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RESUMEN EJECUTIVO

“EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA ISOMETRICA EN PACIENTES CON

HIPERTENSION DEL CENTRO DE SALUD DE SAN GABRIEL, PERIODO 2024-2025.”

La hipertension es la principal causa de mortalidad prematura en el mundo, debido a su
diagnéstico tardio, control deficiente y falta de monitoreo. Objetivo: Evaluar la efectividad de
la sentadilla isométrica en pacientes con HTA del Centro de Salud de San Gabriel.
Metodologia: Disefio cuasiexperimental de corte longitudinal, descriptivo con enfoque
cuantitativo. Duraciéon: 12 semanas con un total de 14 participantes que cumplieron con los
criterios de seleccion. Se realizo6 la toma de presion arterial, IMC, fuerza maxima de cuadriceps
e isquiotibiales y el cuestionario mundial de actividad fisica G-PAC, durante las etapas: inicial,
intermedia y final. Resultados: Evaluacion inicial, la PAS fue de 144,9 + 8,8 mmHg) y la PAD
fue 92,5 + 6,3 mmHg, la fuerza del cuadriceps fue de 16,8 + 4,2 kg (derecho) y 31,6 + 6,1 Kg
(izquierdo); en isquiotibiales 8,7 + 4,6 Kg (derecho) y 6,8 + 3,4 Kg (izquierdo). Evaluacion
final tras el protocolo fue: PAS 130,2 + 7,1mmHg y 80,8 + 5 mmHg PAD, con una p<0,01); y
75% de potencia de efecto, por otra parte, la fuerza en cuadriceps 30,9 + 5,7 Kg (derecho) y
31,6 = 6, Kg (izquierdo); en isquiotibiales 16,8 = 5,2 (derecho) y 16,6 + 4,5 (izquierdo) con
una evaluacion (p<0,01); y su potencia del efecto fue de 94%. Conclusion: La sentadilla
isométrica fue efectiva ya que generd una disminucion en la presion arterial en valores

diastolicos y sistolicos, a su vez aumento la fuerza muscular en miembro inferior.

Palabras clave: Hipertension, Presion Diastolica, Presion Sistolica, Fuerza Muscular,

Ejercicio Isométrico.
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF ISOMETRIC SQUATS IN PATIENTS WITH
HYPERTENSION AT THE SAN GABRIEL HEALTH CENTER, PERIOD 2024-2025

Hypertension is the leading cause of premature mortality worldwide, due to late diagnosis, poor
control, and lack of monitoring. Objective: To evaluate the effectiveness of isometric squats
in patients with hypertension HTN at the San Gabriel Health Center.
Methodology: A quasi-experimental, longitudinal, and descriptive study with a quantitative
approach. The intervention lasted 12 weeks and included 14 participants who met the selection
criteria. Blood pressure, body mass index (BMI), maximal strength of the quadriceps and
hamstrings, and the Global Physical Activity Questionnaire GPAQ were measured during three
phases: initial, intermediate, and final. Results:At the initial evaluation, the systolic blood
pressure SBP was 144.9 + 8.8 mmHg, and the diastolic blood pressure DBP was 92.5 + 6.3
mmHg. Quadriceps strength was 16.8 £ 4.2 kg (right) and 31.6 £ 6.1 kg (left), while hamstring
strength was 87 + 46 kg (right and 6.8 + 34 kg (left).
After the intervention, final results showed an SBP of 130.2 + 7.1 mmHg and a DBP of 80.8 +
5 mmHg (p <0.01), with an effect size power of 75%. Quadriceps strength increased to 30.9 +
5.7 kg (right) and 31.6 £ 6 kg (left), while hamstring strength rose to 16.8 £ 5.2 kg (right) and
16.6 + 4.5 kg (left), with statistical significance (p < 0.01) and an effect size power of 94%.

Conclusion: Isometric squats proved to be effective, as they led to a reduction in both systolic

and diastolic blood pressure, while also improving lower limb muscle strength.

Keywords: Hypertension, Diastolic Pressure, Systolic Pressure, Muscle Strength, Isometric

Exercise
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INTRODUCCION

Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial (HTA), es
una condicion en la cual los vasos sanguineos tienden a mostrar una presion arterial (PA)
constantemente elevada, que cuanto mds aumenta, mayor dificultad tiene el corazén para
impulsar sangre. (1) En términos de prevalencia se calcula que hay 1280 millones de adultos

de 30 a 79 afios con esta patologia. (2)

En base al informe mundial sobre la HTA se menciona que alrededor de cuatro de cada
cinco personas no reciben un tratamiento adecuado y segun los célculos el 46% de los adultos
desconocen actualmente que sufren esta enfermedad. (3) A nivel nacional se dice que al menos
uno de cada cinco ecuatorianos de 18 a 69 anos la atraviesa, y aproximadamente el 45 % de

ellos desconoce que la padecen, convirtiéndose en la primera causa de muerte en el pais. (4)

Pese a su amplia prevalencia, las tasas de no adherencia al manejo farmacologico son
elevadas y se observan limitaciones como; efectos secundarios, gasto financiero y error de
prescripcion, generando asi una falta de control y junto con ella recaidas o resistencia al

tratamiento.(5)

La adopcion de tipo no farmacoldgico para el control y manejo de la HTA se asocia a
la practica de actividad fisica el mismo que se refiere a cualquier movimiento del sistema
musculoesquelético que implique gasto caldrico. (6) Un estudio sefiala que la combinacion de
resistencia dindmica, estatica y el entrenamiento de ejercicio aerdbico de alta frecuencia y
duracion con una adecuada dosificacion, logran proporcionar beneficios significativos en la
reduccion de la PA sin embargo el cumplimiento y adherencia a los mismos son bajos debido

al tiempo y costo. (7)
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Por otra parte, el ejercicio isométrico es un tipo de contraccion muscular mantenida sin
cambios de longitud, en una revision sistematica se dice que cumple con un enfoque alternativo
para individuos hipertensos en funcion a la frecuencia, intensidad, modalidad y duracion del
ejercicio ademas de no requerir equipamiento y ser accesible. (8) Asimismo, se comprobd que
este tipo de entrenamiento a nivel fisioldgico causa disminucion de estrés oxidativo tisular, una
mejora en el funcionamiento endotelial vascular y modificaciones positivas en la sensibilidad
baroreflexa, como el equilibrio autonémico. (9)

A pesar de que, si existe estudios donde se evidencia que el ejercicio isométrico ayuda
a disminuir y a controlar la HTA, muchas personas que la padecen desconocen de esta
alternativa como tratamiento. Actualmente en Ecuador se evidencia una falta de investigacion

sobre la sentadilla isométrica como protocolo de intervencion.
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Justificacion

El motivo de la presente investigacion fue evidenciar si existen efectos positivos en los
pardmetros finales de presion arterial, fuerza de miembro inferior, nivel de actividad fisica, tras
aplicar un protocolo de entrenamiento de sentadilla isométrica como coadyuvante de
tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud de la ciudad de San

Gabriel.

El estudio fue factible ya que se utilizd instrumentos de evaluacion validados, como:
tensiometro digital, Activ-5, cuestionario mundial sobre actividad fisica (G-PAQ— OMS),
ademas, del uso de recursos econdmicos, tecnoldgicos y sustento bibliografico para el
desarrollo de la investigacion. Por otro lado, tuvo viabilidad ya que contd con el consentimiento

informado por parte de los sujetos de estudio, el mismo que fue necesario para su participacion.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los pacientes en quienes se
realizé la intervencion, ya que por medio de los resultados se proporcioné evidencia sobre una
alternativa que podria controlar o reducir los niveles de PA, dando una pauta para un
tratamiento basado en evidencia. Como beneficiario indirecto, el estudiante de la carrera de
fisioterapia como investigador y la Universidad Técnica del Norte, en la cual se increment6 un
aporte cientifico a la comunidad estableciendo un punto de partida para investigaciones futuras

que amplien y profundicen el conocimiento en este campo.

Por otro lado, la realizacion de este estudio tuvo un impacto en el ambito de salud, ya
que el protocolo cumple con caracteristicas positivas como: sencilla ejecucion, no requerir

mucho tiempo y ser de bajo riesgo de lesion; de tal modo es una alternativa de tratamiento que
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ayuda a reducir la dependencia a medicamentos y esto representaria una disminucion de gastos

en los sistemas de salud publicos y privados.

Objetivos
Objetivo General
. Evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con
hipertension arterial del Centro de Salud de San Gabriel, periodo 2024-2025.
Objetivos Especificos
. Caracterizar a los pacientes segun: edad, género e IMC y realizar la
valoracion inicial de presion arterial, fuerza de miembros inferiores y nivel de
actividad fisica.
J Aplicar un protocolo de ejercicio mediante una sentadilla isométrica en
pared con intensidades progresivas en los estudiados.
. Analizar los parametros finales de presion arterial, fuerza de miembros
inferiores y nivel de actividad fisica al primer mes y a los tres meses de

intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Segtin el estudio “Nivel de actividad fisica y determinantes del tiempo sedentario entre
pacientes hipertensos marroquies” se dice que existe un mayor riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular por la alta tasa de personas que presentan hipertension e inactividad

fisica, ademas de que el sedentarismo estd vinculado con una menor funcion vascular.(10)

De acuerdo con una investigacion realizada en China hace referencia a que el aumento
del indice de masa corporal (IMC) se relaciona con una menor fuerza muscular y asi el riesgo
de padecer HTA, esto este asociado con la resistencia a la insulina dada por la miosteatosis

misma que aumenta tanto en hombres como mujeres.(11)

Por otra parte, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) y la
Oficina para la Mejora de la Salud y las Disparidades (OHID) sugiere que existe la oportunidad
de prevenir mas de 9.000 ataques cardiacos y al menos 14.000 accidentes cerebrovasculares en
3 afos con una mejor deteccion y tratamiento de PA. Asi mismo la evidencia propone que el
ejercicio fisico puede ser tan efectivo como la medicacion para aquellos pacientes con HTA en

etapa 1 (definida como una presion arterial de 140 a 159/90 a 99 mmHg).(12)

Conforme con un estudio realizado en Estados Unidos denominado “Intervenciones de
actividad fisica de bajo tiempo para reducir la presion arterial en adultos mayores” menciona
que el ejercicio si tienen el potencial de reducir la presion arterial en adultos, pero las tasas de
aceptacion y cumplimiento son reducidas y una de las causas es “la falta de tiempo”. Por lo

tanto, se realizd las intervenciones eficientes en el tiempo, con una duracion de 15 min en un
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periodo de 6 semanas considerado como tratamiento especifico de la HTA reduce el riesgo de

infarto de miocardio en un 21% y de accidente cerebrovascular en un 41%. (13)

En una revision sistemdtica y metaanalisis denominado “Entrenamiento de resistencia
isométrica para manejar la hipertension” menciona que una alternativa de entrenamiento son
los ejercicios isométricos en el cual se demostrd que tiene un efecto positivo en la reduccion
de la PA con mayor impacto en los valores de presion arterial sistolica (PAS), en comparacion

al entrenamiento que conlleva ejercicio aerdbico dindmico o de resistencia convencional. (9)

En relacion con el estudio “La implementacion de una intervencion casera en la pared
isométrica de pared en cuclillas usando calificaciones de esfuerzo percibido para seleccionar y
controlar la intensidad del ejercicio” se dice que en base a la clasificacion del esfuerzo
percibido (RPE) es una manera mas accesible y validado para manejar la intensidad del
entrenamiento sin la necesidad de adquirir equipos costosos y pruebas clinicas las mismas que
llegan a ser una barrera para los pacientes ademds de promover los mismos resultados

favorables en los niveles de PA. (14)

En el estudio titulado “Las reducciones en la presion arterial sistdlica lograda por
hipertensos con tres sesiones de entrenamiento isométrico por semana se mantienen con una
sola sesion por semana” donde se compard las intervenciones tanto de agarre de manos y
ejercicio en cuclillas reducen notablemente la PAS pero ambos protocolos con un grado
distinto, a su vez de lograr estos resultados en minimo de tiempo, costo, y con una rutina
minima de entrenamiento también se menciona que el ejercicio en pared favorece a la adhesion

a largo plazo con aportes significativos.(15)
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Hipertension arterial

La HTA es una patologia en la cual se describe una presion sistdlica >130 mmhg y
diastolica >80 mmhg, ademés esta llega a ser potencialmente mortal convirtiéndose en la
principal causa de muerte en paises desarrollados y en desarrollo.(16)

Fisiopatologia

Se ha descrito varios mecanismos para su desarrollo, como el desbalance del “Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)” el cual suele alterarse por una mayor absorcion de
sal en el cuerpo, en compatfiia de una desregularizacion del sistema nervioso simpatico. (16)

La angiotensina II actia como un componente vasoconstrictor y estimula la secrecion
de aldosterona la cual promueve la retencion de agua y sodio que en consecuencia eleva la PA
debido al aumento del volumen de liquidos en el cuerpo y del tono de la musculatura lisa, en
cuanto a la renina es la encargada de desdoblar la angiotensina II en angiotensina I para que
sea mejor asimilada, al ocurrir alteraciones en los sistemas de regulacion de la renina como la
concentracion de cloruro en los tibulos distales de las nefronas desencadena un ciclo de
modificaciones en el sistema SRAA ocurriendo asi un desequilibrio constante en el volumen

vascular lo que conocemos como HTA.(17)
Clasificacion:
Hipertension primaria o esencial.

Es la mas comun y su causa no es identificable, por lo general su origen se debe a la

capacidad genética del paciente junto a la predisposicion de una tension arterial elevada.(16)

Hipertension secundaria.
La causa es identificable ya sea por una condicién subyacente o por un problema de
salud, su prevalencia es baja con un 10% en la poblacion y su etiologia se clasifica en

enfermedades renales, trastornos hormonales y uso significativo de farmacos.(18)
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Clasificacion segun categoria:

De acuerdo con la American Heart Association y el American College of Cardiology
en el afio 2017 se redefinid la clasificacion de la PA para la prevencion, diagndstico y manejo
de HTA.

Normal: PAS <120mmHg PAD <80mmHg

Elevada: PAS 120-129mmHg PAD <80mmHg

Hipertension estadio 1: PAS 130-139mmHg PAD 80-90mmHg

Hipertension estadio 2: PAS > 140 PAD 90mmHg.(12)

Factores de riesgo

Modificables.

Se describen como aquellos que pueden ser controlados con el fin de reducir el
desarrollo de la enfermedad, entre ellos se incluyen el consumo excesivo de sal, grasas
saturadas, escasa ingesta de frutas y verduras, sedentarismo, sobrepeso, abuso de tabaco y
alcohol. (19)

En un estudio realizado en Cuba se menciona que la obesidad contribuye un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de la HTA ya que aquellos que la presentan tienen una

probabilidad ocho veces mayor en relacion con un peso adecuado.(20)

No modificables.

Son aquellos que influyen en la aparicion o agravamiento, como antecedentes genéticos
(mayor probabilidad), edad (disminucion de la tonicidad de vasos sanguineos), sexo, etnia y
presencia de otras patologias.(21)

Tratamiento farmacologico
En la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica se dice que para lograr

un control 6ptimo a niveles adecuados de la PA la gran parte de los pacientes demandara de
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terapia con medicamentos dependiendo del grado de HTA, del grupo de farmacos se
mencionan. (22)

Diuréticos tiazidicos.

Se evidencia que disminuyen la tasa de mortalidad y complicaciones

cardiovasculares.(22)

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).

Son indicados en pacientes con diabetes tipo 2, sus resultados son semejantes con
relacion a los mencionados con anterioridad al mismo tiempo dificulta el desarrollo de la
insuficiencia renal. (22)

Calcio antagonista (CA).

Existen estudios donde se demuestra que los dihidropiridinicos especialmente
amlodipino muestra una efectividad similar con respecto a los medicamentos de primera
eleccion para el manejo tensional. (22)

Antagonistas de los receptores de angiotensina I1 (ARAII).

Efectos equivalentes en comparacion a los IECA, esta recomendada en pacientes que

no resiste los inhibidores ECA a causa de la tos. (22)

Betabloqueantes (BB).
Presentan mas reacciones adversas y en cierta medida son menos eficaces a su vez se

asocian con un riesgo mas alto de diabetes.(22)

Tratamiento no farmacologico

Las opciones de estilo de vida saludable pueden prevenir o retrasar la aparicion de la
PA alta y asi reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Entre ellos se menciona:

- Evitar: ingesta de sodio, alimentos que contengan componentes prefabricados,

embutidos.
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- Incrementar el consumo de alimentos naturales.

- Deshabituacion del consumo de bebitas alcoholicas y tabaquismo.

- Realizar actividades que implique relajacion fisica para disminuir el estrés.

- Control del IMC para evitar obesidad.

- Actividad fisica como: caminar, trotar, nadar o bicicleta estatica por un minimo de

3 dias a la semana.(23)

Actividad fisica

Se conoce como actividad fisica a todo tipo de movimiento que se realice ya sea en
tiempo de ocio, desplazamientos, rutina laboral y tareas domésticas. La OMS menciona que,
mediante la practica de ejercicio en base a la frecuencia, intensidad y duracién, esta ayuda a

prevenir y reducir enfermedades cardiovasculares. (24)

Rol del ejercicio en la hipertension arterial

Este rol desempefia un papel importante como regulador de PA, tan potente asi como
los medicamentos que cumplen con el plus de no presentar efectos secundarios minimos,
ademads se recomienda en algunos paises desarrollados como unico método de tratamiento en
pacientes con hipertension arterial tipo 1, en cuanto al grado 2 y 3 se debe afiadir farmacologia
al tratamiento y junto con ello modificaciones en el estilo de vida en el cual se incremente el
nivel de actividad fisica y ejercicio guiado de tal manera que su bienestar mejore. (25)

La HTA produce dafios en la funcién endotelial la cual se describe un 3.2% menor en
comparacion con pacientes normotensos, por lo que se convierte un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiacas y dafio isquémico en diferentes Organos, las
intervenciones como el ejercicio actian directamente sobre esta funcion debido a la

vasodilatacion que este produce y existe la teoria de que al aumento de la intensidad se produce
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un aumento de 6xido nitrico lo cual produce mayor apertura de vasos sanguineos, dato que es
de vital importancia para un buen prondstico. (25)
Tipos de ejercicios
Ejercicio Aerdbico

Es aquel en el que se realiza acciones repetitivas en un lapso de larga duracion en el
cual se agota el oxigeno muscular, sin embargo, no llega a utilizar otras fuentes de energia, su
beneficio se basa en provocar cambios cardiovasculares como un mayor tamafo cardiaco,
aumento del volumen sanguineo y mejor contractibilidad del miocardio, lo cual produce un

mayor volumen de sangre en sistole y permite un mejor llenado ventricular.(26,27)

Ejercicio de Resistencia

Es una opcion adecuada para mejorar la funcionalidad y promover la mejora de la
funcién muscular ademés de una amplia gama de pardmetros de salud debido a que promueve
el crecimiento del volumen de la masa muscular (hipertrofia) y el aumento de la capacidad
fuerza, debido a que existe una gran reclusion de unidades motoras de acuerdo con la carga que

se utilice. (28)

Ejercicio Isométrico

Es aquel que mantiene una tension muscular sin cambios articulares, en este caso es una
alternativa eficiente en tiempo ya que se ha comprobado que hay reducciones estadisticas en la
PA en reposo, esto se debe a modificaciones en resistencia vascular periférica.(29)

Tipos de misculos

Musculos estriados esqueléticos

Son aquellos que se caracterizan por un control voluntario y generan movimiento,
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estabilizacion tanto de huesos como de otras estructuras. (30)
Musculo estriado cardiaco

Realizar una contraccion involuntaria y ritmica, se encuentra en las paredes cardiacas,
en algunas partes de la aorta y su funcion es impulsar la circulacion. (30)
Musculo liso

Su cualidad principal se basa en ser musculos involuntarios que se ubican a nivel
visceral, se encargan del movimiento de funciones corporales y realizan contracciones lentas

y coordinadas. (30)

Fibras musculares
Fibras tipo I (Rojas)
Su contraccion es lenta con sacudidas de larga duracién generando asi resistencia y
fatiga ademas se presenta una gran cantidad de enzimas oxidativas. (31)
Fibras tipo II (contraccion rdpida)
Se subdividen en dos grupos:
Fibras tipo 1IA
Presentan sacudidas rapidas en un corto periodo de tiempo, son resistentes en relacion con la
fatiga y sus concentraciones de enzimas oxidativas y glicoliticas son altas.(31)

Fibras tipo IIB

De igual manera su caracteristica principal son las sacudidas muy rapidas pero
momentaneas su diferencia es que provocan una gran fuerza dificil de mantener durante

tiempos prolongados.(31)
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Fuerza

Hace referencia a la capacidad en la cual el musculo es capaz de oponerse a una
resistencia la cual involucra componentes musculares, 6seos y del sistema nervioso el cual se
encarga de organizar todas las estructuras necesarias para ejecutar el gesto motor que se
requiera. (32)
Fuerza maxima

Se trata de la capacidad de generar la mayor tension en la contraccion, esto es realizado
por fibras musculares que van a depender de la activacion de la unidad motora. (33)
Fuerza explosiva

Se habla de fuerza explosiva cuando se provoca la mayor fuerza muscular en un

tiempo reducido evitando perder la eficacia. (34)

Fuerza resistencia
Es cuando se mantiene una fuerza de manera persistente durante esfuerzos

constantes.(34)

Tipos de Contraccion Muscular

Contraccion Isotonica

Es aquella en la que se produce cambios en la longitud muscular con una tension
constante durante todo el trayecto, por lo que la fuerza de contraccion es igual a la carga sobre
el musculo y es la mas comiin debido a que se produce en acciones como la marcha o la

carrera.(35)
Contraccion Concéntrica

En esta el musculo es capaz de soportar la carga y el musculo se acorta y se produce en

varias acciones como al flexionar el codo o levantarse de la cama.(35)
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Contraccion Excéntrica

Es una desaceleracion al final de una accién o movimiento por lo que puede llegar a ser
involuntaria por lo que protegen las articulaciones del dafio en un movimiento rapido por
ejemplo se produce al bajar pendientes. (35)
Contraccion Isométrica

En esta el musculo estriado produce un cambio en la tension, pero no en la longitud de
las fibras esta se puede presentar en acciones como intentar mover un peso excesivo o de o un

objeto que no se puede mover. (35)

Cambios fisiologicos agudos tras la realizacion de ejercicios isométricos

En intervenciones de ejercicio isométrico en cuaddriceps como el mantener la extension
de rodilla se ha registrado un fendmeno de hiperemia reactiva debido al estimulo mecénico al
momento de la relajacion lo cual induce el aumento de calcio endotelial a través de la activacion
de caneles de potasio. En modalidades de ejercicio ritmicas se podria presentar este factor
debido al cizallamiento de los vasos sanguineos provocando cambios en la resistencia
periférica total, y asi una reduccién en la presion arterial.(36)
Cambios fisiolégicos cronicos tras la realizacion de ejercicios isométricos

Tras intervenciones de mas de 4 semanas con modalidad ejercicio isométrico se
encontré que los pacientes mejoraron de manera estadisticamente significativa en cuanto a
estructura y funcion cardiaca como el rendimiento sistolico, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, marcadores de funcion diastolica los cuales se conocen como parametros

dependientes de la carga lo cual desencadena en una reduccion de la presion arterial en reposo.

(36)
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Biomecanica de una sentadilla

La sentadilla es un movimiento funcional que incorporamos e nuestro dia a dia como,
por lo cual es un ejercicio muy comun en la practica clinica, este movimiento posee algunos
factores modificables como la inclinacién del tronco que se obtiene gracias a la flexion del
tronco o de la cadera, la flexion de la tibia la cual influye sobre la flexion de rodilla, la
profundidad, amplitud de la base de sustentacion y la rotacion del pie que puede verse guiada

por la rotacion externa de la cadera y rodilla. (37)

Reclutamiento muscular

Una mayor reclusion de fibras musculares en el cuddriceps femoral se puede lograr en
modificar gestos como realizar primero una flexion de cadera antes del momento de descenso,
también tener una buena dorsiflexion de tobillo mantiene una correcta activacion de este, las
rotaciones del pie no parecen tener mayor importancia en la activacion del cuddriceps sin
embargo logran una mayor reclusion de los aductores de cadera.(37)

En cuanto a la amplitud en la base de sustentacion el colocar los pies en una posicion
amplia es decir mayor al ancho de los hombros no parece aumentar la actividad del cuddriceps,
isquiotibiales o gastrocnemios, sin embargo, si existe mayor activacion del gluteo mayor y los
aductores en la fase de ascenso.(37)

En relacion a la profundidad de la sentadilla no se reporta aumentos estadisticamente
significativos en la reclusion de fibras en musculos como el cuéddriceps e isquiotibiales, en
sentadillas con profundidad media de 90° a 110° se reporta un aumento actividad del glateo
mayor y esta aumenta en un 25% en sentadillas profundas (110-135°) de flexioén de rodilla,
cuando se llega a un limite en la flexion de cadera que puede verse restringida por falta de

dorsiflexion en el tobillo ocurre una retroversion pélvica.(37)

Sentadilla isométrica
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Esta intervencion que se presenta como una alternativa econdomica y facil de realizar
tuvo resultados estadisticamente significativos p<0.001 para reducir los valores de presion
arterial sistolica, distolica y media en reposo en el 100% del participante en posiciones de
sedente y decubito supino. (38)

Musculatura Involucrada en la sentadilla
Cuddriceps Femoral

El cuadriceps femoral es un musculo encargado de las funciones de flexion de la cadera
y extension de rodilla el cual recibe su nombre debido a le existencia de cuatro vientres
musculares que convergen en un mismo tendon a nivel de la rotula por lo cual también la
estabiliza, a partir de este punto se describe como ligamento rotuliano que finaliza en la
tuberosidad anterior de la tibia, este se encuentra inervado por el nervio femoral e irrigado por
la arteria del mismo nombre.(39)

Vientres musculares

Recto Femoral.

Se trata de un musculo biarticular el cual tiene origen en la espina iliaca anteroinferior
y en el surco supraacetabular. (39)

Vasto intermedio.

Los 2/3 superiores de la cara anterior y lateral del fémur le prestan insercion a este
musculo, puede tener dos tipos de variaciones, la primera ocurre en el 69% de los casos y se
denomina de contacto debido a que suele discurrir hasta la linea aspera del fémur uniéndose
con el vasto lateral, en el 31% restante no suele tener contacto con el vasto lateral hasta
converger en el tendon cuadricipital.(39)

Vasto Lateral

Se origina en la linea intertrocantérea, en el labio externo de la linea aspera del fémur y

el tabique intermuscular lateral, puede presentar las siguientes variaciones, un segmento
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superficial que se origina en el tabique intermuscular lateral, conformado por una mitad
tendinosa proximalmente y una parte muscular en la parte distal y una porcion intermedia que
se origina en el trocanter mayor, que se presenta mayormente muscular en la parte proximal y
distalmente fibrosa, puede presentar irrigacién mayormente por la arteria circunfleja femoral
lateral.(39)

Vasto Medial.

Surge de la linea intertrocantérea, la linea espiral y el labio medial de la linea aspera del
fémur, este musculo en la mayoria del porcentaje de casos analizados se limita a seguir su
recorrido sin alteraciones anatomicas relevantes. (39)

En su totalidad el musculo cuéddriceps puede presentar una cabeza adicional que en el
44.1% de los casos se muestra como un vientre independiente y se ha descrito que puede llegar
a tener neurovascularizacion propia proveniente de la arteria circunfleja y el nervio femoral
lateral.(39)

Isquiotibiales

Estan ubicados en la parte posterior del muslo donde encontramos al semitendinoso,
biceps femoral (cabeza larga y corta) y semimembranoso, los cuales principalmente participan
en los movimientos de extension de la cadera y flexion de la rodilla, adicionalmente también
ayudan a la traccion para general movimientos de rotacion interna y externa de la tibia.(40)

La cabeza larga del biceps femoral, el semitendinoso y semimembranoso se originan de
la tuberosidad isquidtica, la cabeza corta del biceps se origina del labio lateral de la linea &spera
del fémur, en cuanto a sus inserciones el biceps femoral llega hasta la cabeza del peroné y el
semimembranoso y semitendinoso se dirigen hacia la tibia formando el hueco popliteo,

principalmente se encuentran inervados por el ciatico mayor. (40)
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Aductores

El movimiento de aduccion se ve mediado por todo el compartimento medial del muslo
donde encontramos al grécil, pectineo, aductor largo, aductor corto y aductor mayor.(41)

El aductor mayor se divide en dos porciones una aductora o pubofemoral que se divide
en dos segmentos, el superior que tiene origen en la rama pubica y el inferior que nace de la
rama isquiatica y se inserta en la linea 4spera del fémur, esta cumple cierta acciéon muscular en
la flexion del muslo, la porcidn isquiotibial se extiende desde la tuberosidad isquidtica hasta el
tubérculo aductor en el condilo femoral medial, esta porcion recibe inervacion directa nel
nervio cidtico y ademds también cumple cierta funcién en el movimiento de extension de
cadera.(41)

Sistemas energéticos
Sistema Aerobico

Este sistema se considera el menos potente entre los 3 existentes, sin embargo, es el que
mayor duracion tiene debido a la gran cantidad de sustratos de energia que posee debido a que
esta toma carbohidratos, dcidos grasos y en ocasiones proteinas. (42)

Al momento de alargarse una actividad o mantener un gesto deportivo ocurre un cambio
en la provision de energia en el cuerpo empieza a volverse aerobico lo que quiere decir que el
ATP necesario para producir el movimiento de la musculatura provendra de la oxidacion de la
glucosa y 4acidos grasos proceso que es producido por parte de las mitocondrias, sin embargo,
esto puede llegar a hacer que se acumule fatiga en el sujeto por una irrupcion fisioldgica de la

homeostasis dentro del musculo.(42)
Sistema de Glucolisis Anaerobica

Este sistema anaerdbico (sin presencia de oxigeno) resintetiza el ATP a través de la
descomposicion de carbohidratos almacenados como el glucégeno muscular, este posee una

potencia media y mas larga que el sistema de fosfo-creatina, debido a una gran cantidad de
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carbohidratos almacenados, este se encuentra principalmente limitado por la acumulacion de
metabolitos durante su activacion. (43)

La glucélisis es un proceso que ocurre en el citoplasma celular donde la glucosa se
desdobla en 2 moléculas de piruvato y 3 de carbono, el destino del piruvato en este sistema en
cual carece de la presencia de oxigeno, el piruvato se convierte en lactato a medida que existe
reoxidacion del NADH lo que brinda ATP al sitio que necesite energia. (43)

Sistema Anaerobico Alactico (Fosfagenos)

Este es un sistema de gran potencia metabolica y de rendimiento este en teoria se
considera un sistema de facil sintetizacion de ATP, sin embargo, debido al uso instantaneo de
todo este recurso lo hace poseer una baja capacidad (duracién). Este sistema es usado en
actividades de alta intensidad y al agotarse las reservas este le da paso al sistema de glucolisis

anaerobica. (43)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y tipo de Investigacion
Diserio
» Cuasiexperimental

El disefio cuasiexperimental se desarrolla mediante la medicion y manipulacion en
diferentes periodos de tiempo con el propdsito de analizar el impacto final, para la seleccion

de muestra no se realiza de manera aleatoria sino en un grupo que naturalmente ya existe.(44)
» Corte longitudinal

La presente investigacion es de corte longitudinal debido a un intervalo de tiempo en
las variables y posterior a eso se realizard un seguimiento a los sujetos de estudio con una
evaluacidn pre y post intervencion para evidenciar la evolucion de los datos. (44)

Tipo
> Descriptivo

Se compone en describir las caracteristicas y propiedades de una poblacion, fenémeno
y problemas, de manera que se pueda representar o categorizar lo que se desea estudiar sin
establecer una relacion de causa.(44) Se describira las tendencias que mdas afectan a los
pacientes con hipertension arterial segin la edad, género e IMC, ademas, de detallar cuales
fueron las categorias mas representativas, asi también, hacer una comparacion de la poblacion

en una pre y post intervencion.

> Cuantitativo

Se usa con el fin de copilar informacion y analizar los resultados con el fin de probar

una hipotesis. (44)
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» De campo

Se basa en recolectar informacion a los sujetos de estudio por medio de preguntas,

evitando la manipulacion de variables y condiciones ya persistentes. (44)

2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Métodos:

» Inductivo
Es una metodologia que pretende llegar a conclusiones derivandose de las
observaciones, esta investigacion recopila informacién para ser razonada y asi generar una
hipotesis de dichos fendmenos observados. (45)
> Estadistico
Esta formado por un conjunto de pasos con el proposito de reunir la informacién para
posterior a ello analizar las distintas variables de manera numérica para un contraste de los
resultados. (46)
> Bibliografico
Se basa en el uso la revision bibliografica con el fin de realizar una busqueda
sistematizada y detallada de referencias que aporten informacion de manera significativa al

estudio procurando responder las diferentes interrogantes.(47)

Técnicas:

» Cuestionario:
Es una técnica de tipo cuantitativo que se basa en recopilar datos mediante un conjunto
de preguntas, este puede ser aplicado de manera individual, con el fin de recolectar informacion

de las variables de interés. (48)
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Instrumentos:
> Ficha de datos generales
Este instrumento cumple con el objetivo de copilar informacion del paciente al realizar
preguntas sencillas y concretas para posteriormente llevar a cabo la codificacion de sus
respuestas.(49) De esta manera se obtuvo los datos generales de los sujetos de estudio del centro
de Salud de San Gabriel.
> Balanza Digital
La cantidad de masa de una persona es la suma de varios componentes como: masa
magra, masa adiposa, esquelética, visceral y cantidad de agua corporal, su unidad es
cuantificable por ser en kilogramos (kg). (50) Para su evaluacion se utilizé como instrumento
la balanza digital de la marca K&I (Knowledge and Innovation), su procedimiento se basé en
asegurar que el paciente se coloque en el centro con postura erguida, mirada al frente, brazos a
los lados y evitando realizar algin movimiento que altere la medida antropométrica. (51)
» Tallimetro
Equivale a la distancia del vértice y calcaneo, se mide en centimetros (cm).(50)Durante
esta investigacion se hizo uso de una cinta métrica adherida a la pared, el paciente permanecio
descalzo, firme y pegado a la misma con su cuerpo totalmente en extension.
> Indice de masa corporal (IMC)
Es el resultado del peso dividido por el cuadrado de su altura (kg/m?), este indicador es
importante en el area de la salud ya que se emplea para clasificar las categorias del peso en la

que se encuentra el paciente. (52)

Clasificacion
e Bajo peso: IMC inferior a 18,5 kg/m2
e Pesonormal - IMC Mayor o igual un 18,5 a 24,9 kg/m2

e Sobrepeso — IMC Mayor o igual a 25 a 29,9 kg/m2
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e Obesidad - IMC Mayor o igual a 30 kg/m2

e Obesidad grado I - IMC 30 a 34,9 kg/m2

e Obesidad grado IT - IMC 35 a 39,9 kg/m2

e Obesidad grado III - IMC Mayor o igual a 40 kg/m2.(53)
> Esfigmomanometro digital

El uso de dispositivos validados para la toma de la presion arterial es un elemento clave
como medida de prevencion y control de la misma, en la realizacién de esta investigacion se
recurri6 al esfigmomanoémetro digital Omron HEM-712, para conseguir una lectura precisa se
siguid el siguiente procedimiento: preparacion anticipada del paciente en sedente, evitar
cualquier tipo de conversacion, brazo descubierto apoyado al nivel del corazon, apoyar los
pies y espalda, tener completamente vacia la vejiga y por ultimo realizar dos tomas para evitar
datos erroneos. (54)

En la lista de dispositivos validados de HEARTS en las américa encontramos este
equipo para medir la presion arterial, entre las diferentes entidades STRIDEBP es una
organizacion que se conforma por expertos en hipertension y su mision es proporcionar
orientacién en metodologia para una precisa medicion.(55)

> Dispositivo de dinamometria portatil ActivS

Este dispositivo se caracteriza por realizar un entrenamiento individualizado en base a
un feedbak, ademas de medir la fuerza a través de sensores que puede registrar mas de 100
libras de presion, se comunica por medio de bluetooth generando personalizacion y control de
forma inmediata, también supervisa desequilibrios musculares e incrementar resistencia con
sus diversos disefios de bajo impacto.(56)

La fiabilidad de este equipo fue de alta calidad, proyectando un indice de correlacion

intraclase (ICC) de 0,0971, siendo asi un dispositivo aprobado para uso clinico. (57)
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» Cuestionario mundial sobre actividad fisica (V. modificada GPAQ - OMS)

El cuestionario GPAQ fue disefiado por la OMS con el fin de supervisar la actividad
fisica en diversos paises en relacion con la conducta sedentaria, consta de 16 preguntas las
mismas que se dividen en tres dominios: (AF) en el trabajo, (AF) en desplazamientos, (AF) en
tiempo libre y cual es la cantidad de dias, horas y minutos dedicado a cada uno de ellos. El
sistema de medida que se utiliza es el (equivalente metabdlico), en reposo un MET equivale a
lkcal/kg/hora de energia empleada y a su vez 3.5 ml/kg/min de oxigeno del cuerpo. La
valoracion para su clasificacion se basa de la siguiente manera. (58)

e Alto nivel de actividad fisica: 3/7 dias de actividades vigorosas en trabajo y ocio da un
total de 1.500 MET- minutos por semana o 5/7 dias con actividades moderadas en
trabajo, ocio y desplazamiento de un lugar a otro, acumula 3.000MET-minutos. (58)

e Actividad fisica moderada, cuando alcanza uno de los siguientes tres parametros: 3/7
dias de actividad vigorosa durante 25 minutos por dia ya sea en el trabajo o tiempo
libre, 5/7 dias en la semana con actividades moderadas o vigorosas, con duracion de 30
minutos por dia bien sea en trabajo, ocio o desplazamientos, por ultimo 5/7 dias con
actividades moderadas o vigorosa sumando 600 MET- minutos por semana.(58)

e Actividad fisica inactiva o baja: cuando no cumple ningln requisito para formar parte

en los niveles “alto” o “moderado”.(58)

Este instrument6 indic6 una confiablidad de moderada a alta de 0,59%.(59)
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2.3 Preguntas de investigacion

(Cudles son las caracteristicas segiin edad, sexo y cual es la valoracion inicial de la
presion arterial, fuerza de miembros inferiores y el nivel de actividad fisica de los
pacientes?

(Cudl es el efecto tras la aplicacion de un protocolo de ejercicio con sentadilla
isométrica en pared con intensidades progresivas en la poblacion hipertensa?

(Cual es la valoracion final de presion arterial, fuerza de miembros inferiores y el nivel

de actividad fisica de la poblacion estudiada tras el protocolo de intervencion?



2.4. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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Variables  Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Joven 18-26 afios Periodo de tiempo que avanza desde que se da el
Cualitativa Rango de Adultos 27-59 afios nacimiento hasta la actualidad.(60)
Edad Ordinal edad Adultos >60 aflos
mayores
Femenino Conjunto de directrices, tradiciones, habitos
Masculino sociales que asignan a hombres y mujeres




Cualitativa Auto Grupos de actitudes para identificarse como masculino o

Sexo Nominal  identificacion género femenino.(61)

Politomica de género Ficha de

datos

generales del

paciente
Masa Bajo peso <18.5
corporal en Kg/m2
indice de Cuantitativa relaciéon con Normal 18.5-24.9 La OMS define el indice de masa corporal (IMC)
masa Continua el pesoy la Kg/m2 como una referencia entre el peso y la talla que
corporal talla Sobrepeso 25-299 puede utilizarse para identificar el sobrepeso y la
Kg/m2 obesidad en la poblacion. (62)

Obesidad I 30-34.9
Kg/m2

Obesidad I 35-39.9
Kg/m2




Tabla 2.

Variables de Interés

Variables  Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables

Valores de  Presion sistolica  140-159 mmHg Presion sanguinea dentro de las
Presion  Cuantitativa presion Presion 90-99 mmHg  Tensiometro digital paredes arteriales, medida en

arterial Discreta arterial diastolica (milimetros de mercurio). (63)
Valor de fuerza Potencia que tienen las fibras
maxima en musculares para general la mayor
Fuerza  Cuantitativa  Valores de Kilogramos cuadriceps Dispositivo ActivS  tension en el momento de la
Maxima Continua fuerza Valor de fuerza contraccion, esto dependera de la

maxima en

isquiotibiales

velocidad y el nivel de activacion

motora. (64)

46
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Nivel de

actividad

fisica

Cuantitativa

Continua

MET
(equivalente

metabolico)

Nivel alto de >1500 MET
Actividad Fisica
Nivel moderado 600 a 1500
de Actividad MET
Fisica
Nivel bajo de <600 MET

Actividad Fisica

Cuestionario

Mundial sobrQe

actividad Fisica

G-PAC

Es aquel movimiento que es
producido a través del cuerpo y
sus musculos generando asi

gasto calorico. (24)
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2.5 Participantes

2.5.1 Poblacion investigada

Para el presente estudio la poblacion esta conformada por pacientes pertenecientes al centro de
Salud de la ciudad de San Gabriel provincia del Carchi seleccionados en base a los siguientes

criterios:

2.5.2 Criterios de seleccion

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes que no tengan HTA secundaria.

e Pacientes sin dolor articular en miembros inferiores.

e Personas mayores de 18 afos.

e Mujeres sin proceso de lactancia o embarazo.

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

e Personas sin enfermedades respiratorias y cardiovasculares avanzadas

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

e Personas con nivel cognitivo apto para responder el cuestionario, € indicaciones
del entrenamiento.

e Pacientes que no presenten enfermedades articulares severas(osteoartritis)

e Personas sin antecedentes de infartos de miocardio

2.5.3 Criterios de salida
e Pacientes que abandonen el estudio

e Pacientes que no cumplan con el tiempo del protocolo

e Pacientes que presenten una (PA) no controlada
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2.6 Procedimiento

Metodologia del protocolo de intervencion

Basandonos en los criterios de seleccion se reclutdé a los participantes de esta
investigacion mismos que se les brindé informacion de los objetivos, indicaciones del ejercicio,
posibles beneficios y el tiempo total de la intervencién. Previo a la visita para la ejecucion del
protocolo se continud con el consentimiento informado Figura 1 y recopilacion de datos
generales que se muestran en la Figura 2.

Posterior se proporcion6 indicaciones correspondientes de la sentadilla isométrica con
la cual se va a intervenir en un periodo de 12 semanas dividido en etapas: Inicial, intermedia y
final.

Etapa inicial

La evaluacion inicial parte de la medicion de presion arterial para esta se recomienda
descansar en silencio al menos 5 minutos antes de la primera toma, se realizaran dos tomas con
un periodo de descanso de 1 a 2 minutos uno de la otra. Para evaluar con éxito la fuerza
muscular de cuadriceps mediante el Activ-5 serd por medio de un buen control motor, el
paciente debe permanecer en posicion sedente con alineacion cefalica, se ubica el dispositivo
en la parte inferior de la zona posterior del pie y se aplica presion evitando compensacion de
otro grupo muscular. En el caso de la valoracion de los musculos isquiotibiales de igual manera
la posicion parte del sedente, se coloca el Activ5 delante del apoyo a empujar, el talon se
desplaza realizando compresion por medio de una flexion de rodilla que supere los 90°. La
toma de datos se realizé por medio de tres repeticiones a manera bilateral con un periodo de

descanso de 30 segundos cada una.
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También, se necesitd el IMC de cada uno de los pacientes por lo que se tomo los datos
respectivos de peso y talla. Se finalizé con el cuestionario mundial de actividad fisica (OMS-
GPAQ).

Etapa Intermedia.

Se realiza la evaluacion al cumplir 4 semanas de intervencion, basandonos en los datos
mencionados anteriormente cada uno de ellos con sus respetivas indicaciones; presion arterial,
fuerza maxima de cudadriceps e isquiotibiales, medidas antropométricas (peso y talla) y el nivel
de actividad fisica.

Cabe mencionar que el nivel de sentadilla es progresivo en cada etapa dependiendo del
nivel del cual se dio inicio.

Etapa Final.

Al cumplirse las 12 semanas se concluye con las mediciones pertinentes mencionadas
anteriormente: presion arterial, fuerza maxima de cuadriceps e isquiotibiales, medidas
antropométricas (peso y talla) y el nivel de actividad fisica.

En este caso todos los participantes finalizaron con un nivel 5 en sentadilla isométrica
el cual cumple con un grado de flexion de 95°.

Monitoreo de la intervencion.

Con el propdsito de obtener resultados fiables y seguros, ademas de fomentar el
ejercicio al paciente se realizo un seguimiento semanal de manera presencial supervisando que
se ejecute el entrenamiento con una angulacion adecuada, también brindando indicaciones y

recomendaciones.

2.7 Analisis de datos

Tras la recopilacion de la informacion por medio de los diferentes instrumentos que se

utilizé durante el proceso de esta investigacion se realizo la base de datos mediante Microsoft
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Office Excel y asi posteriormente llevar a cabo el analisis de estos. Las variables cualitativas
como: edad, género se mostrardn en frecuencias (f) y porcentajes (%) y las variables
cuantitativas como: indice de masa corporal, presion arterial, fuerza en cuadriceps, fuerza en
isquiotibiales y nivel de actividad fisica se reflejardn en valores medios (M), desviacion
estandar (£), valores maximos (Max) y valores minimos (min). Clasificada en etapas: inicial,
media y final.

La estadistica inferencial se dio inicio a partir de la prueba de Shapiro Wilk, a través de
la cual la normalidad indica datos paramétricos por lo que la prueba a utilizar es ANOVA de

medidas repetidas entre la etapa inicial, intermedia y resolutiva, con un valor de p<0,05.

2.8 Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de 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.(65)

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho
a la salud; garantizarad la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles, y propiciara la participacion ciudadana y el control social.(65)



52

Art. 92.- Toda persona, por sus propios derechos o como representante legitimado
para el efecto, tendra derecho a conocer de la existencia y a acceder a los documentos, datos
genéticos, bancos o archivos de datos personales e informes que sobre si misma, o sobre sus
bienes, consten enentidades publicas o privadas, en soporte material o electronico. Asi mismo
tendrd derecho a conocer el uso que se haga de ellos, su finalidad, el origen y destino de

informacion personal y el tiempo de vigencia del archivo o banco de datos.(65)

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

Art.1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.(66)

Art.3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado, y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos
de vida saludables. (66)
Ley organica de proteccion de datos personales

Art.66.- La Autoridad de Proteccion de Datos Personales, en el marco de esta ley,
previo informe de la unidad técnica competente aplicara para cada caso las medidas
correctivas citadas en el articulo anterior, que permitan corregir, revertir o eliminar las
conductas contrarias a la presente ley, su reglamento, directrices, lineamientos y regulaciones
emitidas por la Autoridad de Proteccion de Datos Personales y normativa sobre la

materia.(67)
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Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024 — 2025

Eje Social: Participacion y Accion Ciudadana.

Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,
promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social ”’(68)

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” (68).

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.

¢) 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(68).

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

través de la prdctica de actividad fisica” (68).

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(68).
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Consideraciones éticas

Declaracion de Helsinki.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracion de Helsinki
como una declaracion de principios éticos para investigacion médica con participantes
humanos, incluida la investigacion que utiliza material humano o datos identificables(69).

La Asociacion Médica Mundial considera que estos principios deben ser sostenidos
por todas las personas, equipos y organizaciones involucradas en la investigacion médica ya
que estos principios son fundamentales para respetar y la proteccion de todos los participantes
en la investigacion, sean ellos pacientes o voluntarios sanos(69).

La investigacion médica con participantes humanos estd sujeta a estandares éticos que
promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus
derechos(69).

El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es
generar conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades,
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas y, en ultima instancia,

promover la salud individual y publica(69).

Consentimiento informado.

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Prdctica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento informado
se aplicarda en procedimientos diagnosticos, terapéuticos o preventivos, luego de que el
profesional de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos,
beneficios, alternativas a la intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias

derivadas si no se interviene(70).



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun sexo y edad
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Edad
27-59 afios >60 afios Total
Sexo Masculino F 5 1 6
% 83,30% 16,70% 100,00%
Femenino F 6 2 8
% 75,00% 25,00% 100,00%
Total F 11 3 14
% 78,60% 21,40% 100,00%

Frecuencia (F); porcentaje (%)

Los datos obtenidos en base a la caracterizacion de la poblacion segun edad y sexo,

muestra que la mayoria de los pacientes hipertensos pertenecen al rango de edad de 27-59 afios

con un 78,60%, seguido del grupo >60 con 21,40%, con una mayor prevalencia en el género

femenino.

Con relacion a la investigacion “Prevalencia de hipertension arterial y correlacion con

los factores de riesgo psicosociales en el personal administrativo de una institucion de Machala-

Ecuador” con una muestra de 182 trabajadores los datos se asemejan demostrando

predominancia en el género femenino con 59,3% y su un grupo etario de 30 a 39 afios.(71)



Tabla 4.

Descripcion del indice de masa corporal (IMC)
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IMC Inicial Intermedia Final p Eta?
M=+ 28,9 £3.,5 284+34 28,3 +3,1

Minimo 23,5 23,1 23,5 0,000%* 0,75
Maximo 34,4 33,7 33,2

M; media; £; desviacion estandar; p=<0,01; Eta’: potencia

El indice de masa corporal reveld una variacion de las medias; en un inicio 28,9 + 3,5

kg/m? seguido de la fase intermedia con 28,4 + 3,4 kg/m? y por ultimo 28,3 + 3,1 kg/m?en la

fase final, identificandose una diferencia correspondiente a cada uno de los tiempos de

evaluacion (p<0,01); la potencia del efecto fue de 75% demostrando que el ejercicio logrd una

disminucion leve durante toda su ejecucion.

Con relacion al estudio “The implementation of a home-based isometric wall squat

intervention using ratings of perceived exertion to select and control exercise intensity: a pilot

study in normotensive and pre-hypertensive adults” los resultados se asemejan de acuerdo con

la evidencia con una modificacion en el IMC donde los datos pre-intervencion fueron de con

26 + 3 kg/m? y se redujo significativamente a 24 + 5 kg/m? tras la aplicacion del protocolo.(38)



Tabla 5.

Descripcion de la presion sistolica
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mmHg Inicial Intermedia Final p Eta?
M= 144,9 + 8,8 136,3 £ 8,91 130,2 £ 7,1

Minimo 135 120 121 0,000%** 0,75

Maximo 164 150 149

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

De acuerdo con los valores de la presion sistélica se demostro una diferencia notoria,

con un valor inicial de 144,9 = 8,8 mmHg y tras la aplicacion de sentadilla isométrica se

evidencid que en la evaluacion final disminuyo a 130,2 +7,1 mmHg, encontrando una

diferencia significativa entre medias en relacion con los tres tiempos de evaluacion (p<0,01);

con una potencia del efecto del 75%.

Los datos de la presente investigacion se asemejan con el estudio “Reductions in

systolic blood pressure achieved by hypertensives with three isometric training sessions per

week are maintained with a single session per week” en el cual se menciona que las

intervenciones de entrenamiento de cuclillas en pared sentadilla generan una disminucion

importante en los valores de presion arterial sistdlica con -12,9 mmHg al igual que el presente

estudio. (72)
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Tabla 6.

Descripcion de la presion diastolica

mmHg Inicial Intermedia Final p Etd’
M+ 92,5+6,3 85,1+7,8 80,8 £ 5

Minimo 83 74 72 0,000%* 0,75

Maximo 107 98 91

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

De igual forma la presion diastolica presentod una modificacion importante, inicialmente
con 92,5 + 6,3 mmHg, alas cuatro semanas 85,1 = 7,8 mmHg y finalizando con la intervencion
que fue realizada a las 12 semanas, disminuy6 a 80,8 £ 5 mmHg, del mismo modo estos
resultados fueron significativos entre medias; con relacion a los tres tiempos de evaluacion
(p<0,01); con una potencia del efecto del 75%; lo que representa que el entrenamiento genero
una reducciéon marcada durante todo el protocolo.

Datos similares fueron encontrados en la investigacion titulada “Ejercicios isométricos
como medida terapéutica para el control de hipertension arterial en el adulto” los datos que se
registran sefialan una disminucion de presion arterial diastolica con -3 = SmmHg mismos que
confirman que la aplicacion de sentadilla en pared en una alternativa para disminuir la tension

arterial. (73)



Tabla 7.

Descripcion de fuerza muscular en cuadriceps

Derecho
Kg

Izquierdo

Inicial Intermedia Final Inicial

Intermedia Final

M+ 16,8+42 21,4+£59 309+5,77 164+5,8

Min 11 14 21 8

Méx 25 31 40 27
p 0,000%*

Eta? 0,89

204+6,8 31,6+6,1

11 21
32 40
0,000%*
0,89

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

La fuerza muscular en cuddriceps del MMII derecho obtuvo una media inicial de 16,8
+ 4,2 kg, intermedia de 21,4 = 5,9 kg y una final 30,9 =+ 5,7 kg. Por otro lado, las medias del
MMII izquierdo fueron: inicial de 16,4 + 5,8 kg seguido de la intermedia con 20,4 + 6,8 kg y
finalmente 31,6 = 6,1kg identificaAndose en ambos casos una diferencia significativa en relacion

con los tiempos de evaluacion (p<0,01); la potencia del efecto fue de 89% revelando progresion

durante todo el estudio.

No se encontr6 investigaciones especificas que interpreten que los valores de la fuerza
muscular en cuadriceps aumenten tras un plan de entrenamiento sin embargo en el estudio
“Efecto del ejercicio de fuerza y resistencia en hipertension arterial” se dice que en base a una

buena dosificacion del ejercicio se logra reducir los niveles de PA y al mismo tiempo

incrementar tono y rendimiento muscular. (74)
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Tabla 8.

Descripcion de fuerza muscular en isquiotibiales

Derecho Izquierdo
Kg

Inicial Intermedia Final Inicial Intermedia Final

M+ 8,7+46 21,4+£59 309+57 164+58 204+68 31,6+6,1

Min 2 4 9 3 3 10

Max 16 18 28 14 15 25
p 0,000%* 0,000%*

Eta? 0,89 0,89

M; media; £; desviacion estandar; p=<0,01; Eta’: potencia

La fuerza muscular en isquiotibiales de MMII derecho presentd una media de la fase
inicial de 8,7 + 4,6 kg, fase intermedia de 11 + 4,1 kg y fase final 30,9 + 5,7 kg. En cambio,
en las medias del MMII izquierdo fueron descritas de la siguiente manera: inicial con 6,8 + 3,4
kg seguido de la intermedia con 8,3 + 3,7 kg y finalmente con 16,6 £ 4,5 kg. Asi mismo se
alcanzo6 una variacion en los resultados con respecto a las fases de evaluacion (p<0,01); la
potencia del efecto fue de 89%  registrando un aumento durante todo el protocolo de
intervencion.

De igual manera no fue posible encontrar informacidon que especifiqué que la fuerza
muscular en isquiotibiales aumenté de manera progresiva posterior a semanas de intervencion
no obstante en el estudio “Effect of isometric exercise on blood pressure in prehypertensive
and hypertensive individuals: protocol for a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials” se describe que aquel entrenamiento isométrico genera menos

fatiga y mayor capacidad fuerza de manera general. (75)
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Tabla 9.

Descripcion del nivel de actividad fisica (GPAQ)

METS Inicial Intermedia Final p Eta?

M+  23229+1065 3111,4+1070,7 3578,5+1062,2
Min 920 1680 2240 0,001 0,45

Max 5040 5040 5320

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

El cuestionario mundial de actividad fisica demostré que las medias presentaron una
transicion de acuerdo con el tramo inicial con 2322,9 + 1065 MET-min/semana, intermedio
con 3111,4 £1070,7 MET-min/semana y final con 3578,5 £ 1062,2 MET-min/semana. Se
registro un ajuste en cada una de las etapas de entrenamiento (p<0,01); la potencia del efecto
fue de 45% concluyendo que tras la sentadilla isométrica los pacientes generaron mayor
movimiento y con ello mayor gasto energético.

No se encontrd una investigacion en donde se evidencia el total de MET-minutos por
semana tras la aplicacion de un protocolo de ejercicio. Sin embargo, en el articulo denominado
“Time-efficient physical activity interventions to reduce blood pressure in older adults: a
randomised controlled trial” se constata que aquellos protocolos eficientes en tiempo con una

supervision adecuada reducen la PA y generan mayor adherencia a los mismos. (76)



Tabla 10.

Plan de entrenamiento mediante sentadilla isométrica en pared

62

Plan de entrenamiento mediante sentadilla isométrica en pared

Objetivo General:

Ejecutar el protocolo de intervencion de la sentadilla isométrica como medida terapéutica para

el control y regulacion de la presion arterial en un periodo de 12 semanas.

Objetivos especificos:

e Educar al paciente sobre los beneficios que aporta el entrenamiento isométrico y como

adherirlo a su vida a través de su sencilla ejecucion.
e Aumentar fuerza muscular en miembros inferiores.
e Megjorar la adaptacion cardiovascular con relacion a la percepcion del esfuerzo.
Frecuencia:

Numero de sesiones por semana:

Nivel 1-2-3 2 veces/ semana
Nivel 4 -5 3 veces/ semana
Duracion de cada sesion: 20 minutos
Tiempo

Tiempo de intervencion: 12 semanas
Intensidad

El grado de flexion de la sentadilla dependera del resultado de la evaluacion funcional. (77)
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Posicion Inicial:

El paciente recibe la indicacion de colocarse en sedente, apoyado a una pared soélida,
realiza ajustes de la colocacion de sus pies y procede a separarlos en relacion de sus hombros,
su zona tordcica y lumbar empieza a descender lentamente llevando a cabo una flexion de
rodilla sin sobrepasar los dedos de los pies, finalmente la ubicacion de las manos sera sobre los
hombros de tal manera que forme una “X”, se mantiene la posicion activando musculacion y
con un control de la respiracion. El angulo del complejo articular dependera de la evaluacion

funcional a 95°. (77)

Evaluacion funcional a 95°:

Esta prueba tiene la finalidad de establecer el nivel del paciente el cual sera un punto
de partida para el entrenamiento de la sentadilla isométrica. El sujeto se colocard en una flexion
de la articulacion de rodilla de 90°, posicion que serd mantenida durante un tiempo de 2

minutos. (77)

Conclusiones de la evaluacion:

Prueba no superada

Aquellos pacientes iniciaran con el nivel 1 el cual corresponde a 135° seguido de 125°
y 115° cada uno de ellos por un tiempo estimado de 2 semanas, los niveles siguientes
posteriores se encontraran en una posicion de 105° y 95° durante un periodo de 3 semanas cada
uno, dando un total de 12 semanas. (77)

Prueba superada
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Aquellos que cumplieron con la prueba realizaran el ejercicio a partir de nivel 2 que
corresponde a 125° seguido de 115°, 105° y 95° cada uno con un tiempo de 3 semanas de igual
manera dando un total de 12 semanas. (77)

Dosificacion

El tiempo de duracién de cada sesion es de 20 minutos, se realizan 4 series cada una de
dos minutos con un periodo de descanso entre repeticion de 2 minutos. Tabla 11

Evaluaciones de las etapas.

o Evaluacion etapa inicial: Fue aplicada al comienzo del estudio
e Evaluacion etapa intermedia: A las 4 semanas.
o Evaluacion etapa final: A las 12 semanas al concluir con la intervencion

Cada una de ellas se realizaron bajo el mismo protocolo de mediciéon que consto de:
presion arterial, fuerza muscular de cuadriceps e isquiotibiales mediante el Activ-5, medidas
antropométricas de peso y talla para conocer IMC y como ultimo punto el cuestionario de

actividad fisica.(77)



Tabla 11.

Cronograma de sentadilla

65

Nivel Grados de flexion Tiempo de Semanas Dosificacion
de Rodilla por nivel

1 135° 2 semanas Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de Pausa:2 minutos
Series: 4

2 125° 2 semanas Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de Pausa:2 minutos
Series: 4

3 115° 2 semanas Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de Pausa:2 minutos
Series: 4

4 105° 3 semanas Tiempo de trabajo: 2 minutos
Tiempo de Pausa:2 minutos
Series: 4

5 95° 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 segun edad, sexo, IMC y cual es la valoracion inicial
de la presion arterial, fuerza de miembros inferiores y el nivel de actividad fisica de los
pacientes?

En base a la investigacion realizada con un total de 14 pacientes, las caracteristicas
segun edad en su mayoria se encuentran en un rango de 27-59 afios, donde se evidencio
predominancia del sexo femenino. De igual manera, los datos del IMC iniciales fueron de 28,9
+ 3,5 kg/m? con un minino de 23,5 kg/m? que representa una categoria de peso normal y un
maximo de 34,4 que se considera obesidad grado 1.

Los datos obtenidos en la valoracion inicial de la presion arterial sistolica fueron de
1449 £ 8,8 mmHg con un minimo de 135 mmHg y un maximo de 164 mmHg por otra parte
la presion arterial diastélica 92,5 + 6,3 mmHg con un minimo de 83% y 107 mmHg como
maximo. Asi mismo, los valores de fuerza en cuddriceps del miembro inferior derecho fueron
16,8 = 4,2 kg, como minimo 11kg y 25kg como maximo, a su vez en el miembro inferior
izquierdo fue 16,4 + 5,8 kg teniendo un minimo de 8 kg y un maximo de 27 kg, a su vez la
fuerza en isquiotibiales del lado derecho fue 8,7 = 4,6 kg con un minimo de 2 kg y un maximo
de 16 kg y del lado izquierdo con 16,4 £+ 5,8 kg, su minimo se represent6 en 3kg y su maximo
de 14 kg.

Ademas, los niveles de actividad fisica iniciales se registraron con un total de 2322,9
+ 1065 MET-min/semana con un minimo de 920 MET-min/semana y un maximo 5040 MET-
min/semana.

.Cual es el efecto tras la aplicacion de un protocolo de ejercicio con sentadilla

isométrica en pared con intensidades progresivas en la poblacion hipertensa?
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Después de aplicar el protocolo de ejercicio con sentadilla isométrica en pared se
evidencio que:

Los pacientes se adaptaron al ejercicio generando mayor acondicionamiento fisico y asi
cumpliendo con las intensidades progresivas de acuerdo con el nivel por semana, ademas los
cambios mds perceptibles se reflejaron en la disminucion de presion arterial (p<0,01); con una
potencia del efecto del 75% y un aumento de fuerza en miembro inferior tanto en cuadriceps
como isquiotibiales con relacion a los tiempos de evaluacion (p<0,01); y una potencia del
efecto de 89% , estos datos se obtuvieron de manera gradual en relacion a la etapa inicial,

intermedia y final.

. Cual es la valoracion final de presion arterial, fuerza de miembros inferiores y el
nivel de actividad fisica de la poblacion estudiada tras el protocolo de intervencion?

Finalmente, tras la altima evaluacion realizada a las 12 semanas se registrd la presion
arterial sistdlica con 130,2 + 7,1 mmHg con un minimo de 121 mmHg y un maximo de 149
mmHg respecto a la presion arterial diastolica presentd 80,8 = 5 mmHg su dato minimo 72
mmHg y como maximo 91 mmHg. En cuanto a la fuerza en cuadriceps derecho se obtuvo 30,9
+ 5,7 kg el minimo fue 21 kg y su maximo 40 kg, ademas del lado izquierdo con 31,6 + 6,1 kg
en este caso los valores fueron similares con relacién al minimo con 21kg y 40kg como
maximo, igualmente la fuerza en isquiotibiales del lado derecho se constatd con 30,9 + 5,7 kg,
su cifra minima fue de 9 kg y su maxima 28 kg del mismo modo en el lado izquierdo presento
31,6 + 6,1kg con un minimo de 10kg y 25 kg como méaximo. Como ultimo punto el nivel de
actividad fisica se reflejo con 3578,5 = 1062,2 MET-min/semana, como valor minimo 2240

MET-min/semana, y valor maximo 5320 MET-min/semana.



68

CONCLUSIONES

El protocolo de sentadilla isométrica se realizd en una poblacion de 14 pacientes
pertenecientes al centro de salud de San Gabriel que cumplieron con los criterios de
seleccion, todos fueron adultos de un rango de edad de 27-59 afios predominando el
sexo femenino.

La comparacion de resultados tanto de la evaluacion inicial, intermedia y final de
presion arterial demostraron que la sentadilla isométrica es efectiva como protocolo de
entrenamiento en pacientes con hipertension, generando una disminucion de la PAS de
manera gradual de y a la misma vez de la PAD. Y, por otra parte; aumento
progresivamente la fuerza en cuadriceps e isquiotibiales tanto del lado derecho como
izquierdo.

El nivel de actividad fisica de los estudiados demostré6 que antes de realizar el
entrenamiento se encontraban con 2322.9 + 1065 2 MET-min/semana y al finalizar
3578,5 £ 1062,2 2 MET-min/semana. Estos datos reflejan un incremento perceptible
en el nivel de actividad fisica, lo que permite confirmar que los participantes
mantuvieron un nivel alto de actividad fisica a lo largo del estudio.

El indice de masa corporal (IMC) de la poblacion de estudio no mostré cambios
significativos al finalizar el periodo de intervencion a pesar de haberse implementado
un programa de entrenamiento, la ausencia de una supervision dietética impidid que se

generaran modificaciones sustanciales en la composicion corporal.



69

RECOMENDACIONES

Compartir los resultados de este estudio para investigaciones futuras que ayuden a
respaldar que el protocolo de sentadilla isométrica es una alternativa para el control y
tratamiento de la hipertension requiriendo menor tiempo en su ejecucion.

Promover la importancia del monitoreo ambulatorio y el seguimiento de un profesional
con el fin de prevenir, diagnosticar y controlar los niveles de presion arterial y asi evitar
complicaciones futuras, a su vez recomendar asistencia nutricional para el control de
IMC.

Fomentar el seguimiento del paciente y asi generar mayor adherencia del ejercicio a
largo plazo.

Impulsar el trabajo multidisciplinario, sobre todo la importancia del fisioterapeuta para
el control y tratamiento de enfermedades no transmisibles mediante protocolos de

ejercicio personalizado.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

REPOBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ej‘ %
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 E ﬁ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E A

EResolucion Nro. 0161-HCD-FCCS5-2024

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Undversidad Técnica del
MNorte, en sesion ordmana realizada el 26 de julio de 2024 considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Eepablica del Ecuadoer establece: “Las mstituciones del
Estado, sus crganismos, dependencias, laz servidoras o servidores piblicos v laz persconas que
achien en virted de una potestad estatal ejercerdan solamente las competenciaz v facultades que les
zean atribuidaz en la Constitucion v la ley. Tendrén el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines v hacer efective el goce v ejercicio de los derechos reconocidos en la
Cue el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion supernior tiene como finalidad
la formacidn académica v profesional con visidn cientifica v humanista; 1a investizacion cientifica
v tecnolapica; la innovacion, promocién, desarrolle v difusion de los saberes v las culturas; la
construccion de seluciones para los problemas del pais, en relacidn con los objetivos del régimen
de desamralla™.

Cue el Art 355 de la Carta Mapna sefiala: “El Estado reconocerd a las vniversidades v escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera v organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrcllo v los principios establecidos en la Constitucidn ()7

Que, el Art 17 de la LOES, sefiala: “El Estade reconoce a las universidades v escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera v crgdnica, acorde a los principios establecidos en
la Constitecion de la Republica . F".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Cumcular de Grado de la Universidad Tecnica del
MNorte, en suarticule 12, determina: Aprobacién de la unmidad de Integracion ewrmicular. Se considera
aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobade las asignaturas que forman parte de la
misma. Al conclur octavo mivel gestionara en la secretana de carrera el acta de micio v fin de su
carera; vV una que presente este documento estara apto para sustentar su trabajo de mtegracion
curricular, o, de rendir el examen complexivo, semin sea el caso

Cue el Reslamento de la Unidad de Integracidn Curmicular de Grado de la Universidad Teécnica del
Norte, en su articulo 30, determing: Dhirector v Asesor del trabajo de integracion curricular -Para
el desarrolle del TIC, las umidades académicas realizaran el listado de directores v asesores para el
trabajo de titulacién; ademds establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que serdn aprobados por el Honorable Conssjo Directivo de cada Facultad.

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-5D-2024-0340-M, de 24 de julic de 2024, suscrito por
la MSec. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dinigide al Doctor Widmark Baez WD
Mgz, Decanc Facultad Ciencias de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Fisfoterapie—Sugerir Aprobacidn
de Aniteproyectos estudiantes séptimo semestre. Cor base a Memorando wro. UTN-FCSE-FI-2024-
OOI5-M suscrito por fo Magister Morcela Baguero, Coordinadora Carrera Fisioferapia La
Comision Asesora de o Carrera de Fisioferapia, en sesion ordinaria realizada ef 23 de julio del
2024, realizé la revision de anteprovecios de tesis de los erfudianies del sépfimo semestre de la
cavrera de Fisioterapia Luego que se han incorporads las correcciones se sugiere se aprushen los
siguienies ardeproyectos.
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MSe. Eonnie
Paredes

3 Burgos Vara Bélsica
Sholhanna

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADIL A ISOMETRICA EN
PACIENTES | CON
HIFEETENSION ARTERTAL EN
EL CEWNTED DE SALUD N1
IBARREA FERTODAD 2024-2025

MSc. Veromica
Paotosy

WS-, Ronme
Paredes

Castillo Viera Enuby
Arleth

EFECTIVIDAD DEL
ENTEEMAWIENTO

EXCENTEICO ISOINERCIAL EN
MIEMEEODS INFERIOEES EN
DEPOETIETAS DE ATLETISMO
DE La FEDERACTON
DEPOETIVA DE DIMBABUEA
PERIOD 2024-2025

MSe. Ronmie

Vergmica
Potosl

Chipu Navarreta Paula
Matalia

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILA ISOMETRICA EN
PACIEMTES | O
HIFERETEMSION DEL CENTRO
DE SALUD DE 3AMN GABFRIEL,
PERIQDO 2024-2023

NISc. Veronica
Potosl

hiSc. Konme
Paredes

Florez Benaleazar
Karly Carclina

FUNCION SEXUAL Y
ACTIVIDAD  FISICA  EN
MUJERES MAYORES DE EDAD
QUE ASISTEN A COMNSULTA

MSe. Crnistian

hSe. Marceala
Baguerc

Tacome Godoy Genesis
Amaly

“ANATISIS DE ACCESIBILIDAD
AL ENTOEMO FIEICO EN EASE
Al DISEMNO UMIVERSAL EM EL

PARQUE DE LA FAMILLIA
IBARRA 2024 — 20257

MSe. Jorge
Zambrano

hBc. Daniala
Zurita

- Mendez Farmanzo
' Emerson Aldar

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILA ISOMETRICA EN
PACIEMTES | O
HIFEETEMSION ARTERTAL EN
EL CEWNTEOQ DE SALUD DE 3AN
PABLO- PERIODO 2024-2025™

WISec. Veronica
Potoa

hiSc. Ronmie
Paredes

Patmio Haro Doménica
Monserrath

g Pérez Espmosa Yajaira
Estefania

EL IMPACTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN LAS
CAPACIDADES COGHNITIVAS Y
FISICAS EW EL ADULTO
MAYOERE EM EL HOGAR DE
ANCIANOE 3AN VICENTE DE
PAUL, ATUNTAQUIL 2024-2025

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE MOVIMIENTO Y
FLEXIEILIDAD

EM DEFORTISTAS DE

WSec. Damisla
Zurda

Ezp. Verdmica
Ceh

WiSc. Jorgs

WiSc. Jorgs
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LA

CROSSFIT ® DE FROYECTO
EMIZ EM EL
FERIODOD 2024 -2025.

PREVALENCIA Y TIPO DE
INCONTINENCIA URTNARIA EN
MUTERES DEFORTISTAS,
PERTEMECIENTES A LOS
CLUBES DEPORTIVOS DE LA
UTH. IBARFRA PERIODO 2024
2025 .
VALUACION DE FUERZA DE
AGARRE, FRAGILIDAD Y
. .. RIESGO DE CAlDA EN
E‘“R‘E}E Genesis PACIENTES ADULTOS
rana MAYORES CON DIABETES EM
EL CENTRO DE SALUD WL
IBARRA 2034- 2025,

10 Pé.rez Portilla Tohanna

1 Fambrans Zurita

WiSec. Cnstian hiSc. Marcela

WSc. Jorge iSc. Damela

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA
MANO ¥ FUERZA DE AGARRE
EM EL PERSONAL CORTADOR
DE TALLO ¥ FLOR MACIONAL
EM LA FLORICOLA ALTA ROSES
PERIODO 2024-2025"

Zuarez Villaacencio

12| Karen Anelica

Zurita Zarmnbrano

L'IS{_'. Daniela MMBe. Jorgae

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR,  CALIDAD DE
MOVIMIENTO ¥ FLEXIEILIDAD
EN LOS DEPORTISTAS DEL
CENTRO DE ENTRENAMIENTO
PARA FL ALTO RENDIMIENTC,
CARPUELA 2024-2025.

Villalba Manszss

5 | Deyker Aldair

Celi Torres

Esp. Verdnica hiSe. Cristian

Que, mediante memorando Nro. UTIN-FC5-D-2024-0848-,{ de 25 de julic de 2024, suzcrito por
el Doctor Widmark Baez MD. Mg, Decanc Facultad Ciencias de la Salud, dingide a los sefiores
Miembros del H. del Consejo Directive Facultad Ciencias de la Salud, semala: "ASTINTO:
Fisioferapia — Sugerir Aprodacion de Anfeproyecios estudianies zéptimo semesire. Pora
conesimiento en el H Consejo Divective de la Facwliad, previa verificacion del cumplimienio del
procedimicmts respeciivo, adiurts Memorando mro. UTN-FCE-5D-2024-0340-M suscrito por la
AdSc. Eatherine Esparza Subdecona ( E ) de la Facultad, ¥ con Memorando nro. UTN-FCS-FT-
2024-0015-M suscrite por la Magister Marcela Baguers, Coordinadora Carrera Fisioterapia La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en serion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realEo la revision de anfeproyecios de fesis de los estudiantes del sépiimo semesive de la
carrera de Fiioterapia Luego que se han mcorporads las correcciones ie sughere se aprueben los

siguientes arfeprayecios.

Con estas consideraciones, €l Honorable Consejo Directiveo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones confendas por el Estatoto Orgamico de la Umiversidad Técmica del Norte,
Art 44 literal n) referente a laz funciones v atibucicne: del Honerable Conzejo Directive de la
Unidad Académica “Fesolver todo lo zteniente a matriculas, examenes, calificaciones, grados,
titulos™; Art. 66 literal k) Loz demds que le confiera el presente Estatuto v reglamentacidm
rezpectiva RESUELVE:
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1. Aprobar los anteprovectos de imvestigacion, de la Unidad de Integracion Cumicular, a los
sefiores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; v, designar a los docentes a cumplit como
Diirectores v Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

TEMA DE INVESTIGACTION DE LA

NRO | commbnE UNIDAD DE INTEGRACION DIRECTOR ASESOR
CURRICULAR (ANTEPROYECTO)
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILA
BiezNarviez | ISOMETRICA, EN PACIENTES CON |, re . MSe.
1 | Samantha HIPERTENSION ARTERIAL EN EL | Me Romnis Terémica
Nicole CENTRO DE SALUD SAM ROQUE | Faredes Potosi
PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Burgos Vera | ISOMETRICA EN PACIENTES CON L .
1 | Bélzica HIPERTENSION ARTERIAL. EN EL %ﬁ;"m m“m
Shuliznna CENTRO DE SALUD N1 IBARRA
PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO
EXCENTRICO ISOINERCIAL  EN e
3 | Castillo Viera | MIEMBROS INFERIORES EN | MSc. Ronnie Mse.
Emily Arleth | DEPORTISTAS DE ATLETISMO DE LA | Paredes Verdnica
FEDERACION  DEPORTIVA  DE
IMEABUR A PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILA
Chipu ISOMETRICA EN PACIENTES CON L .
4 | Mavarrete Paula | HIPERTENSION DEL CENTRO DE Irﬁ;"m mﬂm
Matalia SALUD DE SAN GABRIEL, PERIODO
2024-2025
FUNCION SEXUAL ¥ ACTIVIDAD
Flores FISICA EN MUJERES MAYORES DE .
5 | Benaleszar EDAD QUE ASISTEN A COMSULTA E;E;E&““m ﬁ;ﬂm
Kerly Carolina | EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
NRO 1 IBARRA PERIODO 2024- 2025.
“ANALISIS DE ACCESIEILIDAD AL
¢ | HcomeGodoy | ENTORNOFISICO ENBASE AL DISENO | Mse. Jorge MBc. Danisla
Génasiz Analy | UNIVERSAL EN EL PARQUE DE LA | Zambrano Furita
FAMILIA IBARRA 2024 — 20257
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Méndez ISOMETRICA EM PACIENTES COM L .
7 | Farinaneo HIPERTENSION ARTERIAL. EN EL %ﬁ;ﬁm m“m
Emerson Aldair | CENTRO DE SALUD DE SAN PAELO-
PERIODO 2024-2025
EL IMPACTO DE LA REALIDAD
Patiic VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES
: o o Haro COGNITIVAS ¥ FISICAS EN EL | MSc Danisla MSc. Jorge
Doménica ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE | Zurita Zambrano
lonsarrath ANCIANOS SAN VICENTE DE PATUL,
ATUNTAQUI. 2024-2025
EVALUACION DE LA CALIDAD DE
Pérez Espinosa | MOVIMIENTO Y  FLEXIEILIDAD L
9 | Vajaira EN DEPORTISTAS DE CROSSFIT @ DE EE“M“ MSe. Jarze
Estefania PROYECTO  KMI12 EN  EL Zambrano
DERIODO 2024 -2025.
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10

JTohamna Giazall

PREVAILEMNCTA T TIFO DE
INCOONTINENCLA URIMARIA EN
MUTERES DEPORTISTAS,
PERTEMECIEWNTES A LOS CLUEES
DEPOETIVOS DE LA UTH. IBARRA
PEFIODND 2024-2023

MMSe. Cristian
Torres

hiSc. Marcela

11

12

Genesiz Dayana

Suarer
Villavricencio
Karen Anselica

VALITACION DE FUERZA DE AGARFRE,
FRAGILIDAD % RIEEGO DE CAIDA EN
PACTIENTES ADULTOS MAYORES OO
DIAEETES EN EL CENTEO DE SALUD
N&1. IBARFE A 2024 2025

EVALTACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETEICA DE LA MANO Y
FUEFEA DE AGARRFE EN EL
PERSOMALI CORTADOE DE TALLOD Y
FLOF. MACIOMAL EN LA FLORICOLA
ATTA ROSES PERTODO 2024-2025™

WiSec. Jorge
Zambrano

WSec. Daniela
Zurita

hiSc. Daniala
Zursta

MSc. Jorge

13

Willalka
Mlanaoas
Dievker Aldair

“EVALUTACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIEILIDADY EN
LOs DEPORTISTAS DEL CENTRO DE
ENTEENANIENTO PARA EL ALTO
FEMDIMIENTO, CARPUEL A 2024-3025.

Ezp. Vercnica
Celi

Torras

2. Motificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.
3. Desde Secretaria de Carrera ze proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes v sefiores
docentes directores v azesorez de loz trabajos de intesracion curmcular NOTIFIQUESE ¥
CUMPLASE. -

Enunidad de acte suscriben la prezente Fesolucion el Mg Widmark Baez Morales MD. | en calidad
de Decano v Presidente del Honorable Consejo Directive FCCSS; v, 1a Abogada Pacla Alarcon A |
Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEELO

Mg Widmark Baer Morales MDD,

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NOETE

=&
Abgz Pacla E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCOCSS (E)
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Anexo 3. Certificado de aprobacion Abstract - CAI

REPUBLICA DEL ECUADOR

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ig anllna
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." ,

ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF ISOMETRIC SQUATS IN PATIENTS WITH
HYPERTENSION AT THE SAN GABRIEL HEAT.TH CENTER, 2024-2025.

Hypertension is a leading cause of premature mortality worldwide, largely due to
delayed diagnosis, inadequate control, and msufficient monitoring. Objective: To
evaluate the effectiveness of isometric squat exercizes in patients with hypertension
at the San Gabriel Health Center. Methodology: This guasi-experimental
longitndinal. and descriptive study employed a quantitative approach The 12-week
intervention involved 14 participants who met the inclusion criteria. Evaluations
were conducted at three stages—baseline, mid-point, and post-intervention—
assessing blood pressure, body mass index (BMI), maximal guadriceps and
hamstring strength, and data from the Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ). Results: Initial measurements showed an average systolic blood pressure
(SBP) of 1449 £ 88 mmHg and diastolic blood pressure (DBP) of 92.5 £ 6.3
mmHg Quadriceps strength measured 16.8 =4 .2 kg (right) and 31.6 £ 6.1 kg (left),
while hamstring strength was 2.7 £ 4.6 kg (right) and 6.8 = 3.4 kg (left). Post-
intervention, SBP decreased to 130.2 = 7.1 mmHg and DEP to 208 £ 5.0 mmHg
{p < 0L01), with a 73% effect size power. Quadriceps strength increased to 30.9 =
5.7 kg (right) and 31.6 £ 6.0 kg (left). while hamstring strength improved to 16.8 =
3.2 kg (right) and 16.6 = 4.5 kg (left), showing statistical significance (p < 0L01)
with a 94% effect size power. Conclusion: Isometric squats were effective in
reducing both systolic and diastolic blood pressure and significantly improved
lowrer limb muscle strength in hypertensive patients.

Keywords: Hypertenzion, Systolic Pressure, Diastolic Prezsure, Muzcle Strength,
Izometric Exercize.

e/

Juoe 11, 2025

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Pa"““w""w

Juan de Velazco 2.-39 entre Salinas y Juan Mantalva Pagima 1 de 1
Icarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUGC: 1080037180001

waw. lavemorendes.com



Anexo 4. Oficio de Autorizacion del Centro de Salud de San Gabriel

|" RePUBLICA

OEL ECURBOR Ministerio de Salud Publica

Direccidn Distrital 04D02 Montafar-Bolivar-Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D02-2024-0207-0
San Gabriel, 25 de agosto de 2024

Asunio: RESPUESTA: UTN.- AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION "ENTRENAMIENTO [ISOMETRICO EN PARED COMO
COADYUVANTE DEL CONTROL DE PRESION ARTERTIAL"

Sria.
Paula Natalia Chipu Mavarrete

En su Despacho

De mi consideracicn:

En respuesta al Documento Mo, MSP-CZ1-MDO2-VUALU-2024-0292-E, receptado en
Gestitn Documental Distrital 04102 Montifar-Bolivar-Salud, el 15 de aposto 2024,

con  asuny  UTH.-  AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION "ENTRENAMIENTO ISOMETRICO EN PARED COMO
COADYUVANTE DEL CONTROL DE PRESION ARTERTIAL® en el cual se
MENCiona:

Luepo de expresarle wn cordial saluwdo v desearle éxilo en su funcidn, soliciio
comedidamente se awlorice realizar el estudio de investipacidn de los estudianies de la
Carrera de Fisioterapia que se encuentran desarrollande el trabajo de grade, con el fin
de aplicar el instrumenio previamenile validade para el levantamiento de informacidn, y
en virtud gue diche estudio aporte a la institucidn. Cabe indicar gque el trabajo de
investigacian estard bajo la supervision de la MSc. Verdnica Pilosi

El presente estudic se swiela a los criterios de "INVESTIGACION SIN RIESGO™ y la
informacidn gue se solicila serd eminentemente con fines académicos vy de investigacidn
por o gue se mantendrd los principios de confidencialidad y anonimato en el manejo de
la infermacicn.”

Con lo antes expuesto, se informa que luego de realizada 1a consulta respectiva a la CZ1,
mediante Memorando Nro. MSP-CZONALIL-2024-13557-M, suscrito por Dr. Marcos
Ortiz Coordinador Zonal 1, se autoriza la realizacion de la INVESTIGACION
"ENTREMAMIENTO ISOMETRICO EN PARED COMO

COADYUVANTE DEL CONTROL DE PRESION ARTERTIAL de la Universidad
Técnica del Morte, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Fisiatria,
exmudiante-Paula Matalia Chipu Navarrete".

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Direccion: Montdfar 18-52 y & 173 de Abril

mgglmzs’mtﬂgﬁmf San Gabriel-Ecuador Telefono: +593-6-2290161 [ﬂ”jﬂﬂﬁ // "

+ Decsman Bwmass sl mas por ol
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" REPUBLICA

DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

Direccion Distrital 04002 Montifar-Bolivar-Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D02-2024-0207-0
San Gabriel, 25 de agosto de 2024

Atentamente,

Dacumento firmado electrinicamente

Leda. Mataly Gabriela Lapuna Rodriguez ] )
DIRECTORA DMSTRITAL DE SALUD (E) 4DM2 MONTUFAR-BOLIVAR

Referencias:
- MEP-CE 1 - DO 2- VI AL-2024-0292-E

Anexos:
- wnFR4600 1 T23751 301 pdf

Copia:
Senora Abogada

Ruth Lenina Einsteniana Camargo Enriquex
Técnico de Ventanilla Unica - 04102
Senora Magister

Morma Elizabeth Jacome Orega
Experta Distrital de Provisidn de Servicios de Salud - 04102

Direccion: Montlfar 18-92 y Av. 13 de Abril

B R
mg;ﬁﬁ;ﬁmrm Gabrisl Ecuador Teléfono: +593-6-2290161 [ﬁ'ﬂ#ﬁﬁﬁ // N

Cecomans Pmpgs i pisimpomy por Supen



Anexo 5. Consentimiento Informado

R e m UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

L Acreditada Resolucion NMro. 173-SE-33-CACES-2020

|
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

DIRECCION DE INVESTIGACION

|[CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA ISOMETRICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION DEL CENTRO DE SALUD DE SAN GABRIFL, PERIODO 2024-2025"

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS: El estudiante de la carrera de Fizioterapiz de la Universidad
Taemiea dal Morte, realizara evaluaciones mediante la :{]:nL[r:ahic]u da un protocolo da entrenzmmiento
con un periodo de 12 semanas, la cual tiens come objetrvo conocer la valeracion inieial, intermadia
v final de la prezion arterizl, fuerza de mismbros infariores v nivel de actividad fisica en pacientaz
con hipartension.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudic 2z de caracter volotaro v
el otorgamiento del consentimiento no tiene nmgun tipo de repercusion legal, ni obligatoria a futoro,

sin embarge, su participacion es clave durante todo el procese inveshigative.

CONFIDENCIALIDAD: E: pozible que loz datos recopilados en el presemte proyvecto ds
imvestigacion sean utilizados estudics posteriores que se beneficien dsl regiztre de loz datos
obtenidoz. 21 asi fuera, se mantendrz su idsntidad personal sstrictamente secreta. Se registraran
evidencias digitales como fotografias v videosz acerca da la recoleceion da mformacion, en ningun

caszo se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como partcipante de la imvestigacion, usted contribuira con la
formaeion académica de los estudiantes v a la generacion de conocimientos acerca del tema, que
serviran en la actual ¥ fiuturas imvestiaciones para ampliar 2] conocimisnto de la efectividad de la
zemtadilla 1sométrica en paciantes con hiperfension.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puade prezuntar todo lo que considere oportuno
sobre esta mvestizacion, a la tutora de esta invaztizacion Lic. Verdmiea Potost BfSe. CL 1TISE21813

LCEL 0584939771, emal: vipotosi@in edu.ec

RESION |NSTITLACIOMAL
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S —— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE i

I 1. Acreditada Resolucion Nro. 173-5E-33-CACES-2020 : palea
| B 1 - ": #
L"“"?, VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

» , i
DIRECCION DE INVESTIGACION

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El 8ria............ , he sido mformado’a de
las finalidades v las implicaciones de las actividades v he podidoe hacer las preguntas que he
congiderade oportunas.

En prueba de conformidad firme este documento.

NESION |NSTITLACIOMAL
“Costribuk af sl sausstha, ciimitiion, recnoldghs, sasastomiesios y cuffunal & fo rgide nomtr ahal pati
Fermmy profesasakes rasp ame sl e o carbls elel p eae b presimeacidn did sheals oribivite
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Anexo 6. Ficha de fatos generales
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[F]CHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre y Apellido

Edad

Nimero de teléfono

Lugar donde reside

Genero

-Masculino [ ]
-Femenino [ ]
-Otro

Etnia [ ]
-Afroecuatoriano [ |

-Mestizo |:|
-Indigena |:|

Estatura

Peso

Ocupacion
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Anexo 7. Cuestionario mundial sobre actividad fisica (G-PAC)

RIS | INIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P R Y
.jl' Acreditada Resolucion Nro. 173-5E-33-CACES-2020 & e %
’ 'I VICERRECTORADO IJEIH"I.I'ESTIGA{ZIDH 3 l_._.xll:. -

DIRECCION DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FISICA (v. modificada GPAQ - OMS)

VER INETRUCCIONES AL FINAL DEL CLUESTIONARID

A continuacion, voy a pregurtarke por & Bempo que pasa realizando diferentes pos de achadad fisica. Le rusgo que mente contestar a las
prequnias, Bungue no 52 CONSISENs Und persond Betive,

Piense primem en of Gempo gue pasa en o trabajo, que se irate de un emples remenerano o RO, de estudiar, de manieer 5 casa, de
cosechar de pescarn B8 cAzer o de busear rabajo. Bn esias pregunias, | "achivdades fiscas vwigorsas" o= refliensn & aquélas que
implican un esfuerzo fisico importante y que causas una gram aceleracion de |a respiracion o ded ritmo candiaco. Por oira parie, Las
“achwdades Sicas de intensidad moderada” son aguwsilas gue mpkcan un estuero fisco moderado y Causan una ligera acskeranion de 12
Pespiracion o del fmo candiaco.

Pregunta Respuesta Cadigo
En &l irabajo
1 : Enge s rabayo una scfividad fisica wigonmsa que mpiica
ura aneleracion imporianie de |a respirecion o del fimo B 1 1
cardhats, GO Jivaler pedcd, Saver o Bt de ] 2 5 Mo SaMaraP4 P
1 En una seraea tipich, | tuhnios diss realize wited Mirmero de dizs
Actddates F5035 WGERSEaS B 5 ¥IRAET = F2
3 En wng die esce dias en los que realiza acthvidades foaces ) L1 J-L1 1 P3
priaas, Jcudnk Berips susle dediar B &84 achadades? Horms : mirios ha . (a-b)
8| Eige m abag une cividad de ilengitad . 5
-uddlirnrnhm.mz"mrmhm ha 2 & Mo Satara T Fd
[pesica ligeras]
§ En una sermara tipica, ; Duintos dias reaiiza wsted i
acividacies de intenaidad modernda tn su rabeio? Nimess oo dias L F3
] En una de escs dims en los us reslizs achidedes fosces de L1 =]
imlen sidad Sodenada | Suiels B fuis dedicar § R0 Heras | i
actidackes? s s (=0
Para desplazarse
En las siguienies prequntas, dejaremos de koo las achadades fisicas en of rabayo, de ks que yo hemos tratadc.
Ahora me Qusiana saber como s desplara de un 5iBo 3 olro. Por ejemplo, coma va al raban, de compras, 3 mescado, 3l kgar de cuba.
T L Carming usted o v usied uea bicidels &n sus 5i 1 BT
desplazanienios? Me 2 & Mo SamwaPi
] E::mlmmﬂiumnlﬂm i edm Fé
B [En un dia tpico, | cusric SEmpo pasa caminando o yendd en . L1 J- 11 Fﬂ
Eicicdels para desplazana? HoFas | mifRAcs [ - (a-k)
"En ¢l tiempo libre

Las: pregunias qua van 2 continuamon excuyen k& acividad S=ca en & frabajp y para desplacarse, qua ya hemos mencionads. Akora me
gusiania fratar de depories, eierdcio fisico (por sempilo, algana modalidad de finess) u ores actividades fisicas que practica en su tiempo
libre.

" L En su fempo ibwe, pracics uslsd depores, genticio Fsico g 1
(per agemple, sguna modaloed S Bness) U ciras actvdades e 2 5 Mo SatwaPll P10

i En wna semara tpca, ;o J e practica wited depontes,
jerciciis Faics [por eemplo, aljuna rodabded 9 Riness) u Nimess dedias  —— F1
AR BCNIANT VGERCEE B S BRTpa IR

v En o de 4506 diss on 05 Qu [Factea SRpOHes, BERTiCs
fisine [por ejempn, akguna modalidad de fiess) u os Lt b1 Pil
Mm;ﬂhwmﬁhlm HoFas | il . ming {arh)
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musmLEwI UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P SRR
1 Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 & e
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION s “\l.‘. =
DIRECCION DE INVESTIGACION ek
Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.
Pregunta Respuesta Codigo
13 | 4Ensubempo ibm pracica usted aiguns actvidad de :
imensidad moderada que impica una igeea aclzracion S 1
de I respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar No 2 S Mo, SatwaPi6 P13
depmsa, fr &1 bicideta, nad, jugar  volleyball
| Enuna semans tpica, (ouanios dias practica usied . ;
e L s a8 _—— i P14
Ree?
15 £ uno e es0s das en los que practics actividades Hors - misutos
§5icas O intensad modeeads, ;cudelo empo sule e P15
docicar 3 53 acvidades” ] mins (2b)
Comportamiento sedentario

L3 Sguents pregunta se refere 3 DEmPO que suele pasar 5entado 0 recostado en & rabajo, &0 Cas3, en 105 CESPIaZaMIER10s 0 C0n SUS
amigos. Se incluye &l bempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobis 0 en fen, jugando a las cartas
0 viendo 12 tlevision), pero no se inciuye el bempo pasado dumiendo.

T — - Vo R (':lg

L mns
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Anexo 9. Mediciones del protocolo de intervencion

mmmmAUSESAEE | NIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Mro. 173-5E-33-CACES-2020
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
DIRECCION DE INVESTIGACION

Mediciones obligatorias linea de base v periodo de segnimiento

Medicion/Tiempo Semana 0 Semana 4 Semana 12
Linea base

PAS 1 (mmHg)

PAD 1 (mmHg)

PAS 2 (mmHg)

PAD 2(mmHg)

FC 1 (Ipm)

FC 2 (Ipm)

Talla (cm)

Peso (kg)

IMC

Fuerza en cuidriceps

(Derecho)

Fuerza en cuidriceps

(Izguierdo)

Fuerza en
isquiotibiales

(Derecho)

Fuerza en
isquiotibiales
(Izguierdo)

G-PAC




Anexo 10. Cronograma del protocolo de intervencion
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Mes 1

Mes 2

Mes 3

Semanas

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Objetivo: Ejecutar el protocolo de intervencion de la sentadilla isométrica como medida terapéutica

para el control y regulacion de la presion arterial en un periodo de 12 semanas.

Toma inicial de presion arterial

Toma inicial de medidas antropométricas

Toma inicial de fuerza en cuadriceps

Toma inicial de fuerza en isquiotibiales

Evaluacion del nivel de actividad fisica

(GPAQ)

Sentadilla isométrica 135° de flexion de

rodilla

Sentadilla isométrica 125° de flexion de

rodilla

Seguimiento de intervencion

Toma intermedia de presion arterial

Toma intermedia de medidas

antropométricas

Toma intermedia de fuerza en cuddriceps

Toma intermedia de fuerza en isquiotibiales

Evaluacion intermedia del nivel de actividad

fisica (GPAQ)




Sentadilla isométrica 115° de flexion de

rodilla

98

Sentadilla isométrica 105° de flexion de

rodilla

Seguimiento de intervencion

Toma Final de presion arterial

Toma Final de medidas antropométricas

Toma final de fuerza en cuadriceps

Toma final de fuerza en isquiotibiales

Evaluacion final del nivel de actividad fisica

(GPAQ)

Sentadilla isométrica 95° de flexion de

rodilla

Seguimiento de intervencion

Finalizacion del protocolo de intervencion




Anexo 11. Evidencia fotografica

Figura 1.

Firma del consentimiento informado

Autoria propia.

Figura 2.

Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ)

¥

Autoria propia.
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Figura 3.

Toma de presion arterial

Autoria propia.

Figura 4.

Toma de la fuerza en cuadriceps

Autoria propia.
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Figura 5.

Toma de la fuerza en isquiotibiales
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1
|
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1
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Autoria propia.
Figura 6.

Medicion de medidas antropométricas (peso)

Autoria propia.
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Figura 7.

Medicion de medidas antropométricas (talla)

Autoria propia.
Figura 8.

Aplicacion del protocolo de la sentadilla isométrica

Autoria propia.
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Figura 9.

Aplicacion del protocolo de la sentadilla isométrica

LA

Autoria propia.



