isquion: Forma el tercio posterior del acetdbulo, cubierto por la membrana obturatriz. Se
destaca de esta estructura la tuberosidad isquidtica, donde se insertan los tendones de los
musculos isquiotibiales, por la parte posterior se encuentra la espina cidtica que divide la

escotadura cidtica en superior e inferior (24).

Pubis: El pubis se ubica por anterior e inferior del hueso coxal, que consta de un cuerpo que
tienen contacto con los dos huesos coxales y en la mitad situada la sinfisis del pubis. La rama
superior del pubis se alarga con el ilion y la inferior con el isquion, delimitando la parte anterior

de los agujeros obturadores (24).

Fémur

El fémur es considerado el hueso mas largo y pesado del cuerpo humano, consta de una
cabeza femoral de forma redondeada y se articula con el hueso coxal dando lugar a la
articulacion de la cadera, la cabeza se une al acetabulo por el ligamento redondo. El cuello
femoral es estrecha situada por debajo de la cabeza, los trocanteres que son prominencias
encontradas en la base del cuello. El cuerpo contiene una cara lisa, una linea rugosa por

posterior llamada linea &spera. Cédndilos femorales son dos superficies redondas, condilo
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femoral lateral y medial, los epicondilos por encima de los condilos un lateral y un medial y la

escotadura intercondilea espacio que se forma entre los dos condilos (24).

Rotula

La rétula o patela es un hueso sesamoideo que tiene forma de una triangulo invertido,
este hueso se encuentra incrustado entre los musculos y las estructuras aledanas, situada en la
parte anterior de la rodilla y forma parte del tendon del cuadriceps. Su cara anterior es rugosa
y su cara posterior es lisa. Sus funciones son un punto de union para el tendén del cuadriceps
y el ligamento rotuliano, mejora la extension del cuadriceps y lo protege de la friccion, protege
las estructuras 6seas mas profundas de la articulacion de la rodilla (26).

Tibia

Este hueso conforma la estructura de la pierna, tiene la capacidad de soportar peso. Por
su parte proximal se une al fémur formando la articulacion de la rodilla y en su parte distal
forma la articulacion con el peroné y el astragalo. La tibia discurre junto con el peroné desde
donde se articula la rodilla hasta la articulacion del tobillo. Estos dos huesos son conectados

mediante la membrana interdsea (27).

Peroné

Se ubica con relacion a la tibia, es mas delgada y pequeiia, esta lateralmente a la cabeza
de la tibia en la articulacion de la rodilla y discurre hacia distal hasta llegar al tobillo. Este
hueso presenta una cresta en su superficie medial formando el borde interéseo, que une
mediante la membrana interdsea estos dos huesos, donde da origen a una articulacién

sindesmodica que se conoce como articulacion de movimiento limitado (27).

Pie

Est4 conformado por 3 grupos de estructuras 0seas: tarso, metatarso y falanges.
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Tarso

Es el conjunto de 7 huesos pequefios e irregulares que se dividen en dos filas, una fila
posterior proximal y una fila anterior distal. La fila posterior formada por el hueso calcaneo
que forma el talon y el hueso astrdgalo en su cara superior se articula a la tibia e inferior se
apoya al calcaneo. La fila anterior formada por el escafoides que se articula por posterior con
el astragalo y por anterior con las cufias. El hueso cuboides es mas lateral de forma mas
irregular. Las cuias conformadas por 3 huesos por delante del escafoides conocidos como cuiia

medial, cufia intermedia o cufia lateral (24).

Metatarso

Consta de 5 huesos largos enumerados del 1 al 5, desde dentro hacia afuera, tomando

en cuenta que el dedo mas largo y ancho es el primer metatarso (24).

Falanges

Cada dedo del pie tiene 3 falanges, una proximal, una media y una distal, con excepcion

del dedo gordo o primer dedo que solo tiene 2 falanges, proximal y distal (24).

Artrologia de miembro inferior

e Articulacion sacroiliaca y cadera
e Articulacion de la rodilla
e Articulaciones tibioperoneas

e Articulacion del tobillo (28).
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Fuerza

Se conoce a la fuerza como el componente necesario para la ejecucion del movimiento,
considerandose como la capacidad de tension generada por los grupos musculares ejecutada a
una velocidad especifica contra distintas resistencias que son de forma progresiva en peso y
carga, con el objetivo de mejorar y mantener la condicion fisica y el rendimiento deportivo. La
fuerza debe ser prescrita individualmente segun el tipo de ejercicios, la intensidad, el volumen,

la velocidad de ejecucion, la densidad y los periodos de descanso (29).

Tipos de fuerza

Fuerza maxima: Es 1a maxima fuerza generada por el sistema neuromuscular que es capaz de

ejercer mientras el musculo esta en contraccion voluntaria a nivel maximo (30).

Fuerza_explosiva: Es la capacidad del musculo para ejecutar niveles altos de fuerza en

determinado tiempo, dependiendo del tipo de fibras musculares, estado del musculo, tipo de
movimiento y entrenamiento. Esta fuerza se enfoca mas en el rendimiento del deportista y en

la efectividad de la técnica (30).

Fuerza Resistencia: Se conoce como fuerza resistencia a la capacidad de resistir el

agotamiento, vencer resistencias con movimientos continuos o repetitivos, donde el deportista

tiene un rendimiento 6ptimo (30).

Tipos de contraccion muscular

Concéntrica: Es cuando el musculo acorta sus fibras seglin la acciéon muscular y genera fuerza

al movimiento que ejecuta (31).

Excéntrica: 1a tension que genera el musculo es menor que la resistencia externa que se le

aplica, por lo que el musculo se elonga o se distiende (31).
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Isométrica: Es cuando el musculo se tensa sin cambiar su longitud, por ende, los musculos

generan fuerza sin que estos se muevan (31).

Isotonica: Es en donde el musculo cambia su longitud, pero mantiene una fuerza constante que

ejerce durante toda la contraccion (31).

Isocinética: Es donde el musculo realiza una contraccion de forma maxima a una velocidad

constante, ya sea contraccion concéntrica o excéntrica (31).

Entrenamiento de fuerza en HTA

La fuerza en miembros inferiores en pacientes con HTA enfocado en los musculos
extensores como los cuddriceps y los musculos flexores como son los isquiotibiales se
considera beneficioso para el 6ptimo estado de salud y bienestar del paciente. Se recomienda
que el entrenamiento de fuerza se aplique como un adyuvante del enteramiento aerdbico (32).
Por ende, realizar entrenamientos de fuerza en personas con HTA de intensidad de carga
moderada a vigorosa entre 2 a 3 dias por semana, durante 8 semanas con un VO,max de 60%
y 70% de 1RM usando maquinas de resistencia y pesas libres ayudan a disminuir tanto las PAS

como la PAD (6).

Sentadilla isométrica

Es un ejercicio que se usa en las sesiones de actividad fisica y su ejecucion representa
una mayor de esfuerzo en el sistema musculoesquelético. Este ejercicio involucra los musculos
de la extremidad inferior y sus articulaciones como la cadera, la rodilla y los tobillos, donde se
genera la mayor carga del cuerpo al realizar el gesto de sentadilla. Una buena sentadilla puede
evitar el riesgo de lesiones a nivel de rodilla y la espalda y se recomienda un gesto de media
sentadilla a comparacion de una sentadilla profunda, ya que esta tiltima tiene mas compromiso

con los meniscos y ligamentos de rodilla (33).
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Biomecanica de la sentadilla isométrica en HTA

La accién isométrica se genera por la formacion y recoleccion de los puentes de
miosina que producen fuerza, el reclutamiento suficiente de unidades motoras permite
producir la fuerza necesaria para vencer la resistencia, por ende, una accion estatica puede
convertirse en una accion dindmica (34). El ejercicio isométrico favorece a la hiperemia
reactiva por la compresion de los vasos sanguineos generada por la contraccion muscular al
finalizar el ejercicio, el aumento de flujo al realizar la sentadilla en pared ayuda que el calcio
ingrese a las células endoteliales que activa los canales de potasio y estimula la produccion de
o6xido nitrico siendo este el vasodilatador clave ante la relajacion de una contraccion
muscular, la sentadilla por su corta duracion de trabajo isométrico y su periodo breve de
descanso son factores que aclaran porque el ejercicio isométrico ayuda a que la resistencia

periférica total disminuya y por ende disminuyen los valores presion arterial (8).

Ejecucion de la sentadilla isométrica en HTA

La sentadilla isométrica en pared en personas con HTA se ejecuta variando su altura
en donde se cambiara la posicion de los pies con el objetivo de mantener los miembros
inferiores en posicion vertical y el tronco erguido apoyado a una pared resistente; la sentadilla
inicia a 135° de flexion de rodilla donde se podra usar un Blue Tac Marker para sefialar la
altura de la sentadilla inicial, una vez que se complete el primer nivel la altura redujo en 10°

hasta el ultimo nivel de entrenamiento que alcanza los 95° de flexion de rodilla. (35).

Fisiologia muscular

También conocida como “Modelo de filamentos deslizantes de la contraccion
muscular”, consiste en el deslizamiento relativo de los filamentos gruesos con respecto a los

filamentos delgados, lo que explica el acortamiento presente en los musculos al momento de
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acortarse, este acortamiento del sarcomero sucede sin que se cambie la longitud de ambos
conjuntos de filamentos, entendiendo que cuando el sarcoémero se acorta, la banda I disminuye
su longitud, mientras que la banda A se mantiene intacta, esta contracciéon se considera

adecuada para todos los musculos aun teniendo modificaciones para los no estriados (31).

Musculatura miembro inferior

El sistema muscular del MMII se divide en tres compartimientos: anterior, lateral,
posterior y la zona glutea, que se forman y separan por los tabiques intermusculares
anteroposteriores y la membrana interdsea. Los musculos de la parte anterior se encargan de la
flexion dorsal del pie y el tobillo. Los del compartimiento medial o lateral encargados de la
flexion plantar y eversion del pie y la funcidon de los musculos posteriores de la pierna es la

flexion plantar y la inversion del pie (36).

Musculatura anterior del muslo

Se compone por musculos encargados de la extension de rodilla y flexion de cadera que

incluye:

e Musculo pectineo
e Iliopsoas
e Sartorio

e Cuédriceps (36).

Musculos posteriores del muslo y zona glitea

Son musculos encargados de la extension de cadera que incluye:

e Mausculo gluteo mayor, medio y menor.

e Musculo piriforme o piramidal



e Musculo obturador interno
e Musculo gemelo inferior
e Musculo cuadrado femoral

e Musculos isquiotibiales: semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral (36).

Musculos del compartimiento medial del muslo

e Musculo aductor largo

e Musculo aductor corto

e Musculo aductor mayor

e Musculo rector interno o gracil

e Musculo obturador externo (36).

Musculos anteriores de la pierna

e Musculo tibial anterior
e Musculo extensor largo de los dedos

e Musculo extensor largo del dedo gordo (37).

Musculos posteriores de la pierna

e Musculos gastrocnemios o gemelos
e Musculo soleo

e Mausculo plantar

e Mausculo popliteo

e Mausculo flexor largo del dedo gordo
e Musculo largo de los dedos

e Musculo tibial posterior (38).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de Investigacion

Cuasiexperimental

Este estudio se caracteriza por evaluar el efecto de la sentadilla isométrica en la
disminucion de la PA y el aumento de fuerza en miembros inferiores; de forma comparativa

con el uso de pruebas validadas pre, intermedia y post intervencion (39).

Cohorte longitudinal

Implica mas de dos mediciones durante el seguimiento de la investigacion, al inicio y
al final del estudio, que sera efectivo para nuevos procedimientos de analisis (40). En el
presente estudio se realizd la evaluacion del efecto de la sentadilla isométrica durante 12
semanas, dentro de esta valoracion se realiz6 un control cada 4 semanas al igual, la toma de la

PA y la comparacién de datos de las evaluaciones pre, intermedia y post intervencion.

Tipos de investigacion

Cuantitativo

Se recogieron y analizaron datos numéricos sobre las variables previamente

establecidas y determin la relacion entre estas (41).

Descriptivo
Se describen las variables caracteristicas méas importantes de la poblacion de estudio,

describiendo las variables de PA y fuerza maxima (42).



37

Prospectivo
Se dio el seguimiento y tratamiento de la poblacion seglin el protocolo establecido

(Tabla 9), siendo progresivo e individualizado en cada paciente(42).

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

> Meétodo analitico

Se analizaron las variables de PA y fuerza en miembros inferiores de cada paciente y su

influencia en el resultado final (42).

> Meétodo deductivo

Se determino el efecto de la sentadilla isométrica con relacion a la PA, mediante el cruce

de variables en pre, intermedia y post intervencion (43).

» Meétodo estadistico

Este estudio conto con varias etapas de recoleccion de datos, recuento, presentacion y
descripcion de tablas y andlisis de datos recopilados con la finalidad de establecer conclusiones

pertinentes al tema de investigacion (44).

» Método bibliografico

Esta investigacion presenta busquedas exhaustivas y de evidencia cientifica actualizada

para aportar y respaldar a un estudio reciente y digno de usar en futuras investigaciones (45).
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Técnicas e instrumentos

La encuesta

Es usada como un procedimiento de investigacion, que nos permite obtener y elaborar
los datos mas importantes de nuestra poblacion de estudio de una manera rapida y eficaz, esta
técnica aborda varios temas que podemos utilizarlos para la recoleccion de datos como
encuestas de salud general, temas especificos de salud, consumo de alcohol, drogas o tabaco,
ambitos alimenticios, medicina, etc. (46). En este caso se utilizo el Cuestionario global sobre

el nivel de actividad fisica (G-PAQ).

Observacion

Esta técnica se basa en la recogida de informacion requerida por la observaciéon o
perspectiva del investigador que se percibe mientras que la poblacion de estudio ejecuta la

intervencidn puesta en curso (47).

Peso
Se utiliz6 una bascula que mide la masa corporal del paciente, se recomienda que el

paciente este con la minima ropa posible para que su medicion sea precisa, caso contrario se
hara una estimacion restando el peso de la ropa. Se observara que la bascula parta desde cero
y el sujeto debe estar de pie en el centro de esta, sin apoyo y distribuido el peso en los dos pies.
La masa corporal puede variar segun la hora del dia, la toma diurna en nifios varia 1kg y en
adultos 2kg, para que los valores de masa corporal sean estables se tomara en la mafiana,
después de 12 horas sin ingerir alimentos y después de evacuar (48). Se conoce al peso como

un parametro establecido a nivel mundial por la Organizacion Mundial de la Salud.

Talla
Se utilizé una cinta métrica, flexible y calibrada en centimetros; El sujeto debe estar de

pie con los talones juntos, los gliteos y la parte superior de la espalda en contacto con la pared
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y con cabeza debe estar en posicidon neutral, de igual manera existen variaciones en la talla, los
sujetos son mas altos por la manana y mas bajos por la tarde, siendo aproximadamente 1% de
perdida de talla en el trascurso del dia (48). Se conoce a la talla como un parametro establecido

a nivel mundial por la Organizacion Mundial de la Salud.

IMC
El indice de masa corporal se define como una herramienta que clasifica el sobrepeso

y la obesidad, donde, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el
cuadrado de la altura en metros; un IMC igual o superior a 30 se clasifica como obesidad y un
IMC igual o mayor a 25 se clasifica como sobrepeso. Las personas participantes nos facilitaron

sus datos de peso y altura para poder calcular su IMC (49).

Esfigmomanometro digital

Se lo conoce como un dispositivo médico digital creado para medir la presion arterial, este
dispositivo consta de un brazalete o manguito y un manometro con un lector en milimetros de
mercurio (mmHg). La toma de la presion arterial se realiza colocando el brazalete en el brazo
del paciente, el manémetro colocado correctamente y visible para el médico y el paciente, se
procede a encender el dispositivo y oprimir el boton, dejamos que el esfigmomandmetro haga
la toma de la presion y nos indica los valores de PAS Y PAD. Su validacion se realizé mediante
varias pruebas rigurosas y estandarizadas mediante comparaciones de criterios de referencias

que garantizan que el dispositivo digital registra medidas exactas de presion arterial (50).

Dinamometro Activs

Es un dispositivo portatil creado para medir la fuerza maxima (kg), conocido también como
dinamometro digital, utiliza un sensor de carga de compresion con Bluetooth para medir la
fuerza en extremidades superiores e inferiores en cualquier grupo muscular que se pretenda

evaluar, consta de una aplicacion predeterminada propia del dispositivo en el teléfono movil,
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por el cual se arrojan los datos de la evaluacion. La confiabilidad de este instrumento fue

excelente, reflejando un indice de correlacion intraclase (ICC) de 0.0971 (51).

Cuestionario global sobre el nivel de actividad fisica (G-PAQ)

Este cuestionario fue creado gracias a la OMS y comité de expertos como un material
para el registro cuantitativo del nivel de actividad fisica y el sedentarismo de la poblacion, es
aplicable para personas mayores de 18 afios, consta de 16 items de preguntas que registra la
AF ocupacional, con relacion al transporte y durante el tiempo libre y su unidad de medida es:
“La unidad del indice metabolico que representa el nivel de calor que transmite una persona en
estado sedentario” (MET). Este instrumento demostr6 una confiabilidad de moderada a alta de

0,59% (52).



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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Tipos de
Variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Es la primera caracteristica que se
Joven 23-29 afios )
o observa en otra persona, tiempo de
Cualitativa _ .
Edad dinal Rangos de edad  Adulto 30-59 afios existencia de alguna persona desde
ordina
. su nacimiento hasta la actualidad
Adulto mayor > 65 afios Ficha de
datos (53)-
Cualitati generales Grupo al que pertenecen los seres
ualitativa Femenino i .
S . del0 paciente 11 anos de cada sexo: masculino y
_ Autoidentificacié  Grupos de ] )
Género Nominal femenino. No es concepto estatico,
n de género género ' ' '
o . sino que cambia con el tiempo y
Politomica Masculino

lugar (54).
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<18.5Kg
Peso normal
Sob Masa corporal  18.5 -24.9 Kg Se define como un indice marcador
, obrepeso -
Indice de P en relacién con _ indirecto de grasa, las categorias
Cuantitativa 25-299Kg
masa ‘ Obesidad I peso y talla del IMC para definir la obesidad
continua .
corporal Obesidad II Bajo peso 30-349Kg varian, en funcion de edad y género
esida
35-39.9Kg (49).
Obesidad 111
>40 Kg
Tabla 2.
Variables de interés
Tipos de
Variables Dimension Indicador Escala Instrumento  Definicion
variables
Presion
Presion Cuantitativa ~ Valores de sistolica 1407159mmHg  epgiometro Se genera por la fuerza de la sangre que
arterial discreta presion arterial digital fluye por las arterias cuando el corazon

bombea, si la presion de flujo de sangre
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es alta, el corazdn tiene dificultad para

Presion
bombear (55).
diastolica 90/99mmHg
Valores de
fuerza en
cuadriceps
Se define como una cualidad de
Fuerza Cuantitativa Valores de Dispositivo contraccion muscular y la capacidad de
. fi 0-90K . .
maxima discreta ‘fer,za g Activ5 las fibras musculares para producir
maxima
mayor tension a la contraccion (56).
Valores de
fuerza en
isquiotibiales
L. . . >1500 MET
Actividad Nivel de Nivel alto de Cuestionario  Se define como cualquier movimiento
fisica actividad fisica ~ AF Global dela  corporal producido por el sistema
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Cuantitativa
ordinal

politomica

Nivel

moderado de

600 a 1500
MET

AF

Nivel bajo de
AF

<600 MET

Actividad
Fisica (G-
PAQ)

musculoesquelético, que

consumo de energia (52).

contenga
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Participantes

Poblacion investigada

La poblacioén de estudio estarda conformada por participantes con hipertension arterial,
del Centro de Salud de la Ciudad de Ibarra, los cuales seran seleccionados segun los criterios

de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION.

Personas que hayan firmado el consentimiento informado.

e Personas con prehipertension o hipertension arterial grado I, con cifras de PAS
>140mmHg y PAD 90mmHg categorizado en bajo riesgo.

e Personas que no tengan HTA secundaria.

e Personas residentes de la Ciudad de Ibarra.

e Personas 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 colaboracién en el estudio.

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

entrenamiento.

e Personas con independencia en sus actividades diarias.
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Procedimiento y analisis de datos

Metodologia de intervencion

Una vez cumplidos los criterios de seleccion los participantes fueron reunidos para la
firma del consentimiento informado y la toma de los datos generales.
El proceso de intervencion se dividid en tres etapas: inicial, a las 4 semanas y a las 12

semanas de intervencion.

Etapa Inicial:

Se realizo la evaluacion inicial de los estudiados; el cuestionario global del nivel de
actividad fisica G-PAQ, se tomo la presion arterial dos veces con un descanso entre cada toma
de 30 segundos; a los participantes se les evaluo la fuerza muscular de MMII con el
dinamoémetro ACTIVS, primero en los musculos cuadriceps empezando por la pierna derecha
y se continuo con la pierna izquierda, se realizé 3 tomas y entre cada toma una pausa de 30
segundos, el participante estuvo sentado en una superficie dura, su espalda fija a la pared y sus
rodillas flexionadas a 90°, sus pies en total apoyo al suelo y el instrumento se ubicé debajo del
talon, el pie contralateral al mismo nivel del otro y evitar levantar los dedos del pie, el talon o
la cadera, cuando el participante estuvo listo, se le indic6 cuando presionar el instrumento y
cuando parar de igual manera. Para la evaluacion de los isquiotibiales se mantuvo la misma
posicion anterior y el instrumento se coloco en la parte posterior del talén apoyado a una
estructura lisa para evitar movimiento del dinamometro, se ejercio presion hacia atras con el
talon y se evitod que el pie se levante del suelo, se realizo de igual forma en las dos piernas con

3 tomas en cada una y se tomo el valor mas alto en cada aplicacion.

Posteriormente se le explico al participante que realice una sentadilla isométrica en

pared a 95°n donde debi6d permanecer por 120 segundos, si el participante cumple con el
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tiempo indicado su entrenamiento inicia en el nivel 2 a 125° de flexion de rodilla; si no cumple

debe iniciar por el nivel 1 a 135° de flexion de rodilla.

Se aplico el protocolo en base a un entrenamiento con sentadilla isométrica durante 12
semanas los cuales cursaron por varios niveles progresivamente, en esta etapa se cumplio el
primer mes de intervencion, donde se realizo el nivel 1 a 135° durante 2 semanas y el nivel 2 a
125° en las siguientes 2 semanas, el participante debe ubicarse en la pared con la espalda
erguida, la cadera y rodillas flexionadas segun el nivel correspondiente y los pies en contacto
con el suelo, se midi6 el &ngulo de flexion de rodilla con un gonidmetro y se procedio a ejecutar
la sentadilla 3 veces a la semana, 4 repeticiones, 2 minutos de trabajo y2 minutos de descanso,
durante la practica del entrenamiento se mantuvo el monitoreo de los signos vitales de los

participantes.

Etapa intermedia:

En esta etapa se repitido el mismo proceso de evaluacion de; G-PAQ, PA y fuerza en
MMII, donde se cumplio el segundo mes de intervencion. El nivel 3 a 115° de flexion de rodilla
por 2 semanas y el nivel 4 a 105° de flexion por 2 semanas, la sentadilla se ejecutd 2 veces por
semana y se mantuvo el nimero de repeticiones, el tiempo de trabajo y descanso y el monitoreo

de los signos vitales.

Etapa final:

En la etapa final se sigue el mismo procedimiento de las etapas anteriores, se continuo
con el nivel 4 a 105° de flexion de rodilla por 1 semana y el nivel 5 a 95° de flexion durante
las 3 ultimas semanas, se mantuvo le ejecucion 1 vez por semana, las misma repeticiones y

tiempo. La evaluacion final cumple con los mismos pardmetros de las etapas anteriores.
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Analisis de datos

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en la presente
investigacion se procedid a realizar una base de datos en Microsoft® Excel® para Microsoft
365 MSO (16.0.14332.20848) 64 bits, para posteriormente describirlos, donde las variables
cualitativas se presentaran en frecuencia (f) y porcentaje (%): género y edad; las variables
cuantitativas; IMC, presion arterial, fuerza en cuadriceps e isquiotibiales y nivel de actividad
fisica en valores medios (M), desviacion estandar (%), valores méaximos (Max) y valores
minimos (min), 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 buscara la diferencia entre las intervenciones; para los datos paramétricos se
utilizara la prueba de ANOVA de medidas repetidas y para los datos no paramétricos se usara

la prueba de Friedman para determinar la diferencia entre las medias.

Consideraciones Eticas

Constitucion de la Repiblica 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 ecoldgicamente 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 daio

ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados (57).
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Articulo 32. De la constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que la Salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales educativas
y ambientales, y el acceso permanente oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocioén y atencion integral de la salud, salud sexual y salud
reproductiva, La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética con enfoque de género y generacional (57).

Articulo 359. De la constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que el Estado
organizara un Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las entidades publicas,
autoénomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionard de manera

descentralizada, desconcentrada y participativa (57).

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 (58).

Capitulo I

Del Derecho a la Salud y su Proteccion

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 Constitucién
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Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético” (58).

e 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 construccidon de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (58).

Capitulo IIT

Derechos y Deberes de las Personas y del Estado en Relacion con la Salud

e Articulo 7. Dispone que “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene
en relacion a la salud, los siguientes derechos:”

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

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

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

d. Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus

practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;
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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
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 atencion 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 € insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado,

sin requerir compromiso econdmico ni tramite administrativo previos;
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k. 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 conformacién de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion
social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las
amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; vy,

1. 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 (58).

Del Ejercicio Profesional

Un fisioterapeuta debe asumir las labores profesionales que le sean encomendadas de
forma seria y responsable y en funcioén 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 condicion 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

(58).

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024 — 2025

Eje Social: Participacion v Accion Ciudadana

Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacién de forma integral, promoviendo

|II

el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar socia
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Politica 1.3. “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral,
mediante la promocion, prevencion, atencion 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” (59).

Estrategias

a) 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 género.

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

c) 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 (59).

Politica 1.6. “Promover el buen uso del tiempo libre en la poblacidon ecuatoriana a

través de la practica de actividad fisica”(59).

Estrategias

a) 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.
b) Implementar el plan de mantenimiento de las instalaciones deportivas
administradas por el Ministerio del Deporte, promoviendo la accesibilidad

universal en los espacios publicos (59).
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Marco Etico

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 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”(60).

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 diagndsticos, 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 (61).

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

previamente establecido para evitar sesgos al obtener los resultados del estudio (61).
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Declaracion de Helsinki

“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios €ticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humano y de informacion identificables™ (60).

Principios Generales

e “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” (60).

e “En lainvestigacion 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 informacion 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” (60).

¢ “Los médicos 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”(60).

e “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 informacion pertinentes” (60).

e “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” (60).



56

e “La participacién 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”(60).

e “Siun 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”(60).

Ley Organica de Proteccion de Datos Personales

Capitulo I
Ambito de Aplicacién Integral

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 publica 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 (62).

Anonimizaciéon: La aplicacion de medidas dirigidas a impedir la identificaciéon o

reidentificacién de una persona natural, sin esfuerzos desproporcionados.

Base de datos o fichero: Conjunto estructurado de datos cualquiera que fuera la forma,
modalidad de creacion, almacenamiento, organizacion, tipo de soporte, tratamiento,
procesamiento, localizacion o acceso, centralizado, descentralizado o repartido de forma

funcional o geografica (62).
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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 (62).

Dato personal: Dato que identifica o hace identificable a una persona natural, directa o

indirectamente (62).

Datos relativos a la salud: datos personales relativos a la salud fisica o mental de una persona,
incluida la prestacion de servicios de atencidn sanitaria, que revelen informaciéon sobre su

estado de salud (62).

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 (62).

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 (62).

Proteccion de Datos Personales, sirviendo como punto de contacto entre esta y la entidad

responsable del tratamiento de datos (62).

Destinatario: Persona natural o juridica que ha sido comunicada con datos personales (62).

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 (62).
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Fuente accesible al piiblico: Bases de datos que pueden ser consultadas por cualquier persona,

cuyo acceso es publico, incondicional y generalizado (62).

Titular: Persona natural cuyos datos son objeto de tratamiento (62).

Transferencia o comunicacién: Manifestacion, declaracion, entrega, consulta, interconexion,
cesion, transmision, difusion, divulgacion 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

(62).

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, estructuracion, conservacion, custodia, adaptacion, modificacion, eliminacion,
indexacidn, extraccion, consulta, elaboracion, utilizacidon, posesion, aprovechamiento,
distribucion, cesidon, comunicacion o transferencia, o cualquier otra forma de habilitacion de
acceso, cotejo, interconexion, limitacion, supresion, destruccion y, en general, cualquier uso

de datos personales (62).

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

proteccion de datos personales, los siguientes:

1) Titular;

2) Responsable del tratamiento;
3) Encargado del tratamiento;
4) Destinatario;

5) Autoridad de Proteccion de Datos Personales; y
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6) Delegado de proteccion de datos personales (62).

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) Libre, es decir, cuando se encuentre exenta de vicios del consentimiento;

2) Especifica, en cuanto a la determinacion concreta de los medios y fines del tratamiento;

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

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

otorgada por el titular,

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 recabo el consentimiento (62).
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun el género y la edad

Edad

23-29 30-59 > 65 Total
Genero Masculino F 3 4 0 7
% 20,00% 26,70% 0,00% 46,70%
Femenino F 0 7 1 8
% 0,00% 46,70% 6,70% 53,30%
Total F 3 11 1 15
% 20,00% 73,30% 6,70%  100,00%

Frecuencia (F); porcentaje (%)

El estudio se realiz6 en 15 participantes con HTA del Centro de Salud Ibarra N°1, en
donde se evidencia que el 46,7% son de género masculino y el 53,3% al género femenino, en
cuanto a la distribucion por edad, el grupo de 30 a 59 afios representa el mayor porcentaje con

73,3% de los participantes.

Los datos que se presentan en el estudio “Diferentes modalidades de entrenamiento
fisico producen mejoras similares en la funcion endotelial en individuos con prehipertension o
hipertension: un ensayo clinico aleatorizado Ejercicio, endotelio y presion arterial” guarda
similitud con la variable género con el estudio presentado, con una poblacion conformada por
56,8% de mujeres y 43,2% de hombres (63), un estudio llamado “Investigacion y tratamiento
de la hipertension arterial en jovenes: ; demasiada medicacion o reduccion adecuada del
riesgo?” se identifica que la hipertension no se presenta solo en adultos o adultos mayores, sino
en adultos jovenes desde los 20 afios como en el presente estudio que cuenta con participantes

hipertensos desde los 23 afios hasta >65 (64).



Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun IMC

kg/m? Inicial Intermedia Final p Eta’
M (z) 27,1£3.9 27,1£3,9 27+3,9

Min 22,4 22,4 21,6 0,24 0,09
Max 34,9 34,9 34,9

M: media; +: desviacion estandar; p=>0,05; Eta2: potencia

Los resultados basados en el IMC evidencian un promedio de 27,1 kg/m? siendo estos
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similares durante los tres tiempos de evaluacion y una desviacion estandar de 3,9. Estos datos

reflejan que la poblacion de estudio se encuentra en un peso de tipo normal segiin la OMS (49).

Los datos presentan una potencia de 9%, por ende, no se observan cambios significativos en

los tres tiempos ya que presentd una variacion casi nula.

El estudio “Efectos agudos del ejercicio sobre la presion arterial: una investigacion meta

analitica” menciona que un IMC mas bajo se asocia a una mayor reduccion de la PAS, donde

el ejercicio fisico tiene un efecto hipotensor posterior a una sesion de ejercicio (65). Sin

embargo, en el presente estudio no se contd con un control nutricional.
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Tabla 5.

Descripcion de los valores de presion arterial sistolica y presion arterial diastolica

PAS PAD
mmHg  Inicial  Intermedia  Final P FEta’? Inicial Intermedia  Final p Eta?
M (£) 150,249,1 1394£8,2 129,149 93,4+7,5 86,4+4,5 79,9+9,7
min 137 123 112 0,00 0,73 79 78 59 0,00 0,54
Max 167 153 147 109 93 87

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

En cuanto a la PAS se observo que hubo una media inicial de 150,2 mmHg a una media
final de 129,1, detallando diferencias significativas (p=<0,01) con una potencia alta del efecto
de 73%; por otro lado, la PAD pas6 de 93,4 inicialmente a 79,9 al final, con una diferencia
significativa (p= <0,01) y una potencia moderada del 54% de efecto, lo que sugiere que la
sentadilla isométrica en pared contribuyo a la mejora de la presion arterial con mas efectividad
en la disminucion de la PAS.

En el estudio “Las reducciones de la presion arterial sistolica logradas por hipertensos
con tres sesiones de entrenamiento isométrico por semana se mantienen con una sola sesion
por semana” donde se realiz6 la misma intervencion se anuncia que este entrenamiento fue
garantizado para disminuir la PAS con una reduccion significativade 11,2 a 12,9 mmHg, donde
la sentadilla isométrica gano hasta mas de 3mmHg a comparacidon con el ejercicio manual
isométrico (66).

Por otro lado, los datos presentados coinciden con el estudio “Efectos de diferentes
tipos de ejercicio sobre la hipertension en adultos de mediana edad y mayores: un metaanalisis
en red”, donde se evidencia el beneficio del ejercicio isométrico en adultos de mediana edad y
mayores con HTA, que facilita la disminucion de la PAS y la PAD; como recomendacion
dichas personas no deben realizar cargas excesivas, por lo que, este ejercicio es aplicable en

programas de entrenamiento especifico, y bajo supervision (67).
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Tabla 6.

Descripcion de los niveles de fuerza de cuadriceps derecho e izquierdo

Derecho Izquierdo
Ke Inicial  Intermedio  Final p Eta® Inicial Intermedio Final p Eta’
M+ 20,811 24,4+10,4 34+144 1949,2 26+14 34.4+15,5
Min 3 7 14 0,001 0,45 4 6 12 0,000** 0,54
Max 37 49 60 35 55 58

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

La fuerza del cuéddriceps derecho presentd una media inicial de 20,8kg y al finalizar el
protocolo de 12 semanas con un valor de 34kg, en la pierna izquierda con una media inicial de
19kg y un valor final de 34,4kg, encontrandose en ambos casos una diferencia significativa
entre los tres tiempos de evaluacion, con una potencia de efecto moderada entre el 45% y el
54% respectivamente.

No se encontraron articulos en donde se analice especificamente la fuerza de
cuddriceps tras una intervencion, sin embargo, en el estudio “efecto del ejercicio de fuerza y
resistencia en hipertension arterial” los autores mencionan que este tipo entrenamiento es
beneficioso para disminuir la PA y a su vez para aumentar la fuerza muscular, donde se debe
controlar la carga aplicada y la intensidad del ejercicio; contribuyendo a su autocuidado y

gestion de salud (68).
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Tabla 7.

Descripcion de niveles de fuerza en isquiotibiales derechos e izquierdo

Derecho Izquierdo
Ke Inicial Intermedio Final p Eta>  Inicial Intermedio Final P Eta’
M+ 9,1£8 12+4,9 16,2+7,5 8,6+6,8 13£5,1 15,9+7 .4
Min 2 3 6 0,012 0,31 2 5 6 0,001 0,44
Max 31 21 34 24 22 33

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

La fuerza en isquiotibiales de la pierna derecha presentd una media inicial de 9,1kg y
al finalizar las 12 semanas con un valor de 16,2kg, en la pierna izquierda una media inicial de
8,6kg y un valor final de 15,9kg encontrandose en ambos casos una diferencia
significativamente entre los tres tiempos de evaluacion, con una potencia de efecto moderada
entre el 31% y el 44% respectivamente.

No se encontraron datos en donde se analice especificamente la fuerza tras una
intervencion, sin embargo, en el estudio “El impacto del entrenamiento de alta intensidad y el
deporte en receptores de trasplantes de 6rganos solidos: una revision narrativa” menciona que
los entrenamientos de intensidad moderada redujeron en mayor cantidad la PASy laPAD y a
su vez mejorando la fuerza muscular y disminucion de riesgo cardiovascular, también
evidencia que el entrenamiento de alta intensidad (HIIT) en pacientes con HTA se debe tener
cuidado ya que, este induce el aumento de PA de manera repentina y el estrés intenso pueden

incrementar el riesgo de eventos cardiovasculares (69).
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Tabla 8.

Descripcion de los niveles de Actividad Fisica

METS Inicial Intermedia Final p
M () 1853,3+2060,2 26524+2693,8 2417,3+2154,3

Min 480 480 720 0,03F
Max 8640 10800 8280

M: media; * desviacion estandar; p= < 0,05, F= Prueba de Friedman

En el nivel de actividad fisica hubo un aumento importante de los resultados de las
medias que incrementaron de 1853,3 METS en la fase inicial, 2652 METS en fase intermedia
y la fase final 2417,3 METS, cabe destacar que los valores en este grupo de estudio son altos
ya que los participantes son sujetos activos. Al analizar las diferencias de medias entre los
tres tiempos se identifico que (p= <0,05) lo que quiere decir que se encontrd diferencias

significativas en los niveles de actividad fisica.

De acuerdo con el estudio “Actividad fisica, salud cardiovascular, calidad de vida y
control de la presion arterial en sujetos hipertensos: ensayo clinico aleatorizado” mostrd
aumento de los niveles de actividad fisica de 45 a 180 minutos por semana, en donde también
se vio disminucion de la PAS en pacientes hipertensos y a su vez disminucién del riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Los mecanismos que cumple la actividad fisica en lareduccion
de la PAS se relacionan con una remodelacion cardiaca, disminucion de la resistencia vascular
periférica, lo que se debe a respuestas neurohormonales y estructurales con reducciones en la
actividad simpatica, aumento de didmetro arterial, disminuye el estrés oxidativo y el sindrome

de inflamacion (70).



Tabla 9.

Protocolo de entrenamiento de sentadilla isométrica en pared
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Objetivo: Evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con hipertension

arterial.

Se realiz6 la evaluacion en tres tiempos (inicial, intermedia y final) descrita en la metodologia

de intervencion.

Duracidn del
tratamiento

12 semanas

Numero de sesiones

24 sesiones

Frecuencia por
semana

Nivel 1y 2: 3 veces por semana

Nivel 3 y 4: 2 veces por semana

Nivel 5: 1 vez por semana

Tiempo por sesion 14 minutos
Método .EJ ereielo
1Isometrico
) Sentadilla
Modalidad . .
1Isometrica

Bibliografia:

Estudio del Efecto del Entrenamiento de la
Fuerza Isométrico en Individuos con
Sindrome Metabolico en su Lugar de Trabajo
(EEFIT) — MASIRA-UDES [Internet]. [cited
2025 May 20]. Available from:
http://masira.udes.edu.co/wordpress/index.ph

pleefi/ (71).
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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 flexion de rodilla 115°
Duracién del nivel: 2 semanas
Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de pausa: 2 minutos
Series: 4

Nivel 4

Grado de flexion de rodilla 105°
Duracién 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
Tiempo de pausa: 2 minutos
Series: 4
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Respuestas de las preguntas de investigacion

» (Cuales son las caracteristicas segiin edad, género e IMC y valores de presion

arterial, fuerza de miembros inferiores y nivel de actividad fisica?

Las caracteristicas de la poblacion hipertensa correspondiente al Centro de Salud N°I
Ibarra se realiz6 en un total de 15 participantes con un rango de edad de 23 hasta >65 afios,
donde 7 fueron de género masculino con un equivalente de 46,7% y 8 de género femenino con

un 53,3%.

Ademas, el IMC se represent6 de manera cuantitativa, reflejo una media inicial de 27,1
kg/m?* una desviacion estandar de 3,9, con un valor minimo de 22,4 kg/m? y un valor maximo

de 34,9 kg/m*

En cuanto a los valores de presion arterial sistolica inicial present6 una media de 150 mmHg
y una desviacion estandar de 9,1, un valor minimo de 137 y un valor maximo de 167; y la
presion arterial diastolica con una media de 93,4mmHg, una desviacion estandar de 7,5, un

valor minimo de 79 y un valor maximo de 109.

Para los valores de fuerza en miembros inferiores en cuadriceps del lado derecho se
obtuvo una media de 20,8kg, una desviacion estandar de 11, un valor minimo de 3 y un valor
maximo de 37, para cuadriceps izquierdos, con una media 19kg, una desviacion estdndar de

9,2, un valor minimo de 4 y un valor maximo de 35.

En los isquiotibiales del MMII derecho en fase inicial se observo una media de 9,1kg, una
desviacion estandar de 8, un valor minimo de 2 y un valor maximo de 31, en los isquiotibiales
del MMII izquierdo se demostr6 una media de 8,6kg, una desviacion estdndar de 6,8, un valor

minimo de 2 y un valor maximo de 24.
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> (Es efectivo el protocolo de ejercicio mediante una sentadilla isométrica en pared

con intensidades progresivas en los estudiados?

El protocolo de sentadilla isométrica en pacientes con HTA fue efectivo para disminuir la
presion alta en los pacientes y a su vez para ganar y mantener la fuerza y la masa muscular en

los participantes.

La sentadilla isométrica en pared fue una alternativa de facil ejecucion, de corta duracion
que cuenta con diferentes niveles para mayor adherencia al ejercicio, los estudiados al inicio
del protocolo empezaron con un angulo de flexioén de rodilla en 135° durante las primeras 2
semanas, el siguiente nivel con un angulo de 125° por las 2 siguientes semanas, el nivel 3 con
un angulo de 115° durante 3 semanas, el nivel 4 con un d&ngulo 105° por 3 semanas y finalmente
el nivel 5 con un angulo de 95° por las ultimas 3 semanas, completando asi las 12 semanas de

intervencion.

El efecto del ejercicio isométrico tuvo un efecto hipotensor ya que mejora la funcion
vascular, mejora la regulacion autondémica y aumenta la elasticidad arterial, gracias a la

contraccion isométrica de grupos musculares de gran tamafio.

» ¢;Cuales son los parametros finales de presion arterial y de las demas variables de

estudio posterior a la intervencion?

En los valores finales de IMC no se obtuvo una diferencia significativa notable en
comparacion con los valores iniciales, presentando una media de 27kg/m* una desviacion

estandar de 3,9, con un valor minimo de 21,6 kg/m*y un valor maximo de 34,9 kg/m*

En cuanto a los valores de PAS final si se observod una diferencia significativa con una
disminucién en la media a 129,1 mmHg y una desviacion estandar de 9, un valor minimo de

112 y un valor maximo de 147; y la presion arterial diastolica de igual manera presentd una
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diferencia significativa en comparacion con los valores iniciales, con una media de 79,9mmHg,

una desviacion estandar de 9,7, un valor minimo de 59 y un valor méaximo de 87.

En los valores de fuerza final en miembros inferiores en cuddriceps del lado derecho se
obtuvo una diferencia significativa una media de 34kg, una desviacion estandar de 14,4, un
valor minimo de 14 y un valor méximo de 60, para cuadriceps izquierdos, con una media

34,34kg, una desviacion estandar de 15,5, un valor minimo de 12 y un valor maximo de 58.

Ademas, en los musculos isquiotibiales de igual manera se encontr6 una diferencia
significativa, los isquiotibiales del MMII derecho en fase final se obtuvo una media de 16,2kg,
una desviacion estandar de 7,5, un valor minimo de 6 y un valor maximo de 34, en los
isquiotibiales del MMII izquierdo indic6 una media de 15,9kg, una desviacion estandar de 7,4,

un valor minimo de 6 y un valor méximo de 33.
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CONCLUSIONES

El presente estudio estuvo conformado por 15 participantes con edades comprendidas
entre los 23 y >65 afos, de los cuales 8 fueron de género femenino con 53,3% y 7
fueron de género masculino con un 46,7%, la mayoria presenté un IMC dentro de los
rangos normales y un nivel de actividad fisica alto desde el inicio. Sin embargo, todos
mantenian cifras elevadas de presion arterial al inicio del estudio, lo cual evidencia que
la hipertension arterial puede estar presente en sujetos fisicamente activos y con peso
normal.

Se realiz6 un protocolo de intervencion de sentadilla isométrica en pared de 12 semanas
de duracion, generando contraccion concéntrica del cuadriceps, se contd con 5 niveles
de complejidad los cuales fueron progresivos, desde el nivel 1 con un angulo de flexion
de rodilla de 135° hasta el nivel 5 con dngulo de flexién de 95°, con una frecuencia de
3 veces por semanas, 4 repeticiones por sesion, 2 minutos de trabajo y 2 minutos de
descanso en cada repeticion. Por lo que, no tuvo complicaciones ni abandono de los
participantes, lo que demuestra viabilidad y seguridad. Las intensidades progresivas por
niveles fueron alcanzadas positivamente permitiendo una adecuada tolerancia, siendo
un ejercicio de bajo impacto y facil ejecucion.

En los parametros finales de las variables se obtuvo una disminucion significativa en la
presion arterial sistolica y diastolica, ademds un aumento significativo de la fuerza
muscular de cuddriceps e isquiotibiales e incremento del nivel de actividad fisica segin
el cuestionario G-PAQ, no obstante, el IMC no presenté cambios significativos ya que

no se tuvo un control nutricional en los participantes.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados del presente estudio con los profesionales del Centro de Salud
N°1 Ibarra, con el fin de dar a conocer la efectividad del entrenamiento isométrico en
pared, que mejoran los niveles de presion arterial, fuerza muscular en MMII y actividad
fisica en pacientes hipertensos, promoviendo la inclusion en programas de promocion

y prevencion en salud.

Evaluar los niveles de fuerza de MMII enfocados en cuadriceps e isquiotibiales, pre,

intermedia y post intervencion.

Implementar el entrenamiento dentro de las instituciones como parte de intervencion
fisioterapéutica, evaluando la adherencia en los pacientes para verificar si los resultados

finales se pueden replicar en un contexto institucional mas amplio y controlado.

Reconocer el entrenamiento como estrategia efectiva y complementaria para evitar el
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos, donde se refleja su impacto
positivo en parametros cardiovasculares, fuerza muscular y vida activa, disminuyendo

la dependencia medica antihipertensiva y mejorar la salud integral de los pacientes.
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ANEXOS

Figura 1. Resolucion de aprobacion de Anteproyecto

Ibarra-Ecuador

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE L
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § ===
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A

S o

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
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion 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 educacion superior tiene como finalidad
la formacion 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 seiiala: “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, ¢l Art. 17 de la LOES, seniala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)™.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién 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 el acta de inicio y fin de su
carrera; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de integracion
curricular, o, de rendir el examen complexivo, segln sea el caso

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién 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 titulacion; ademas establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo 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, sefala: “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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HIPERTENSION ARTERIAL EN
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ROQUE PERIODO 2024-2025"

MSc. Ronnie
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Veronica
Potosi

Burgos Vera Bélgica
Shulianna

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
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Arleth
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Figura 3. Certificado de aprobacion Abstract- CAI
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF ISOMETRIC SQUATS IN PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION AT IBARRA HEALTH CENTER No. 1, 2024-2025

Introduction: Arterial hypertension (AHT) affects one in three adults globally,
with a significant proportion receiving inadequate treatment. Isometric exercise has
shown promise in managing AHT. This study aims to evaluate the impact of
isometric squats on individuals with arterial hypertension.

Methodology: Fifteen participants from Health Center No. | in Ibarra (7 men, 8
women) underwent a |2-week intervention. Instruments included a digital
sphygmomanometer for blood pressure, the ACTIVS dynamometer for lower limb
strength, and the Global Physical Activity Questionnaire (G-PAQ) for physical
activity assessment. Evaluations oceurred at baseline, midpoint, and conclusion,
with intensities progressively increasing.

Results: Significant reductions in blood pressure were observed: systolic blood
pressure (SBP) decreased from 150.2 mmHg to 129.1 mmHg, and diastolic blood
pressure {DBF) decreased from 93.4 mmHg to 79.9 mmHg (p < 0.01). Lower limb
muscle strength in quadriceps and hamstrings also improved significantly (p <
0.01). Physical activity levels increased significantly (p < 0.05), while BMI
remained unchanged. Conclusion: The three-month isometric squat training
program effectively reduced SBP and DBP and improved lower limb muscle

strength in individuals with arterial hypertension.

Keywords: Arterial hypertension, sometric squat, muscle strength, quadriceps,

hamstrings, physical activity.
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Figura 4. Oficio de aprobacion del Centro de Salud N°1 Ibarra

REPUBLICA
DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2024-14094-M

Ibarra, 02 de septiembre de 2024

PARA: Sra. Lcda. Lillian Janeth Vilca Salazar
Especialista Zonal de de Calidad Zona 1 - Salud

ASUNTO: RESPUESTA CARTA DE INTERES A: SOLICITUD DE
AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION-CS1- UTN- HTA

De mi consideracién:

En referencia al Memorando Nro. MSP-CZ1-GZGERAS-2024-2323-M suscrito por la
Licenciada Vilca Salazar Lilian Janeth Especialista Zonal de Calidad Zona 1 - Salud en la
que en su parte pertinente sefiala lo siguiente:

"En respuesta al Documento No. UTN-FCS-D-2024-0155-0

"SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION"

Reglas y Lineamientos del Procedimiento
1. La carta de interés se debe emitir en los siguientes casos:

*Investigaciones que requieran la participacién del Ministerio de Salud Piiblica. En el
caso que la investigacion requiere talento humano, recursos materiales, tecnolégicos o
econdmicos del Ministerio de Salud Publica MSP, para la ejecucion de un proyecto de
investigacion, se debe suscribir un convenio, con base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios del
MSP”, publicado en el Registro Oficial — Edicion especial No. 590 del 20 de mayo de
2020. Cabe sefialar que el proyecto de investigacion previo a la suscripcion del convenio
debe contar con la aprobacién de un Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos

(CEISH) aprobado por el MSP.

*Investigaciones donde se requiera la utilizacion de datos que reposan en el MSP. Aplica
s; sin embargo, no aplica para: datos agrupados o consolidados
(tablas trabajadas), datos abiertos o datos piblicos.

2. El proceso de Gestién para la emision de carta de interés con fines de investigacion
se debe ejecutar en el Ministerio de Salud Piblica, de acuerdo a las siguientes
consideraciones:

Planta Central: El requerimiento debe ser dirigido y atendido por el nivel central cuando

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre

Cédigo postal: 100105 / Ibarra-Ecuador.. Teléfono: +593-6-2994-400 [Z’”lﬂ”l //
p

www.saludzona1.gob.ec
* Documento firmado electronicamenie por Quipux
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Coordinacién Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2024-14094-M
Ibarra, 02 de septiembre de 2024

Luego de haber revisado la solicitud presentada con sus informes que justifican el trabajo
de investigacién se autoriza a que se proceda con el mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Espc. Marcos David Ortiz Diaz
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-GZGERAS-2024-2323-M

Anexos:
- 3170-e0267289001722962414.pdf
- inves(igacién_fisiorempia_um-signed-signed.pdf

Copia:
Sr. Od. Henry Fabricio Mejia Mosquera
Especialista Zonal de Seguimiento a la Aplicacion de Politicas de Salud, Modelos y Normas 1 -

Zona 1 Salud

hm/tm

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre

Cédigo postal: 100105 / Ibarra-Ecuador.. Teléfono: +593-6-2994-400 [[”liﬁ’jll
I 3

www.saludzona1.gob.ec
* Documanto firmado elecirénicamante por Quipux
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Figura 5 Consentimiento informado
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION anllma -

DIRECCION DE INVESTIGACION R
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ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimad () .o

Le informamos gque un equipo multidisciplinar de docentes investigadores v estudiantes de la carrera de
fisinterapia de la Universidad Técnica del Norte, estamos realizando una investigacion *“EFECTIVIDAD
DE LA SENTADILLA 1SOMETRICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD N°1 IBARRA PERIODO 2024-20257. Los resultados de esta investigacian
seran difundidos a traveés del trabajo de titulacidn previa a la obtencidn del tilo de licenciatura en
fisinterapia y socializados a los beneficiarios del proyecto.

Por consiguiente, solicito de la manera mas comedida v 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 investigacidn (de ser el caso).

Su participacidn en el presente estudio no conlleva ningin riesgo v se garantiza que sus apores tendrdn
un uso ¥ desting exclusivamente académico y clentifico. Cabe indicar que, el participante no recibird
ningin beneficio o compensacion econdmica por su contribucion. No obstante, los investigadores nos
comprometemos a retribuir de la siguiente manera:

- Compartir la publicacion cientifica.

Siuna vez iniviado el estudio, usted decidiera interrumpir su panicipacidn en la entrevista, entonces debe
informar de inmediato al investigador con el fin de cerrar adecuadamente el proceso.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacidn, se puede comunicar con la MSc. Verdnica Potosi C.L
1715821813, Telf: 098-493-9772, email: vjpotosi@ uin. edu.ec

Mse, Verdnica Potosi
DIRECTOR/A DEL PROYECTO
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FERBLEAIILECBAIEE NIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f‘“"""%
| Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 & . %
| VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ! unlima :

DIRECCION DE INVESTIGACION -k

L Pp——

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 |a naturaleza v propositos de dicha investigacidn, al igual
que ha aclarado mis dudas. Por lo tanto, de forma libre y voluntaria, doy mi consentimiento
para la realizacitn de la entrevista, toma de fotografia ¥ observaciones necesarias en el
marco de la imvestigacidn  diulada “EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
ISOMETRICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD N*1 IBARRA PERIODO 202420257

Mombre del entrevistado Firma del entrevistado

Bimern de cédula del entrevistado:

Fecha de la entrevista:



Figura 6 Ficha de datos generales

FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

p

g

. Nombre y apellido

Edad

Fecha de nacimiento
Numero de cédula
Niimero de teléfono
Estado civil

Lugar donde reside

Género
¢  Ndasculino
«  Femenino
« (Oitro

Etnia

+  Afroecuatoriano
s« Ndestizo

*  [ndigena

10. Nivel de educacidn

11. Estatura

12. Peso

13. IMC

14. Ocupacidn

15. Consume alcohol
S NO

16. Consume tabaco
S5 NO__
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’%'I FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

UMy

PRESION ARTERIAL
TOMA 1
TOMAZ

Perimetro ciniura
ficrm)

Perimetro cadera
ficrm)

Relacidn
cintura‘cadera

Escala de
evaluacicon del
dolor FAD

Tiempo en
epundos de
I:mtar]illa en 95°

ACTTV 5: FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES

FUERZA EN CUADRICEPS
DERECHO [ZOQUIERDO

FUERZA EN ISQUIOTIBIALES

DERECHO [ZOUIERDO
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Figura 7 Evaluacion Cuestionario del Nivel de Actividad Fisica G-PAQ

1‘%.‘ 4
f PN, CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FISICA

Y

Pregunta Respuesta Cédigo

1 ¢ Exge su frabajo una actvidad fisica vigorosa que implica
una aceleracidn importante de la respiracion o del ritmo Si 1
CaNGiaco, COmO [Ivantar pesos. Cavar O LadHos do No 2 S NoSatwraPd P1
construcoion]?

~

En una semana tipeca, L cudntos dias realza usted Nimerodedas |
actividades fisicas vigorosas en su trabajo?

3 En uno ce e50s dias en los que reakza actvidades fisicas [ 5] ] 5 IS P3
VigIrosas, L cusnto tiempo susle dedicar a esas actividades? Horas iminios | Py (ab)

K ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad si 1
moderada que impica una bgara aceleracitn de a respiracion

0 Gel ritmo cardiaco, oMo caminar deprisa fo transpartar No 2 §iNoSatwaP?
pesos igeras]?

P4

5 En una semana tipica, , culntos dias realza usted . "
actdades de inensidad moderada en su trabao? Nomero de dias L PS

] En uno de es0s dias en los que reakza actvidades fisicas de Ly tyig oy P6
intensidad moderada, Lcudnio tempo susle dedicar 3 esas Horas : minutos hes '
dadod? mns (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, cdmo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto.

7 ¢Camina usted o usa usted una biocleta en sus Si 1 P7
desplazamientos? No 2 SiMNoSatwaPi10
8 En una semana tipica, J cudntos dias caming 0 va en bicicieta ) )
N sus desplazamentos? Nomero de dias P8
9 En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en ‘ | S N A - P9
bicicieta para desplazarse? Horas .mintios. | sk (ab)
En el tiempo libre

Las preguntas que van a conbinuacion excluyen la actividad fisica en el rabajo y para despiazarse, que ya hemos mencionado, Ahora me
gustaria tratar de deportes, ejercoo fisico (por ejemplo, alguna modaidad de fitness) u olras actividades fisicas que practica en su tiempo
libre.

10 | 2En sutiempo lbre, practica usted deportes, gjercicio fisico si q
(por ejemplo, aiguna modalidad de fitness) u otras actividades

viorosas Que implican una aceleracion mportante de la No 2 SiNoSatwraPi3 P10
respiracidn o del ritmo cardiaco como [correr, jugar af fitholl?

1 En una semana tipica, ;cudnlos dias practica usted deportes,
jercicio fisco (por ejemplo, aiguna modalidad de fitness) u Nimerode diss P11
obras acthidades Vigorosas en su bempo bre?

12 En uno de esos dias en los que practica deportes, ejercico
fiseo (9o eemplo, aigura modadad e fness) u otras (S P S P12
actidades vigorosas, L cudnto Bempo sueke dedicar 3 e3as Horas : mewios (a-b)
actvidades? hes mns
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Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta

Respuesta

Codigo |

13

LEn su bempo Bbre practica usted alguna actividad de
Intensidad moderada que implica una kgera aceleracdn
de 1a respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicketa, nadar, jugar al volleyball?

Si

1

2 S No, Saftar 3 P16

P13

14

£n una semana lipca, ,culnios ¢ias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su bempo
libra?

Nimero de dias

J

P14

15

En uno de esos dias en los Que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, | cudnto Sempo suele
dedicar 3 33s acthvidades?

Hom:mh.m.ll:|||

hrs

mng

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el rabajo, en ¢asa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye e empo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en tren, jugando a las cartas

o viendo |a televisién), pero no se incluye el bempo pasado durmiendo,

16

2 Cuando Sempo Suele Pasar s8ntado O recostaco en un
dia tipco?

Horas : mruios

L.

hrs

[ -
mns

P16
(a-b)




Figura 8 Evaluacion fisica etapa intermedia y final

EChy,
o : M

&
&
]
x
]

%

PRESION ARTERIAL

TOMA 1

TOMAZ

EXAMEN FISICO

Talla (cm)

Peso (Kg)

IMC

Perimetro cintura (cm)

Perimetro cadera (cm)

Relacidn
cintura‘cadera

Escala de evaluacion
del dolor FAD

ACTIV 5: FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES

FUERZA EN CUADRICEPS

DERECHO

[ZQUIERDO

FUERZA EN ISQUIOTIBIALES

DERECHO

[ZQUIERDO
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Figura 9 Cronograma de intervencion con sentadilla isométrico

94

Objetivo: Evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con hipertension

Tomado de: autoria propia (2025)

Figura 10 Dinamometro ACTIVS5

Tomado de: autoria propia (2025)
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arterial.
Protocolo de Tiempo del Mes 1 Fuentes de
intervencion de ejercicio verificacion
sentadilla
isométrica en lera2da|3raj4tajlera 4ta
pared en pacientes
con HTA
Nivel 1: 135° de 8 minutos de Domicilio
flexién de rodilla trabajo del
8 minutos de participante
pausa
Nivel 2: 125° de 8 minutos de Domicilio
flexion de rodilla trabajo del
8 minutos de participante
pausa
Nivel 3: 115° de 8 minutos de Domicilio
flexion de rodilla trabajo del
8 minutos de participante
pausa
Nivel 4: 105° de| 8 minutos de Domicilio
flexion de rodilla trabajo del
8 minutos de participante
pausa
Nivel 5: 95° de| 8 minutosde
flexion de rodilla trabajo
8 minutos de
pausa




Figura 11 Firma del consentimiento informado

e
i

Tomado de: Autoria propia (2025)

Figura 12 Firma del consentimiento informado

Tomado de: Autoria propia (2025)
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Figura 13 Toma de presion arterial

Tomado de: Autoria propia (2025)
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Figura 15 Evaluacion de fuerza en musculos cuddriceps con dinamometro ACTIV5

Tomado de: Autoria propia (2025)

Figura 16 Evaluacion de fuerza en musculos cuddriceps con dinamometro ACTIVS

Tomado de: Autoria propia (2025)
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Figura 17 Evaluacion de fuerza en musculos isquiotibiales con dinamometro ACTIVS

Tomado de: Autoria propia (2025)

Figura 18 Evaluacion de fuerza en musculos isquiotibiales con dinamometro ACTIVS

Tomado de: Autoria propia (2025)
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Figura 19 Evaluacion de peso en balanza digital
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Tomado de: Autoria propia (2025)

Figura 20 Evaluacion de peso en balanza digital

X BN LG ARuRRuaE
L1

N
| SN
I.
A
4 I
- J
|
N\ 9
I,
b =
&
e 3 ——
i
=
y 7 A

2 &Y

=% NG
/)
N
e o .-‘
22l p

Tomado de: Autoria propia (2025)
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Figura 21 Ejecucion de sentadilla isométrica en pared

Tomado de: Autoria propia (2025)

Figura 22 Ejecucion de sentadilla isométrica en pared

S el
| =
— S
= i -
=
SeE e
—_— =T
P g T




