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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular, responsable de 1,6 millones de muertes cada afio. Objetivo:
Evaluar la eficacia de una sentadilla isométrica en personas con hipertension arterial.
Metodologia: estudio cuasiexperimental, de cohorte longitudinal, tipo descriptivo y
enfoque cuantitativo, aplicado a 14 participantes que cumplieron con los criterios de
seleccion: los datos se recolectaron mediante una ficha de datos generales, bascula
digital, cinta métrica, presion arterial con un tensiémetro digital, fuerza con el gestor de
cargas ACTIVS, y nivel de actividad fisica con el cuestionario mundial de la actividad
fisica (GPAQ), la intervencion durd 12 semanas, hubo aumento de la intensidad y
evaluaciones en tres tiempos (inicial, intermedia, final). Resultados: los hallazgos
indican predominio en el género femenino (57,1%), IMC con una media de 33,3 kg, nivel
de actividad fisica valorado como alto. Los niveles de presion arterial, tuvo reducciones,
PAS con una media inicial de 134,9 mmHg y final de 121,6 mmHg, PAD con media
inicial de 86,9 mmHg y final de 82,3 mmHg, (p= <0,01). Respecto a la fuerza, en
cuadriceps, aunque se observaron mejoras en la fuerza del miembro dominante (p =
0,011; Eta?=0,30), no se registraron cambios estadisticamente significativos en la fuerza
del miembro izquierdo (p = 0,14), al igual que el IMC (p = 0,29) y la activad fisica.
Conclusion: Los resultados indicaron que el entrenamiento isométrico puede disminuir
los valores de presion arterial, pero solo impactd en la fuerza de los cuddriceps del

miembro dominante.

Palabras clave: Hipertension, presion arterial sistolica y diastolica, fuerza, cuddriceps,

isquiotibiales, sentadilla isométrica, actividad fisica.



ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AHT) is the leading risk factor for
cardiovascular disease, contributing to approximately 1.6 million deaths annually.
Objective: To evaluate the effectiveness of isometric squat training in individuals with
hypertension. Methodology: A quasi-experimental, longitudinal cohort study with a
descriptive and quantitative approach was conducted on 14 participants who met specific
inclusion criteria. Data collection tools included a general data form, digital scale,
measuring tape, digital blood pressure monitor (for blood pressure assessment), the
ACTIVS device (for strength measurement), and the Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) to assess physical activity levels. The intervention lasted 12
weeks, with progressive intensity and assessments conducted at three points: baseline,
midpoint, and end of the program. Results: The sample was predominantly female
(57.1%), with an average BMI of 33.3 kg/m? and a high level of physical activity. Blood
pressure levels showed notable reductions: the mean systolic blood pressure (SBP)
decreased from 134.9 mmHg to 121.6 mmHg, and the mean diastolic blood pressure
(DBP) decreased from 86.9 mmHg to 82.3 mmHg (p < 0.01). In terms of muscular
strength, a significant improvement was observed in the quadriceps of the dominant limb
(p = 0.011; Eta? = 0.30), while changes in the non-dominant limb (p = 0.14), BMI (p =
0.29), and physical activity levels were not statistically significant. Conclusion: The
findings suggest that isometric squat training can significantly reduce blood pressure in
individuals with hypertension and improve strength in the dominant quadriceps.
However, the intervention had limited impact on BMI, overall physical activity levels,

and strength in the non-dominant limb.

Keywords: Hypertension, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, strength,

quadriceps, hamstrings, isometric squat, physical activity
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INTRODUCCION

Problema

La organizacion mundial de la salud menciona qué la hipertension arterial (HTA),
es el principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, responsable de 1,6 millones
de muertes cada afio en América y qué 500.000 tienen menos de 70 afos. Su prevalencia

rodea los 1.130 millones de personas a nivel mundial (1).

Las personas que tienen valores mayores o iguales a 140/90 mmHg poseen HTA,
el cual puede provocar cambios estructurales en el sistema arterial que afectan al cerebro,
el corazon y otros 6rganos, dando como resultado diversas complicaciones como

accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca (2).

Uno de los principales factores de riesgo es la inactividad fisica para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, observando mayor predominio en mujeres mayores
de edad, nivel de escolaridad basica o media y mayor prevalencia de obesidad (3) Por lo
que, el ejercicio fisico entra como un instrumento que ayuda a prevenir y tratar diversas

patologias (4).

En Ecuador representa la principal causa de mortalidad (19% padecen HTA, 17%
HTA no controlada, 56.3% no medicados), ademaés, en la poblacion de Chalguayacu-
Pimampiro, provincia de Imbabura, se evidencia un mayor riesgo cardiovascular,
observando un mayor porcentaje de mujeres (77,20%) en comparacion al 57,70% en

hombre, resultando ser una de las principales causas de muerte (5,6).

Al pesar de que existe una alta prevalencia en Ecuador, no hay datos
suficientes que hablen sobre tratamientos farmacoldgicos, peor ain sobre alguna
intervencion que ayude a disminuir estos niveles, por lo que nace la necesidad de

este estudio.
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Justificacion

La presente investigacion tuvo como proposito analizar la eficacia y beneficios
de la sentadilla isométrica en personas con HTA pertenecientes al Centro de Salud de
San Pablo, debido a su alta prevalencia. La importancia de dicho estudio fue demostrar
que el ejercicio como parte del tratamiento es una herramienta terapéutica altamente

recomendada para el manejo de la HTA, fomentando asi la actividad fisica.

El estudio fue viable, se logré conseguir la autorizacion por parte de los pacientes
del Centro de Salud de San Pablo, al igual que su participacion mediante la firma del
respectivo consentimiento informado y su compromiso en realizar dicha intervencion, el
investigador capacitd a las personas sobre dicho tema y se realizo las respectivas

evaluaciones.

Resultdo ser factible gracias a la disponibilidad de recursos econdmicos,
tecnologicos e instrumentales como lo fueron el Activ5, cronometro y test validados para
la evaluacion, permitiendo un analisis de la condicion de los participantes, igualmente,

los recursos bibliograficos sustentaron el desarrollo de la investigacion.

Los beneficiarios directos fueron la poblacion de estudio y el investigador, por
dar a conocer los beneficios y resultados que pueden aportar estos ejercicios a las
personas con HTA. Mientras que los beneficiarios indirectos fue la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica Del Norte, el cual, abrird paso a nuevas

investigaciones relacionadas con este tema.

Se logré un impacto significativo en salud, al servir como un tratamiento que
ayudo a reducir los niveles de presion arterial (PA), evidenciando asi beneficios a largo

plazo. Ademas, se espera que esta intervencion incentive la actividad fisica en la vida de

14



las personas, contribuyendo a la disminucion de los niveles de HTA para de esta manera
no ser dependientes de medicacion.
Objetivos
Objetivo General
e Evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con

hipertension arterial.

Objetivos Especificos
e (aracterizar a los pacientes segun: edad, género e IMC vy realizar la
valoracion inicial de presion arterial, fuerza de miembros inferiores y nivel

de actividad fisica.

e Aplicar un protocolo de ejercicio mediante una sentadilla isométrica en pared

con intensidades progresivas en los estudiados.

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

intervencion.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Marco referencial
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La HTA al ser una de las enfermedades de mayor incidencia y uno de los principales

responsables de las enfermedades cardiovasculares (ACV, enfermedades coronarias e

insuficiencias cardiacas), su directriz para el manejo de la PA elevada, como primera linea de

tratamiento recomienda modificar el estilo de vida no farmacologico, es decir, empezar una

vida mas activa, pero tomando en cuenta que la falta de tiempo es un impedimento para la

realizacion de actividad fisica, este estudio propone un ejercicio de bajo coste en tiempo que

consiste en realizar un entrenamiento de resistencia isométrica de 14 minutos por sesion (7).

La hipertension es uno de los factores de riego mas modificable y costoso que
afecta a millones de adultos en todo el mundo, por lo tanto, realizar ejercicio aerdbico la
mayoria de los dias a la semana es muy recomendada, desafortunadamente, la mayoria
de las personas con HTA no siguen esas recomendaciones para conseguir dichos
beneficios. Como resultado la Asociacion americana del corazon menciond que es

necesario mas datos para establecer la eficacia y seguridad de dichos ejercicios como

terapia antihipertensiva (8).

En una investigacion realizada en la Universidad Christ Church de Canterbury
donde compararon la eficacia de un ejercicio isométrico a una intensidad del 95% de la
frecuencia cardiaca maxima( FC maxima), relacionada a un grupo simulado que realizo
la intervencion a una intensidad del 75% de la FC maxima, los hallazgos mencionan que
las respuestas de la PA dependen de la intensidad, y que una FC maxima de 75% es una
intensidad insuficiente para evidenciar cambios durante el transcurso del entrenamiento,

atribuyendo la respuesta a la adaptacion fisiologica del cuerpo después de un ejercicio de

alta intensidad (9).



Existen varias estrategias y recomendaciones propuestas por diferentes
organizaciones a nivel mundial, resaltando la importancia de las modificaciones del estilo
de vida, aumentar actividad fisica, reducir peso, reducir consumo de tabaco y alcohol
junto con una dieta saludable, los cuales son estrategias que ayudan a reducir los niveles
de PA. Sin embargo, existe una relacion entre un entrenamiento de resistencia isométrica
con la reduccion potencial de la PA, sugiriendo que este tipo de ejercicio se considere

una estrategia eficaz para reducir los niveles de PA (10).

Durante el ultimo medio siglo, se ha establecido diferentes tratamientos
farmacologicos antihipertensivos eficaces para reducir los niveles de PA. Sin embargo,
se evidencia que el 77,3% de la poblacion estadounidense estd medicada y los adultos
que reciben tratamiento farmacologico en Inglaterra aumento en un 50%, adicional, se
identifica un aumento a la mala adherencia a la medicacidén y una dependencia de por
vida. Es por eso, esta revision busca una alternativa para el manejo clinico de la PA
mediante un entrenamiento de ejercicio isométrico mediante una sentadilla en pared, en

los cuales se encontrd una reduccion importante de la PA (11).

Se realizo una investigacion que consto de una poblacion de 30 adultos
normotensos y prehipertensos con el fin de demostrar que el ejercicio isométrico y el
ejercicio de sentadilla isométrica contra la pared sirven como un método eficaz para
disminuir los niveles de presion arterial con el fin de examinar la efectividad de una
intervencidn prescripta por un RPE mas accesible. En dicho estudio se logré mostrar
reducciones estadisticamente significativas entre los grupos de intervencion sobre la

reduccion de la presion arterial (12).
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Fundamentacion Teorica

Presion arterial

La presion arterial es la fuerza con la que actaa la sangre sobre las paredes de las
arterias, expresada en milimetros de mercurio. Durante la sistole, la contraccion del
ventriculo izquierdo empuja la sangre hacia la circulacion sistémica y aumenta la presion
arterial (presion sistolica), cuando termina la sistole ventricular, las grandes paredes
elasticas expandidas de las arterias se relajan pasivamente, permitiendo que el flujo
sanguineo a las arteriolas permanezca constante y la presion disminuye lentamente; y

permanece al menos antes de otra contraccion ventricular (presion diastolica) (13).

Hipertension arterial

La HTA se considera una enfermedad crénica no transmisible, la cual presenta
diferentes trastornos multifactoriales. Sus puntos de corte se definieron como presion
arterial sistélica (PAS) > 140 y presion arterial diastolica (PAD) > 90 mm Hg (14). Es
dificil de controlar, tiene importantes factores de riesgo que incluyen: edad, sexo, raza,
sobrepeso, obesidad, dieta alta en sodio, consumo excesivo de alcohol, estilo de vida
sedentario, factores socioecondémicos adversos, influencias genéticas y otros riesgos

cardiovasculares (15).

Clasificacion de la hipertension arterial

La actual clasificaciéon de la PA cambia segun las directrices adoptadas. Las
pautas dadas por el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencion
(NICE) y la Sociedad Europea de Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension
(ESC/ESH) estipulan un diagnostico de HTA en > 140 mmHg de PAs o > 90 mmHg de
PAD, mientras que las pautas actuales de la Asociacion Estadounidense del
Corazon/Colegio Estadounidense de Cardiologia (AHA/ACC) decretan un umbral més

bajo para el diagnostico de HTA en > 130 mmHg de PAs y/o > 80 mmHg de PAD (11)
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Clasificacion de la HTA segtn el Ministerio de Salud Publica
La guia de practica clinica publicado por el ministerio de salud publica clasifica a la HTA por

diferentes estadios (16).

Tabla 1 Clasificacion de la HTA

Estadio Sistolica Diastolica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84

Prehipertension 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 >180 >110
Hipertension sistolica >140 <90

aislada

Fuente propia

Sintomas

La mayoria de las personas con hipertension no presentan sintomas, aunque una
tension arterial extremadamente alta (180/120 mmHg o més) puede provocar dolor de
cabeza, dolor en el pecho, mareos, dificultad para respirar, nduseas y vomitos, vision
borrosa o cambios en la vision, ansiedad y confusion, zumbidos en los oidos, hemorragia

nasal, alteraciones en el ritmo cardiaco (17).

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de cada cinco adultos

tiene presion arterial alta, una condicion que causa aproximadamente la mitad de todas



las muertes por accidente cerebrovascular o enfermedad cardiaca. En América Latina, la
prevalencia de hipertension es del 20%. Entre los paises representativos, Cuba tiene el
44%, Argentina el 26% y 32%, Brasil el 22% y 32,7%, Venezuela el 15,9% y 39,2% y

Ecuador el 28,7% (18).

Fisiopatologia

Los defectos genéticos que conducen a la hipertension arterial esencial son muy
variados y los hasta ahora conocidos involucran: sistema renina-angiotensina,
hiperactividad adrenérgica, manejo renal de sal, transporte electrolitico a través de la
membrana celular, factores de crecimiento de la pared arterial. No obstante, se ha
demostrado que, entre todos estos factores, el sistema renina—angiotensina—aldosterona
(SRAA) es el de mayor relevancia, ya que, de alguna manera, regula la accion de otros
factores humorales y/o neurales, como la generacion de endotelina, la inhibicion del
oxido nitrico (NO) o de la prostaciclina (PGI2), la accion de catecolaminas o de

vasopresina (AVP), y del factor sensible a los compuestos endégenos vasopresores (19).

Etiologia

La hipertension se puede clasificar en dos grandes grupos:

Primaria o idiopatica, representa el 90% al 95% de los casos diagnosticados; estd
muy relacionado con un estilo de vida sedentario y una dieta rica en grasas, carbohidratos
y baja en verduras y frutas. Ademas, existen diversos factores que pueden provocarlo,
como antiinflamatorios, esteroides, medicamentos, sales (cloruro de sodio), alcohol y

hormonas femeninas de remplazo y reemplazo hormonal femenino (20).

En segundo lugar, representa del 5% al 10% de todos los casos y se observa
mayoritariamente en personas mayores de 40 afios como resultado de diferentes

enfermedades preexistentes (20).



Factores de riesgo

Factores de riesgo modificables:

Se relaciona con el estilo de vida de la persona, el cual puede modificar o prevenir
la patologia. Entre ellos esté relacionado el sobrepeso o la obesidad, los cuales aumentan
la presion arterial; fumar causa aterosclerosis al dafar el endotelio de los vasos
sanguineos y aumentar el colesterol y la resistencia a la insulina. El alcohol produce CBP,
que esta determinada por la activacion simpatica central, mientras que la cafeina puede

provocar sintomas de hipertension aguda (21).

Factores de riesgo no modificables

Dependiendo del género, los hombres tienen més probabilidades de tener presion
arterial alta que las mujeres, lo que también indica que las mujeres posmenopausicas
corren un mayor riesgo. Las personas afrodescendientes son mas propensas a sufrir
hipertension arterial, pero otros grupos étnicos no son inmunes a la enfermedad, ya que
el ritmo de vida cambia y la falta de modificacion de los factores de riesgo se endurece,

provocando problemas con el flujo sanguineo (21).

Diagnostico

La evaluacion de la PA necesita cumplir con requisitos significativos para su
realizacion precisa, ya que en el punto de partida de esta se determinaran las conductas

adecuadas que se adoptaran de manera individual (22).

e El paciente tomara un descanso de 5 minutos antes de la evaluacion y no
debe haber hecho esfuerzos fisicos intensos, fumado o consumido
alimentos, cafeina o alcohol al menos 30 minutos previo a la medicion

(22).



e El esfigmomandmetro necesita que el manguito de goma cubra al menos
2/3 de la circunferencia del brazo, que estard desnudo.
Se insufla el manguito, se palpa la arteria radial y se continua insuflando

hasta que el pulso se detenga (22).

e Se considera la PAS el primer sonido, mientras que la PAD representa la

desaparicion de ese sonido (22).

Importancia de la actividad fisica

Dr. Ruediger Krech menciona que «La actividad fisica de cualquier tipo y de
cualquier duracion puede mejorar la salud y el bienestar, pero més es siempre mejor». Es
por eso que se ha descubierto que realizar actividad fisica ayuda a alargar la vida de
quienes la practican con mayor frecuencia debido a todos los beneficios fisiologicos,

psicologicos y sociales que trae consigo (23).

Importancia del ejercicio terapéutico

La importancia de saber prescribir el ejercicio de una manera ordenada y
sistematica es muy recomendada en el campo de la salud, debido a que se puede obtener
un modelo de actividad fisica individualizado, el cual, ayuda a prevenir o corregir
alteraciones y factores de riesgo dependiendo las necesidades y preferencias que nos
ayuden a obtener los mejores resultados y beneficios con un minimo de riesgo en la salud

de la persona (24).

Prescripcion del ejercicio terapéutico

La prescripcion del ejercicio requiere de pautas muy relevantes, como lo es, una
dosificacion correcta, tener en cuenta la progresion dependiendo los principios de
especificidad y carga optima, comprension de factores contextuales como el tratamiento

de dicha alteracion para saber guiar a los pacientes hacia sus metas (25). La prescripcion
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debe tener la capacidad de sobrecargar los sistemas fisioldgicos de manera adecuada para
que los tejidos puedan adaptarse a la carga expuesta, sus componentes principales son:

intensidad, tipo de ejercicio, tiempo, frecuencia, progresion (26).

Importancia del ejercicio fisico en la hipertension

El mantenerse activos mediante la implementacién de ejercicio fisico a la vida de
las personas, se ha demostrado que contribuye directamente a disminuir los casos de
mortalidad cardiovascular y mortalidad por diferentes causas, inclusive, realizando
unicamente 15 min al dia. Ademas, realizar ejercicio fisico regularmente ayuda a
disminuir la probabilidad de hacerse hipertenso, incluso en personas con antecedentes

familiares de HTA y lo mejora en aquellos que lo padecen (27).

Importancia del ejercicio de fuerza en la hipertension

Anteriormente, se desaconsejaba la practica de entrenamiento de fuerza en
personas con HTA debido a sus supuestos riesgos, puesto que, el ejercicio de fuerza tiene
un efecto temporal de elevacion de la PA, por tal motivo ha sido desaconsejada, pero
recientemente se ha descubierto que realizar ejercicio de fuerza y resistencia en pacientes
con HTA leve y moderada no se debe limitar debido a sus efectos hipotensores, ademas
de ayudar a incrementar la fuerza muscular y masa muscular que podria beneficiar a

personas de edades avanzadas (28).

Fuerza muscular

La fuerza muscular se considera una capacidad fisica, cuyo desempefio involucra
no sélo los componentes esqueléticos y musculares, sino también el sistema nervioso,
con el objetivo de preparar las estructuras encargadas de participar en la realizacion de

acciones motoras (29).



Tipos de fuerza muscular

Zadziolski define la fuerza muscular como la capacidad de superar o responder a
la oposicidon externa, a través de la tension muscular (30). En base a esto, podemos

clasificar tipos de fuerzas por accion:

Fuerza maxima: es la mayor capacidad de fuerza que el sistema neuromuscular
puede aplicar ante una resistencia dada. Dicha manifestacion de fuerza puede ser estatica
(fuerza maxima estatica), cuando la resistencia a vencer es insuperable; o dinamica

(fuerza maxima dindmica), si existe desplazamiento de dicha resistencia (30).

Fuerza de Velocidad: se caracteriza por la capacidad del sistema neuromuscular
de generar una contraccion a alta velocidad con una resistencia dada. La carga por superar

dependera de la fuerza que se aplique y la velocidad en el movimiento ejecutado (30).

Resistencia a la fuerza: es la capacidad que tiene de soportar la fatiga en la
realizacion de esfuerzos musculares los cuales pueden ser de corta, media y larga
duracion. Su relacion entre la intensidad de la carga y la duracion del esfuerzo van a

determinar la resistencia a la fatiga (30).

Contraccion muscular

Las contracciones musculoesqueléticas son el proceso que nos permite generar
fuerza para movernos o resistir cargas mediante la activacion de fibras musculares. En
fisiologia muscular, la fuerza que se produce cuando un musculo se contrae se llama tono

muscular, el cual requiere energia del ATP para llevarlo a cabo (31).

El musculo se compone de dos tipos de filamentos: los filamentos delgados, que
contienen actina, y los filamentos gruesos, que contienen miosina. La contraccion

muscular se produce cuando estos dos conjuntos de filamentos se deslizan uno sobre el



otro de manera activa, acortando el sarcomero. La estimulacion nerviosa provoca la
liberacion de iones de calcio del reticulo sarcopldsmico. Estos iones de calcio pueden
iniciar la contracciéon muscular actuando sobre los filamentos delgados (regulacion por

actina) y/o sobre los filamentos gruesos (regulacion por miosina) (32).

Tipos de contracciones

El movimiento de los musculos puede clasificarse en tres tipos principales de

contracciones: concéntricas, estaticas y excéntricas (33).

Contraccion concéntrica

La contraccion concéntrica es la accion principal del musculo, conocida como
acortamiento. Este tipo de contraccidon es el mas familiar y se produce cuando los

filamentos delgados son atraidos hacia el centro del sarcomero (33).

Contraccion estatica o isométrica

En este tipo de contraccion, el angulo de la articulacion permanece sin cambios.
Un ejemplo de esto ocurre cuando se intenta levantar un objeto que es demasiado pesado
para el musculo o cuando se sostiene un objeto en una posicion fija con el codo
flexionado. En ambos casos, los musculos se tensan, pero no hay movimiento articular.
Durante una contraccion estatica, los puentes cruzados de miosina se forman y se
reciclan, generando fuerza, pero los filamentos delgados no se mueven debido a la

resistencia externa (33).

Contraccion excéntrica

Los musculos también pueden generar fuerza mientras se alargan, lo que se

conoce como contraccion excéntrica. Este tipo de contraccion también es dinamica
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porque implica movimiento articular. Un ejemplo es cuando el biceps braquial se alarga
mientras se extiende el codo para bajar un peso. En este caso, los filamentos delgados se

alejan del centro del sarcomero, estirandolo (33).

Por qué la frecuencia de 3 veces por semana

Un estudio compar¢ los efectos de dos protocolos de ejercicio isométrico ya sea
sentadilla en pared o agarre manual, se demostré que las reducciones se mantienen
después de un entrenamiento de una vez por semana durante un lapso de 3 meses, pero
se evidencia mayores reducciones de la PAS en un entrenamiento de 3 veces por semana
. Dichos hallazgos muestran adaptaciones rapidas en el organismo con una mayor
frecuencia de entrenamiento y luego podria entrenar menos en una etapa de

mantenimiento sin perder lo que se ha logrado anteriormente (11).

Duracion de la intervencion

Realizar la intervencion de > 3 semanas a 1 afo de persistencia en el tiempo

pueden generar reducciones clinicamente importantes en la PA en reposo (11).

Respuesta fisiologica durante el ejercicio isométrico

Durante el EEI la PA se eleva debido a un aumento de la FC, mientras que la
presion arterial sistolica suele mantenerse debido a la carga y a la reduccion del retorno
venoso. Es decir, durante la contraccion debido a los grandes incrementos del llenado
ventricular, los vasos sanguineos se comprimen. Sin embargo, cuando termina la
contraccion, hay un incremento de la sangre que llega a los 6rganos, por lo que se da la
dilatacion de los vasos e incrementa la liberacion de 6xido nitrico, favoreciendo la

dilatacion de dichos vasos (11).



Respuestas fisiologicas post-ejercicio isométrico

Cuando termina la contraccion isométrica, hay un retorno venoso hacia los vasos
comprimidos, dando como resultado un aumento del flujo sanguineo llamado hiperemia
reactiva, y el flujo de sangra rapidamente hace que se libere 6xido nitrico y otras
sustancias que ayudan a dilatar los vasos sanguineos. Al mismo tiempo, el sistema
nervioso puede cambiar y favorecer la relajacion, relajando la frecuencia cardiaca y como
resultado la PA disminuird. Ademas, el retorno de la sangre aumenta, permitiendo que el
corazon bombee con mas fuerza. Finalmente, la PA tiende a bajar porque la resistencia

de los vasos sanguineos disminuye (11).

Por qué estimular el miembro inferior

Se compar¢ la respuesta hipotensora después del ejercicio isométrico utilizando
una masa muscular pequefia frente a masa muscular grande en individuos normotensos,
demostraron que la sentadilla isométrica contra la pared, involucrando musculos grandes
se asocid con mayor reduccion de la PA sistolica, diastolica y media en comparacion con

quienes involucraban musculos pequefios que obtuvieron reducciones simples (34).

Sentadilla isométrica

La sentadilla es uno de los ejercicios mas comunes y efectivos para fortalecer los
musculos del miembro inferior. Se caracteriza por ser una actividad de cadena cinética
cerrada que se realiza mediante una acciéon de empuje, involucrando principalmente la
musculatura del tren inferior (35). Para su entrenamiento, debe mantener flexion de
rodilla y cadera sin movimiento, durante un tiempo determinado, es importante tener en
cuenta factores como la flexibilidad, la fuerza, la técnica, la postura y la experiencia del

usuario, entre otros (36).



Musculos que intervienen en la sentadilla

Se debe considerar a la sentadilla el principal ejercicio para miembro inferior,
debido a que representa el movimiento de la musculatura por excelencia, el cual incluye
un gran numero de musculos para dicha ejecucion como: cuadriceps, gemelos, gluteos,

abdomen y espalda (36).

Caracteristicas musculares

La musculatura esta situada en la cadera, excepto los aductores, que se encuentran

ubicados en el muslo. Se dividen en tres grupos, dependiendo de su ubicacion:

Iliopsoas es un biceps pélvico (flexor de cadera) que se origina desde la columna
lumbar (psoas) y la superficie glutea (iliaco) hasta el trocanter menor del fémur. Los
gliteos son tres musculos que se sobreponen de anterior hacia posterior y de la

profundidad a la superficie (37).

Rodilla

En la parte anterior tenemos el cuadriceps que esta compuesto por el recto femoral
(proveniente de la espina iliaca anteroinferior), los vastos lateral, medio e intermedio que
se originan en la linea &spera, todos ellos terminan juntos en el tendon cuadricipital en la

base rotuliana y luego en la tuberosidad tibial a través del tendon rotuliano (37).

Los isquiotibiales son tres musculos, siendo el biceps el tinico que es parcialmente
isquiotibial, ya que su cabeza corta surge de la linea aspera para acoplarse a la cabeza
larga y alcanzar la cabeza del peroné. Los otros musculos (semitendinoso y
semimembranoso) llegan a la parte medial de la tibial, uniéndose al tendon que forma la

pata de ganso y el segundo en la cara posterior del condilo medial de la tibia (37).
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Tobillo

El tibial anterior tiene una disposicion medial, yendo desde la tibia hasta el
cuneiforme medial. El tercer peroneo es un musculo posterior e invariable. Los peroneos

de longitud corto y larga, en el plano lateral, finalizan en la base de M5 (corto) y sobre

la base de M1 (largo) (37).

El triceps sural se encuentra en la parte posterior y sus dos cabezas femorales son
biarticulares (céndilos femorales), en cambio, la inferior (el séleo, insertado en la tibia y
el peroné) se encuentra exclusivamente en el pie. Los tres componentes terminan

conjuntamente en el tendon calcaneo ubicado sobre el calcaneo (37).

Anatomia dsea
El miembro inferior estd confirmado por las siguientes estructuras dseas, las cuales ayudan a

soportar el peso de todo el cuerpo (37).

> Coxal

Tiene forma de embudo, constituye la pelvis mayor y menor (37).

> El fémur

Es el hueso mas largo del cuerpo, es oblicuo en direccion inferomedial (genu

valgo) y tiene dos extremos voluminosos (37).

> Roétula

Desempefia dos funciones (ampliacion del brazo de palanca y superficie de
deslizamiento mucho maés resistente que una bolsa sinovial). Presenta un vértice donde
se ubica el tendon rotuliano (ligamento y tendén). La base o borde superior recibe el

tendon cuadricipital (37).



» Tibia

Es el méas grueso de los huesos de la pierna, es el encargado de recibir el peso del

fémur y transmitirle al pie (37).

> Peroné

El peroné es un hueso extremadamente fino que se encuentra posicionado contra

la tibia, separando levemente su extremo distal en forma de pinza (37).

> Tarso

Se divide en tarso posterior y tarso anterior: El tarso posterior estd conformado
por el astragalo (soporta el peso corporal) y el calcaneo (inicia la boéveda plantar). La
parte anterior del tarso incluye un hueso lateral (el cuboides) y cuatro mediales (el

navicular, que se extiende por los tres cuneiformes) (37).

> Metatarso

Se compone de cinco huesos alargados y casi idénticos, numerados de medial a

lateral (37).

» Falanges

Son mucho mas pequefias que la de las manos, y hay tres para cada dedo
(proximal, medial, distal) a excepcion del primer dedo que tiene dos (proximal y distal)

(37).

Articulaciones de miembro inferior

» Cadera
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La articulacion de la cadera es una articulacion esférica, sélida y consistente, su

funcion es la estabilidad, no la movilidad (37).

» Rodilla

La rodilla es una articulacion altamente no congruente, lo que significa que

necesita un fuerte soporte de ligamentos y tendones (37).

» Tobillo

Es la articulacion que conecta la parte inferior de la pierna con el pie (37).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y tipo de Investigacion
Diseiio

» Cuasi Experimental

Esta investigacion es de tipo cuasiexperimental, ya que se aplico instrumentos de
medicion disefiados para investigar el impacto de los tratamientos o los procesos de
cambio en los sujetos de estudio mediante la manipulacion de al menos una variable
independiente, es decir las variables de fuerza en cuddriceps e isquiotibiales y presion
arterial. Ademas, la poblacion a estudiar no fue seleccionada de forma aleatoria, si no a

conveniencia de la investigacion (38).

» Cohorte Longitudinal

Se empled este tipo de disefio porque se investiga cambios o desarrollos a lo largo
del tiempo (38). En decir, en esta investigacion se observaron los cambios de la PA
debido a la implementacion de la sentadilla isométrica en personas con HTA, también la

fuerza en miembros inferiores.

Tipo

> Descriptiva

Esta investigacion se centrd en interpretar detalladamente los eventos observados

teniendo en cuenta el tiempo, lugar y comportamiento de las personas involucradas (39).

> Cuantitativo

El presente estudio tiene un enfoque de investigacion cuantitativo porque trata

con fenomenos que se pueden medir a través de la utilizacion de técnicas estadisticas
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para el analisis de los datos recogidos, seguida de un andlisis de técnicas estadisticas,
donde los resultados obtenidos pueden ser comprobados entre variables, de este modo se

da respuesta a las preguntas de investigacion (40).

> Prospectivo

Es de tipo prospectivo debido a que se observo a una poblacion durante un periodo
de tiempo, para registrar el desarrollo de los resultados, se inici6 con la toma de datos y

prosiguid a lo largo del tiempo hasta producirse el efecto esperado (38).

2.2. Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Me¢étodos de investigacion
» Meétodo Inductivo

Este método se baso en ver diferentes fendmenos o experiencias especificas, el cual,

pueda llegar a una conclusién que se pueda aplicar a situaciones mas generales (41).

» Meétodo estadistico

Este método se empleo para recolectar, organizar, analizar e interpretacion de datos a

través del uso de tablas de frecuencia, tablas de correlacion y porcentaje (41).

» Meétodo Bibliografico

Este método se uso en esta investigacion para explorar, buscar, recopilar, organizar y
analizar documentos de informacidon pertinentes para la investigacion, pretendiendo dar

respuesta a problemas planteados (42).

Técnicas

> Encuesta



En el presente estudio se utilizo la encuesta como una herramienta de recoleccion
de datos que se sita entre la observacion y la experimentacion para registrar situaciones

observables (43).

Instrumentos:

e Ficha de datos generales

e Peso
e Talla
e IMC

e Cuestionario mundial sobre la actividad fisica GPAQ

e Tensiometro digital

Activ5

Validacion de Instrumentos.

Cuestionario mundial sobre la actividad fisica GPAQ

Es un instrumento tedrico y practico utilizados para evaluar la condicion fisica
saludable en diferentes poblaciones. Brinda aproximaciones confiables acerca de la
actividad fisica frente al creciente desarrollo de las enfermedades derivadas de la
inactividad fisica y de manera especial para los paises en desarrollo, también permite
facilitar el control, seguimiento de la actividad fisica y aportar valores cuantificables que

mediaran el nivel de actividad fisica y sedentarismo en la poblacion (44).

La version original del GPAQ contiene 16 preguntas que giran en torno a tres
dominios: actividad fisica en el trabajo, transporte y tiempo libre. Estandariza los datos

recopilados, enfocandose en la actividad fisica severa, moderada y vigorosa (45).
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La clasificacion del nivel de actividad fisica se dividen en: alto, cuando realiza al
menos 3 dias de actividades vigorosas en una semana tipica acumulando al menos 1500
MET o si realiza 5 dias de actividades moderadas y/o vigorosas en una semana tipica,
acumulando 3000 MET; moderado, cuando cumple al menos 3 dias de actividades
vigorosas con una duracion de 25 minutos por dia, cuando realiza 5 dias de actividades
moderadas y/o vigorosas con una duracioén de 30 minutos por dia o acumulando al menos
600 MET; bajo, cuando no retine ninguno de los criterios para ser incluido en los niveles

anteriores (45).

Confiabilidad: Para la actividad fisica general, la confiabilidad fue de buena a

muy buena (r = 0,58-0,89) (45).

Tensiometro digital

El tensiémetro es un dispositivo médico cuya principal funcion es la medicion de
la presion arterial y a su vez permite la obtencion del valor de frecuencia cardiaca. El
tensidmetro digital tiene este nombre debido a su modo de ilustrar la medicion de manera
digital, pueden ser de brazo o de muiieca. Estos tipos de tensidmetros se componen de
un brazalete, circuito de aire y cuerpo principal. Internamente tienen una bomba de aire
y una valvula que permite el flujo de aire mientras se va detectando la variacion de

presion (46). (Figura 2)

ACTIVS

El Activ5 posee un sensor de carga de comprension con conectividad a bluetooth
para evaluar la fuerza muscular, esa informacién se muestra al usuario mediante una
aplicacion que estd vinculada al movil. Gracias a su disefio ergonémico se puede utilizar

el ActivS en varias posiciones dirigidas a multiples partes del cuerpo y grupos



musculares, la aplicacion movil permite acceder a un programa de ejercicios
individualizados. Para evaluar la fuerza en cuddriceps el paciente debe estar en posicion
sedente, se coloca el Activ5 bajo el talon y realiza fuerza hacia abajo (Grafico 3), mientras
que para isquiotibiales el paciente mantiene la misma posicion, pero el Activ5 se coloca
atras del talon y realiza una fuerza en flexion para presionar contra una superficie

(Grafico 4). Se realiz6 3 tomas en cada extremidad y cada grupo muscular. (47).

Confiabilidad: el Activ5 (p > 0,998, ICC (3,1) > 0,971, pc > 0,971, todas las p <

0,001 (47).

Peso

El peso corporal se refiera a la medida de la masa corporal de la persona, se midid
el peso corporal mediante una bascula digital, se toma en cuenta la unidad de medida el
kilogramo (kg), en donde, el sujeto debe estar en posicion bipeda, erguido mirando al

frente, en la mitad de la bascula y distribuir el peso en ambas piernas (48). (Grafico 5-6)

Talla
Es la altura que presenta un individuo al estar en posicion bipeda desde el punto
mas alto de la cabeza hasta la posiciéon mas baja que son los talones en posicion firmes,
se mide en centimetros (cm) (49). Para este estudio se utilizé una cinta métrica sujeta a

la pared, el que permiti6 recolectar los datos de talla.

Indice de masa corporal

El Indice de la Masa Corporal (IMC) es el criterio internacional mas aceptado
para la definicidon de un peso saludable, asi como para calcular un grado de sobrepeso o
delgadez. El IMC es un indicador antropométrico que se calcula dividiendo el peso en

kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado, (IMC = kg/m2) (50).
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2.3 Preguntas de investigacion

e ;Cuadles son los valores iniciales de presion arterial, fuerza de miembros

inferiores y nivel de actividad fisica en la poblacion estudiada?

o Cudl es la efectividad de la sentadilla isométrica relacionada con las

intensidades progresivas del ejercicio?

e ;Cuales son los cambios finales de la presion arterial y la fuerza en los

miembros inferiores en los estudiados?
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2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 2 Variables de caracterizacion

38

Tipos d Inst
Variables lp.OS ¢ Dimension Indicador Escala nstrum Definicion
variables ento
Joven 18-26 afios
Adulto 27- 59 afios Se.reﬁer.e al tiempo de
‘ existencia de una persona
Ficha de y
desde su creacion o
Cualitativa Adultos datos nacimiento hasta la
Edad Ordinal Rango de edad mayores >60 afios generales actualidad (51)
paciente
Masculino
o Ficha de Es la caracterizacion que
Cualitativa datos definen las relaciones y
Nominal Autoidentificacién  Grupos de generales diferencias que hay entre el
Genero de genero genero Femenino del paciente hombre y la mujer (52)

Politdbmica
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IMC

Cualitativa
continua

Kilogramos

kg/m2

Medida de
kilogramos

Ficha de
datos
generales
del paciente

El indice de masa
corporal (IMC) es una
variable determinada por
el peso y la estatura que
guarda estrecha relacion
con el contenido de grasa
del organismo (53)



Tabla 3 Variables de interés

Variables Tlp.os de Dimension Indicador Escala Instru Definicion
variables mento
Presion sistolica > o100 Fuerza ejercida contra
e mmHg .
Presion la pared arterial la
arterial Cuantitativa Valores de Tensiometro  sangre que circula
Discreta presion arterial Presion 80-101 digital contra las arterias (54)
diastdlica mmHg
Nivel alto de
actividad fisica >1500 MET
La actividad fisica se
Cuestionari refiere a todo
Actividad Cualitativa M.E T Nivel mo Qerado 600 a 1500 o global de movimiento, incluido
fisica ' (equivalente de actividad MET la actividad el movimiento durante
Continua metabolico) fisica fisica el tiempo libre, los
viajes que requieren
(G-PAQ)  consumir energias (55)
Nivel bajo o <600 MET

1nactivo
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Fuerza
Maxima

Valores de
fuerza en
cuadriceps
Cuantitativa
continua
Valores de
fuerza en

isquiotibiales

Kilogramos

0-90kg

Dispositivo

Activs

La capacidad de los
musculos para realizar
una contraccion
maxima de manera
voluntaria. En otras
palabras, es la mayor
fuerza que una persona
puede generar en una
contraccion especifica
(56)
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2.5 Participantes

2.5.1 Poblacion investigada

La poblacion de estudio para la presente investigacion estara constituida por
personas con hipertension arterial grado I y II o prehipertension que sean recién
diagnosticadas y no consuman ningin medicamento, pertenecientes al centro de salud de

San Pablo.

2.5.1.1 Criterios de seleccion

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes con prehipertension o hipertension arterial grado I 'y grado II

e Edad > 18 afios.

e Personas sin dolor articular en miembros inferiores.

e Pacientes que no tengan HTA secundaria.

e Embarazo o lactancia.

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

e Personas sin enfermedades respiratorias y cardiovasculares avanzadas.

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

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

e Personas sin antecedentes de ACV



2.6 Procedimiento y andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos de los participantes hipertensos mediante los
instrumentos aplicados en la presente investigacion, se procedioé a realizar una base de
datos en Microsoft Office Excel version 2025 (compilacion 18827, 20128), para

posteriormente pasar los datos a un paquete estadistico.

Todos los datos cuantitativos como IMC, presion arterial, fuerza maxima de
cuadriceps, fuerza maxima de isquiotibiales y actividad fisica se reflejan en valores de
medios (M), maximo, minimo, desviacion estandar (%), y las variables cualitativas como
edad y género se representan en frecuencias (f) y porcentajes (%). Dividida en tres

tiempos de evaluacion: inicial, intermedia y final.

Las estadisticas inferenciales a partir de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
nos detallo datos paramétricos para la prueba de ANOVA de medidas repetidas, para
determinar la diferencia entre medias, con un valor de significancia p = <0,05. donde se

busco la diferencia entre el antes y el después.

Se supervisaba al paciente como minimo una vez por semana para supervisar el

entrenamiento y mantener el control de la presion arterial.
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2.7. Marco legal y ético

2.7.1 Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo Segundo. - Derechos del Buen vivir

Salud

Articulo 14 de la constitucion de la Republica del Ecuador menciona que se
reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencion del dano ambiental y la
recuperacion de los espacios naturales degradados (57)

Articulo 32 de la constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que la Salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten
el buen vivir. El estado garantizard 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 la salud, salud sexual y salud reproductiva,
La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética con enfoque de género y generacional (57)

o Articulo 359 de la constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que el Estado

organizara un Sistema Nacional de Salud, que se integrard con las entidades
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publicas, autonomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionara
de manera descentralizada, desconcentrada y participativa (57).
Ley Organica de Salud del Ecuador
Considerando los derechos establecidos en la Constitucion del Ecuador y
enfocandose en los articulos 32, 359 y 34, se crea la Ley Organica de salud del
Ecuador con el objetivo de establecer los principios y normas generales para la
organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira en todo el

territorio nacional.

Capitulo 1
Del Derecho a la Salud y su Proteccion

e Articulo 1 menciona que “La presente Ley tiene como finalidad regular las
acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado
en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético” (58)

e Articulo 3 manifiesta que “La salud es el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado;, y, el resultado
de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables” (58)

Capitulo 111

Derechos y Deberes de las Personas y del Estado en Relacion con la Salud
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Articulo 7 dispone que “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno,
tiene en relacion con la salud, los siguientes derechos:” (58)

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud; (58)

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica (58)
Vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado y libre de
contaminacion (58)

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
prdcticas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;
Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes
v después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su
lengua materna (58)

Tener una historia clinica unica redactada en términos precisos, comprensibles
y completos, asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella
contenida y a que se le entregue su epicrisis (58)

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer
lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito (58)

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico
y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida
de las personas y para la salud publica (58)

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion
oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos casos que lo
ameriten (58).

Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,

suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
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inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o
privado, sin requerir compromiso economico ni tramite administrativo previos
(38)

k. Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar
el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante
la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion
social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las
amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida;, y,

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones,
sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito, ni ser sometida a
pruebas o examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo
determine o en caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida” (58)

e Del Ejercicio Profesional, un (fisioterapeuta debe asumir las labores
profesionales que le sean encomendadas de forma seria y responsable y en
funcion de sus conocimientos, habilidades y disponibilidad de medios, los
cuales deben ser adecuados al interés del usuario. Y que la intervencion
profesional del fisioterapeuta no reviste el caracter de urgencia, en el sentido
de inmediatez respecto a un riesgo vital, su condicion de profesional de la
Sanidad le obliga a ofrecer y aplicar sus conocimientos profesionales en las
situaciones de urgencia en las cuales sea requerida su actuacion o de las que
tenga conocimiento y debe procurar saber el diagnostico correspondiente (58)

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024 - 2025

Eje Social: Participacion y Accion Ciudadana

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

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

Politica 1.3 “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera
integral, mediante la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento,

rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido,
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enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de

vulnerabilidad” (59)

Estrategias

a)

b)

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 (59)

Promover la formacion académica continua de los profesionales de la
salud (59)

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

infraestructura del Sistema Nacional de Salud (59)

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

a través de la practica de actividad fisica”

Estrategias

a)

b)

2.7.2 Marco Etico

Promover el acceso a espacios publicos seguros e inclusivos para el
disfrute del tiempo libre, el desarrollo personal, la cohesion social, y la
salud mental y fisica (59)

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

accesibilidad universal en los espacios publicos (59)

Consentimiento informado
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“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente” (60)

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion
del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria
observancia en el pais para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
El consentimiento informado se aplicara 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 (61)

Declaracion de Helsinki

1. La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigacion médica en seres humanos. La
investigacion médica en seres humanos incluye la investigacion del material

humano o de informacion identificables (60)

2. El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, incluidos
los que forman parte de una investigacion. Los conocimientos y la conciencia del

médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber (60).

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el

Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe actuar



solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion médica que pueda

tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del paciente” (60).

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,
debe incluir participantes humanos. Incluso, las intervenciones bien probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (60).

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 (60).

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la
informacion personal de los participantes de la investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que participan en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro investigador y nunca en

los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento

(60).

Los médicos y otros investigadores deben considerar las normas y estandares
éticos, legales y juridicos para la investigacion con participantes humanos en el
pa’is o paises en la que se origino la investigacion y donde se realizara, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. Ningun requisito ético,

legal o juridico nacional o internacional debe disminuir o eliminar cualquier
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medida de proteccion para las personas que participan en la investigacion

establecida en esta Declaracion (60).

Toda investigacion médica con participantes humanos debe ser precedida de una
cuidadosa evaluacion de los riesgos y las cargas predecibles para las personas y
los grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad

que se investiga (60).

Se deben implementar medidas para minimizar los riesgos y cargas. Los riesgos y
cargas deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el

investigador (60).

El diseiio y la realizacion de toda investigacion médica con participantes
humanos deben describirse y justificarse claramente en un protocolo de
investigacion. El protocolo debe hacer referencia a las consideraciones éticas
involucradas y debe indicar como se han considerado los principios enunciados
en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre los objetivos,
meétodos, beneficios previstos y potenciales riesgos y cargas, calificaciones del
investigador, fuentes de financiacion, cualquier posible conflicto de intereses,
disposiciones para proteger la privacidad y la confidencialidad, incentivos para
los participantes, disposiciones para tratar y/o compensar a los participantes que
sufran darnios como consecuencia de la participacion, y cualquier otro aspecto

relevante de la investigacion (60).

El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la

autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su
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consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque
puede ser apropiado consultar a familiares o representantes de la comunidad,
ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en

una investigacion a menos que ella acepte libremente (60).

En la investigacion médica con participantes humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada potencial participante debe recibir informacion
adecuada en lenguaje sencillo acerca de los objetivos, métodos, beneficios
anticipados y posibles riesgos y costos, cualificaciones del investigador, fuentes
de financiamiento, posibles conflictos de intereses, estipulaciones para proteger
la privacidad y la confidencialidad, incentivos para los participantes,
estipulaciones para tratar o compensar a los participantes que son daniados como
consecuencia de su participacion y todo otro aspecto pertinente de la

investigacion (60).

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

prestacion del estandar de atencion (60).



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis e interpretacion de datos

Tabla 4. Caracterizacion de la poblacion segun edad y género

SEXO EDAD
f % Media Maximo Minimo +
Masculino 6 42,8 39,67 54 26 10,783
Femenino 8 57,1 42,63 58 22 15,212
Total 14 100 41,36 58 22 13,101

F; frecuencia %, porcentaje +; Desviacion estandar

Una vez obtenidos los datos, en la caracterizacion de los participantes segun edad
y género se observo que la mayoria de las personas con hipertension arterial pertenecen
al género femenino, reflejado con un 57,1% y una desviacidon estdndar de 15,2, a
diferencia del género masculino que representa el 42,8% y una desviacion estandar de

10,7 de los participantes.

Dichos resultados se relacionan con el estudio denominado “Clinical and
treatment profiles of arterial hypertension in Mexico during the COVID-19 pandemic: a
cross-sectional survey endorsed by the “Collaborative Group on Arterial Hypertension”,
en el que se observa que la hipertension arterial esta afectando cada vez mas a personas
>20 afios (62), por lo que algunos investigadores mencionan que esta patologia puede
afectarse debido a su estilo de vida, estrés académico, tabaquismo, alto consumo de
grasas saturadas a causa del exceso de trabajos y clases (63), de igual manera, la
poblacion con mayor predominio son las mujeres (62,4%), el cual, se los atribuye a un
estilo de vida poco saludable, un IMC elevado, el estrés y la mala atencion primaria en

salud, aspectos muy comunes en paises latinoamericanos (62)



Tabla 5. Descripcion del IMC

IMC Inicial Intermedio Final
M=+ 33,3+4,4 33+4,5 33,3+4,4
Minimo 25 23,9 22,5
Maximo 425 41,7 399
p 0,29
Eta’ 0,30

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

Los resultados obtenidos en cuanto al IMC de los participantes se mantuvieron
relativamente estables durante el estudio. Estos valores fueron 33,3+4,4 en la primera
etapa, intermedia fue de 33+4,5 y en la etapa final fue de 33,3+4,4. Estadisticamente, no
se evidenci6 diferencias significativas, con un valor de p = 0,29. Aunque hubo cierta
variabilidad individual, no logr6é reduccion significativa en el IMC de la poblacion

durante los tres tiempos.

Los hallazgos de esta revision sistemadtica, dirigida a poblacion con mayor riesgo
de padecer enfermedades cronicas, observaron que intervenciones de hasta seis meses de
duracion pueden generar reducciones significativas de peso (64). A diferencia de dichos
resultados, la poca diferencia estadistica de esta investigacion podria atribuirse a la
limitada o ausencia de un plan nutricional, herramientas de apoyo y diario alimenticio

que son elementos claves para disminuir de peso.
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Tabla 6. Descripcion de la Presion Sistolica

mmHg Inicial Intermedio Final
\Y E= 134,945,2 130,849,8 121,6+10,2
Minimo 124,5 113,5 103,5
Maximo 144 149.4 140
p 0,000%**
Eta? 0,56

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

La presion sistolica experimentd una variacion importante, inicialmente con
134,9 mmHg a una media de 121,6 mmHg al final, encontrando una diferencia
significativa en los tres tiempos de evaluacion (p=<0,01); con una potencia moderada de
56%, lo que quiere decir que la sentadilla isométrica gener6 una disminucion marcada de

la presion arterial durante las 12 semanas de intervencion.

Estos datos coinciden 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”, pues en 12 semanas se evidencid también una
disminuciéon de la presion arterial de 11,2 a 12,9 con sentadilla isométrica (65).
Parametros similares a los de la presente investigacion, donde se observaron reducciones
de la presion arterial sistélica, estos resultados podrian explicarse por la fisiologia del
ejercicio: la sentadilla isométrica activa grupos musculares grandes, por ende,

experimenta una adaptacion a nivel vascular.
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Tabla 7. Descripcion de la presion diastolica

mmHg Inicial Intermedio Final
M+ 86,9+7,2 87,246,2 82,3+5,2
Minimo 74 74,5 73
Maximo 97,5 98,5 91
p 0,013**
Eta? 0,31

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

En cuanto a la presion diastolica, se observo una variacion importante en las
medias, inicialmente con 86,9 mmHg, notando que a las 12 semanas hubo una reduccién
significativa a 82,3mmHg, con una diferencia entre medias de los tres tiempos de
evaluacion (p=<0,01); con una potencia del efecto baja del 31%; el entrenamiento generd
mejora de la presion arterial diastolica, pero no fue tan efectiva en las 12 semanas de

intervencion.

Con relacion al estudio denominado “Implementacion de una intervencion de
sentadillas isométricas contra la pared en el hogar utilizando calificaciones del esfuerzo
percibido para seleccionar y controlar la intensidad del ejercicio”, indica que, para mirar
efectos en la PAD es necesario que entrene 12 semanas o mas, por tal razon, en nuestra
investigacion a las 4 semanas no hubo mayor diferencia. Ademas, la respuesta diastolica
debe considerar las variables como la edad, y la intensidad a la que realiza el ejercicio.
Por lo tanto, este tipo de tratamiento es beneficioso, pues, ayuda a disminuir la presion y

reduce el riesgo cardiovascular (12).
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Tabla 8. Descripcion de la fuerza en cuddriceps

Kg Derecho Izquierdo
Inicial Intermedio Final Inicial Intermedio Final
M=+ 18,5+4,6 19,2+5,5 19,6+£5,5 19,1442 19,6+5,9 20,9+5,9
Minimo 13 10 14 13 10 14
Maximo 25 25 30 26 30 33
p 0,014 0,23
Eta? 0,28 0,11

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

Estos resultados demuestran un incremento en la fuerza del cuadriceps
dominante, en la primera semana obtuvo una media de 18,5 = 4,6 kg, y al finalizar la
ultima intervencion reflejo un total de 19,6 £ 5,5 kg, se obtuvo una potencia del efecto
baja de 28% con un valor de p=<0,05, lo que sefala un impacto moderado en la
intervencion. A diferencia del miembro izquierdo, en la primera intervencion tuvo una
media de 19,1 £, 4,2 kg y un total de 20,9 £ 5,9 kg en la ultima etapa, aunque no se logro
una significancia estadistica entre medias, hubo cambios minimos entre la fase inicial y

final.

Estos resultados difieren del estudio realizado en hipertensos “Twelve weeks of
resistance training performed with different number of sets: Effects on maximal strength
and resting blood pressure of individuals with hypertension”, en el que, la fuerza de
cuadriceps en los ejercicios de press de banca y extension de rodilla aument6 (66). Si
bien la ganancia de fuerza muscular en los programas de entrenamiento es un objetivo,
un estudio menciona que dicha ganancia no es un factor indispensable para ver mejoras

en la presion arterial (67).

57



Tabla 9. Descripcion de fuerza en isquiotibiales

Kg Derecho Izquierdo
Inicial Intermedio Final Inicial Intermedio Final
M= 10,9+3,2 12,6+4,4 13,9+4,7 9,84+3,8 11,944,7 14,244
Minimo 6 7 8 4 4 10
Maximo 15 20 22 17 20 20
p 0,14 0,011
Eta’ 0,14 0,3

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

En la evaluacion de fuerza en isquiotibiales, posterior a la intervencion se constato
que la fuerza aument6 de 10,9+3,2 en la evaluacion inicial a 13,9+4,7 en la intervencion
final del miembro derecho; sin embargo, no fue estadisticamente significativo p = 0,14.
En el miembro izquierdo, aumento de 9,.8+3,8 kg a 14,2+4,0 kg al finalizar la
intervencion, notandose un cambio significativo con un valor de p=10,011 y una potencia

del efecto moderado de 30%.

No existe informacion que analice especificamente la fuerza de isquiotibiales
después de una intervencion, sin embargo, en el estudio “Strength training for arterial
hypertension treatment”, menciona al entrenamiento isométrico, como estrategia efectiva
para reducir la presion arterial y mejorar la fuerza muscular en personas con hipertension
(68). Aunque la diferencia de fuerza entre el antes y el después de esta investigacion es
poca, no se relaciona directamente con los beneficios atribuidos en la presion arterial al

final del entrenamiento.
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Tabla 10. Descripcion del Nivel de Actividad Fisica

GPAQ Inicial Intermedio Final
M=+ 4031,4+3012,6 3442,9+2650,8 4661,4+2947,7
Minimo 480 480 1200
Maximo 10320 8760 10800
P 0,081
Eta? 0,19

M: media; +: desviacion estandar; p=<0,01; Eta*: potencia
Los resultados obtenidos en cuanto al nivel de actividad fisica de los participantes,
alcanz6 variaciones a lo largo del estudio. Los valores obtenidos fueron 4031,4 METS
en la primera etapa y en la etapa final fue de 4661,4 METS. A pesar de que hubo un
cambio, no fue estadisticamente significativo p >0,05, considerando que esta poblacion
tenia un nivel de actividad fisica reportada como alta, quiza por su tipo de trabajo o

movilidad diaria.

No existen investigaciones en las que se analicen especificamente estas variables
de estudio, sin embargo, se ha demostrado que hay una relacion entre el nivel de actividad
fisica y la hipertensiéon como menciona el articulo denominado “The correlation between
physical activity and hypertension in menopausal women” donde se menciona que, tener
un alto nivel de actividad fisica puede influir sobre la normalizacion de la presion arterial

o viceversa (69)
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3.2 Protocolo

PROTOCOLO DE UN ENTRENAMIENTO ISOMETRICO DE SENTADILLA
EN PARED PARA DISMINUIR LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN

HIPERTENSOS PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD SAN PABLO

El objetivo de esta investigacion es evaluar la eficacia de un protocolo de
entrenamiento de sentadilla isométrica en pared, con una reduccion progresiva de la
frecuencia y un incremento en la intensidad del entrenamiento a lo largo de 12 semanas
para determinar los niveles de la presion arterial antes y después de la intervencion de las

personas hipertensas.

Evaluacion inicial

Una vez obtenida la poblacion en base a los criterios de seleccion, se llegd a un
mutuo acuerdo con los participantes acerca del proyecto, las fechas y el proceso a seguir.
Posterior, todos los participantes aprobaron su participacion mediante la firma del

consentimiento informado.

Después, los participantes fueron evaluados en el centro de salud San Pablo y se
les socializo la ficha de datos personales y el cuestionario GPAQ para identificar el nivel

de actividad fisica.

Se continud con la toma de la presion arterial, se utiliz6 un dinamémetro digital
(Omron HEM-RML31), se midi6 la PA utilizando el protocolo de la Sociedad Britanica
de la Hipertension. Luego de estar en reposo aproximadamente 5-10 minutos antes de

iniciar el entrenamiento (70)

Por otro lado, con la finalidad de evaluar el IMC se midi6 el peso corporal

mediante una bascula electronica(grafico 5), asi como la estatura mediante una cinta en
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la pared. Una vez obtenidas las medidas, se calculd el IMC determinando el estatus de
peso corporal de los participantes (normopeso, sobrepeso y obesidad) mediante puntos

de corte del IMC segun estandares internacionales.

A continuacion, se evalud la fuerza en miembros inferiores de los musculos
cuadriceps e isquiotibiales con un gestor de cargas (Activ5 by Activbody). Una vez que
el participante entiende el funcionamiento del dispositivo, se colocan en posicion sedente

en una silla, rodilla en 90° y pies apoyados sobre el suelo.

Para evaluar la fuerza en cuddriceps se coloca el Activ5 debajo del talon y sobre
una superficie firme, se aplica fuerza maxima hacia abajo durante el tiempo estimado en
la aplicacion, para evaluar isquiotibiales se lo realiza en la misma posicion, pero el Activ5
se coloca detras del talon y una resistencia fija en la parte posterior para después realizar

una fuerza maxima en flexion de rodilla.

Se prosiguié a evaluar el rendimiento de la sentadilla isométrica, paciente en
posicion sentado con la espalda contra la pared, los pies a nivel de los hombros, la rodilla
debia estar en posicion de flexion de 95°, se midid con la ayuda de un goniémetro ubicado
a nivel de la articulacion de la rodilla, tomando como referencia el trocanter mayor del

fémur para un brazo del gonidmetro y el otro en direccion al maléolo lateral del peroné

(71).

El paciente debia intentar mantener esa posicion durante 2 minutos, si no lo
lograba, se registraba el total que durd, esto ayudaba a determinar el nivel al que el
paciente iniciard el entrenamiento, si lo supera, iniciard en el nivel 2, si no la supera,

inicia el entrenamiento en el nivel 1 (71).
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Aquellos participantes que iniciaron la intervencion desde el nivel 1, realizaron
el ejercicio en un Angulo de 135° de flexion de rodilla durante la semana 1-2 de la
intervencion, 125° en la semana 3-4, 115° en la semana 5-6, 105° en la semana 7-9 y
95°durante la semana 10-12. Mientras que los participantes que empezaron del nivel 2,
realizaron el ejercicio a 125° de flexion de rodilla en el transcurso de las primeras 3
semanas de la intervencion, 115° en la semana 4-6, 105° en la semana 7-9 y 95° durante

la semana 9y 12 (71).

Entrenamiento

Frecuencia: Una vez iniciada la intervencion, el entrenamiento se realizara 3
veces por semana durante las primeras 4 semanas (mes), mientras que desde la semana
6-8 (segundo mes) se lo realizara con una frecuencia de 2 veces por semana, finalmente,

de la semana 9-12 (tercer mes) unicamente de lo realizara una vez cada semana (71).

Duracidn e intensidad: el ejercicio se lo realizara durante 2 minutos en un total de
4 series, implementando 2 minutos de descanso entre serie, con un total de intervencion
de 14 minutos. La intensidad ird aumentando progresivamente con la reducciéon del
angulo de flexion de rodilla, el cual proporciona mayor esfuerzo muscular y

cardiovascular (71).

Progresion por niveles: Pacientes nivel 1: en la semana 1 y 2, la posicion de la
rodilla debe mantenerse en un angulo de 135°, mientras que en la semana 3-4 estara en
125°, la semana 5-6 en un angulo de 115°, semana 7-9 en flexion de rodilla de 105° y

finalmente, semana 10 y 12 en 95° de flexion (71).

Pacientes nivel 2: Los participantes realizaron el ejercicio a 125° de flexion de

rodilla en el transcurso de las primeras 3 semanas de la intervencion, mientras que en la
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semana 4-6 lo hicieron a 115°, 105° en la semana 7-9 y finalmente a 95° durante la

semana 9y 12 (71).

Una vez finalizada cada sesion de entrenamiento, se debe esperar un aproximado
de 5 a 10 minutos para realizar la segunda toma de la PA. Esta medicion post ejercicio

es fundamental para observar si existen cambios en la PA.

Este proceso consta de 3 etapas, una inicial a la primera semana, una media a la
semana 4 y una final a las 12 semanas el cual debe estar comprendido por la toma de la
PA antes y después de realizar la intervencion, nivel de fuerza en miembros inferiores

(cuadriceps e isquiotibiales) y los datos antropométricos que incluye talla y peso.
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3.3 Respuesta a las Preguntas de Investigacion

. Cuales son los valores iniciales de presion arterial, fuerza de miembros

inferiores y nivel de actividad fisica en la poblacion estudiada?

En base a la investigacion realizada en 14 personas con diagnostico de
hipertension correspondientes al Centro de Salud San Pablo, las caracteristicas de la
poblacion hipertensa correspondiente al Centro de Salud, con un rango de edad de 22
hasta 58 anos, el género femenino corresponde al 57,1 % que equivale a 8§ participantes
y 6 participantes de género masculino con un 42,8%. También, el IMC se mostr6é de
manera cuantitativa, se vio reflejado con una media inicial de 33,3 Kg/m2, un maximo

de 42,5 kg/m2 y un minimo de 25 kg/m2.

En cuanto a los valores de presion arterial sistélica inicial presentd una media de
134,9 mmHg, desviacion estandar 5,2 mmHg, un maximo de 144 mmHg y un minimo
de 124,5 mmHg; y la presion arterial diastélica con una media de 86,9mmHg, desviacion

estandar de 7,2 mmHg, un méximo de 98,5mmHg y un minimo de 74 mmHg.

En cuanto a los datos de fuerza en cuddriceps derecho se obtuvo una media de
18,5 kg y una desviacion estandar de 4,6 kg, un valor minimo de 13 kg y un valor méximo
de 23 kg, para cuddriceps izquierdos, con una media 19,6 kg, desviacion estandar de 4,2
kg un valor minimo de 13kg y un valor méximo de 26kg. En isquiotibiales derecho se
observo en la fase inicial una media de 10,9 kg, desviacion estandar de 3,2 kg, un valor
minimo de 6 kg y un valor méximo de 15 kg, en el lado izquierdo se demostr6 una media

de 13,9 kg, desviacién estandar de 3,9 kg, minimo de 4 kg y un valor méximo de 17 kg.
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(Cual es la efectividad de la sentadilla isométrica relacionada con las

intensidades progresivas del ejercicio?

El protocolo de sentadilla isométrica en pacientes con HTA fue una estrategia util
y accesible para disminuir la presion arterial en los pacientes y mantener la fuerza y masa

muscular en los participantes.

Esta intervencion fue una alternativa de facil ejecucion, de corta duracién que
cuenta con diferentes niveles para mayor adherencia al ejercicio, los participantes
iniciaron el protocolo con un angulo de flexion de rodilla en 135° durante las primeras
2 semanas, el siguiente nivel con un d&ngulo de 125° por las 2 siguientes semanas, el nivel
3 con un angulo de 115° durante 3 semanas, el nivel 4 con un angulo 105° por 3 semanas
y finalmente el nivel 5 con un angulo de 95° por las tltimas 3 semanas, completando asi

las 12 semanas de intervencion.

El ejercicio isométrico generd un efecto reductor en la presion arterial,
probablemente debido a que ayuda a mejorar la funcion de los vasos sanguineos, favorece
el equilibrio del sistema nervioso autébnomo y contribuye a que las arterias sean mas
elasticas. Todo esto ocurre gracias al trabajo constante de grandes grupos musculares

durante la contraccion isométrica.
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(Cuales son los cambios finales de la presion arterial y la fuerza en los

miembros inferiores en los estudiados?

En cuanto a los valores de presion arterial sistolica final si se observd una
diferencia significativa con una disminuciéon en la media a 121,6 mmHg, desviacion
estandar de 10,2 mmHg, un valor minimo de 103 mmHg y un valor maximo de 140
mmHg; y la presion arterial diastdlica de igual manera presentdé una diferencia
significativa en comparacion con los valores iniciales, con una media de 82,3 mmHg,
desviacion estandar de 5,2 mmHg, un valor minimo de 73 mmHg y un valor maximo de
91 mmHg. En los valores finales de fuerza en miembros inferiores; en cuadriceps derecho
se obtuvo una media de 19,6 kg, desviacion estandar de5,5 kg, minimo de 10 kg y un
valor maximo de 25kg, para cuadriceps izquierdos, con una media 20,9kg, deviacion
estandar de 5,9 kg, minimo de 14 kg y un valor maximo de 13 kg. Ademads, en los
musculos isquiotibiales derecho en fase final se obtuvo una media de 13,9 kg, con una
desviacion estandar de 4,7 kg un valor minimo de 8 kg y un valor maximo de 22 kg, en
los isquiotibiales izquierdo indicé una media de 14,2 kg, una desviacion estandar de 4 kg

y un valor minimo de 10 kg y un maximo de 20 kg.
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CONCLUSIONES

La poblacion cont6 con un predominio de participantes adultos jovenes de edades
mayores a los 22 afios, siendo su maximo 58 afios, con un predominio del género
femenino del 57% en relacion con el género masculino y un IMC dentro del rango

de sobrepeso.

Se aplico exitosamente el protocolo de ejercicio de sentadilla isométrica en pared
con intensidades progresivas durante 12 semanas, la intervencion fue aumentando
su intensidad, desde un angulo de 135° hasta llegar a un nivel fuerte de 95°,
frecuencia de 3 veces por semana el primer mes, 2 veces por semana el segundo
mes y 1 vez por semana el ultimo mes, 2 minutos de ejercicio y 2 minutos de
descanso hasta completar 4 repeticiones por serie, se realiz6 sin ninguna novedad,
resultando ser un ejercicio de facil ejecucion y no demanda de mucho tiempo,

demostrando que es seguro implementar en personas con hipertension.

Finalizada la intervencion se evidencio disminucion de la presion arterial sistélica
y diastolica, que era el objetivo principal, también hubo aumento de la fuerza en
cuadriceps del miembro dominante, pero en el miembro no dominante hubo poca
o escasa diferencia, al igual que la fuerza en isquiotibiales, IMC y actividad fisica
al final de la intervencion, sin diferencias significativas, evidenciando al ejercicio

isométrico como una alternativa de intervencion.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados del estudio con los profesionales del Centro de Salud
San Pablo, con la finalidad de informar los beneficios del entrenamiento
isométrico en pared, que mejoran los niveles de presion arterial y fuerza muscular
en MMII de los pacientes hipertensos, asegurando que todas las personas puedan

ser parte de actividades para prevenir enfermedades y mejorar su bienestar.

Realizar seguimiento de evaluacion en los niveles de fuerza de MMII enfocados

en cuadriceps e isquiotibiales, pre, intermedia y post intervencion.

Integrar el protocolo como parte de tratamiento en diferentes instituciones de
salud, y observar si los pacientes lo siguen correctamente, para ver si los buenos

resultados se pueden replicar en mayor escala.

Reconocer al ejercicio fisico como una estrategia eficaz y complementaria para
reducir los niveles de presion arterial, con beneficios comprobados sobre la
funcién cardiovascular y fuerza. Su implementacion puede disminuir la

dependencia de farmacos y mejorar la calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1 Resolucion de aprobacion de anteproyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PPNy
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { -—?—'t
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD oo ©

REPUBUICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucién Nro. 0161-HCD-FCCSS-2024

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

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

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

Que el Art. 355 de la Carta Magna seiiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financicra y orgdnica, acorde con los objctivos
decl régimen de desarrollo y los principios cstablecidos cn la Constitucién (...)"

Que, ¢l Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios establecidos en

la Constitucion de la Republica (...)"™

Que ¢l Reglamento de la Unidad dc Integracion Curricular de Grado dc la Universidad Técnica del
Norte, cn su articulo 12, determina: Aprobacién de la unidad de Integracion curricular. Sc considera
aprobada la UIC, una vez que cl cstudiantc haya aprobado las asignaturas que forman partc de la
misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera cl acta de inicio y fin de su
carrera; y una que presente cste documento cstard apto para sustentar su trabajo dc intcgracién

curricular, o, de rendir ¢l cxamen complexivo, segin sca cl caso

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

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

siguientes anteproyectos:



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE #
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f .—."‘—i %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A

REPUBLICA DEL ECUACOR Ibarra-Ecuador

1. Aprobar los anteproyectos de investigacion, de la Umdad de Integracion Curricular, a los

seiiores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y. ¢ a los dc tes a cumplir como
Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

NOMBRE TEMA DE INVESTIGACION DE LA
h UNIDAD DE INTEGRACION DIRECTOR ASESOR

NRO
COMPLETO | ~y;pRICULAR (ANTEPROYECTO)
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA

Bécz Narvicz ISOMETRICA EN PACIENTES CON MSec. Ronnic MSc.
1 Samantha HIPERTENSION ARTERIAL EN EL Parcc:lcs Verénica
Nicole CENTRO DE SALUD SAN ROQUE Potosi

PERIODO 2024-2025"

EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA

Burgos Vera | ISOMETRICA EN PACIENTES CON . .
2 | Bélgica HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ;:fg;ivm“"“ M
Shulianna CENTRO DE SALUD N°I IBARRA s

PERIODO 2024-2025

EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO

EXCENTRICO ISOINERCIAL EN MSc.
3 Castillo Vicra MIEMBROS INFERIORES EN | MSc. Ronnic Vcré.nica
Emily Arlcth DEPORTISTAS DE ATLETISMO DE LA | Paredes Potosi

FEDERACION DEPORTIVA DE
IMBABURA PERIODO 2024-2025

EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA

Chipu ISOMETRICA EN PACIENTES CON 3 .
4 | Navarrete Paula | HIPERTENSION DEL CENTRO DE "‘,ﬁs’si""‘"“"“ P”j;g““"
Natalia SALUD DE SAN GABRIEL, PERIODO
2024-2025
FUNCION SEXUAL Y ACTIVIDAD
Flores FISICA EN MUJERES MAYORES DE -
MSc. Cristian MSc. Marcela
s | Benalcazar EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA | 3o

Kerly Carolina EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
NRO | IBARRA, PERIODO 2024- 2025.

“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD AL

6 Jicome Godoy | ENTORNO FISICO EN BASE AL DISENO | MSc. Jorge MSc. Daniela
Génesis Analy | UNIVERSAL EN EL PARQUE DE LA | Zambrano Zurita
FAMILIA, IBARRA 2024 —2025™
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Méndez ISOMETRICA EN PACIENTES CON " ;
g MSec. Veronica MSec. Ronnie
7 | Farinango HIPERTENSION ARTERIAL EN EL | 5 ° Bercies

Emerson Aldair | CENTRO DE SALUD DE SAN PABLO-

PERIODO 2024-2025"

Notificar a la Coordinacién de la Carrera de Fisioterapia para los fines pcmncmcs

wW N

Desde Sccretaria de Carrera sc proceda con la notificacién a los scii y seiiores
docentes directores y asesores de los trabajos de integracion curricular NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad dc acto suscriben la presente Resolucion ¢l Mg. Widmark Bacz Morales MD., cn calidad
dc Decano y P del H ble C jo Dircctivo FCCSS; y, la Abogada Paola A]arcén A,

Sccretaria Juridica (E) que certifica. )

Atcntamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Bacz Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Sccretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 2. Turnitin

z"—.l turnitin Pégina 1 of 64 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::21463:465032805

Emerson Aldair Méndez Farinango

“EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA ISOMETRICA EN
PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO D...

® Universidad Tecnica del Norte

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid:::21463:465032805 61 Paginas
Fecha de entrega 12.886 Palabras

6 jun 2025, 11:41 a.m. GMT-5
74.557 Caracteres

Fecha de descarga

6 jun 2025, 12:00 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

Tesis- Hipertension.docx

Tamafio de archivo

185.9 KB

Z':] turnitin Pagina 1 of 64 - Portada Identificador de la entrega trn:oid::21463:465032805



Z"_'] turn|t|n Pagina 2 of 64 - Descripcion general de integridad

3% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::21463:465032805

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Trabajos entregados

Fuentes de Internet

Base de datos de Crossref

Fuentes principales

0% @ Fuentes de Internet
3% W& Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Z'TJ turnitin  Pagina 2 of 64 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid::21463:465032805
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Anexo 3. Certificado de aprobacion Abstract- CAI

Ve~ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE SRR
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 5 u—l;n‘-

- = ;

EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” v

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AHT) is the leading risk factor for
cardiovascular disease, contributing to approximately 1.6 million deaths annually.

Objective: To evaluate the effectiveness of isometric squat training in individuals
with hypertension. Methodology: A quasi-experimental, longitudinal cohort study
with a descriptive and quantitative approach was conducted on 14 participants who
met specific inclusion criteria. Data collection tools included a general data form,
digital scale, measuring tape, digital blood pressure monitor (for blood pressure
assessment), the ACTIVS device (for strength measurement), and the Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) to assess physical activity levels. The
intervention lasted 12 weeks, with progressive intensity and assessments conducted
at three points: baseline, midpoint, and end of the program. Results:
The sample was predominantly female (57.1%), with an average BMI of 33.3 kg/m?
and a high level of physical activity. Blood pressure levels showed notable
reductions: the mean systolic blood pressure (SBP) decreased from 134.9 mmHg to
121.6 mmHg, and the mean diastolic blood pressure (DBP) decreased from 86.9
mmHg to 82.3 mmHg (p < 0.01). In terms of muscular strength, a significant
improvement was observed in the quadriceps of the dominant limb (p = 0.011; Eta?
= 0.30), while changes in the non-dominant limb (p = 0.14), BMI (p = 0.29), and
physical activity levels were not statistically significant. Conclusion:
The findings suggest that isometric squat training can significantly reduce blood
pressure in individuals with hypertension and improve strength in the dominant
quadriceps. However, the intervention had limited impact on BMI, overall physical
activity levels, and strength in the non-dominant limb.

Keywords: Hypertension, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure,
Strength, Quadriceps, Hamstrings, Isometric Squat, Physical Activity.

ewed by:
MSec. Luis Paspuezan Soto
June 11, 2025

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

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001
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Anexo 4. Oficio de aprobacion del distrito 10D02

N — Ministerio de Salud Publica

DEL ECUADOR

Direccidn Distrital 10D02 Antonio Ante — Otavalo — Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-10D02-2024-0348-O

Otavalo, 19 de agosto de 2024

Asunto: SOLICITUD DATOS ESTADISTICOS CENTRO DE SALUD SAN PABLO
ESTUDIANTE UTN EMERSON MENDEZ,

Magister

Widmark Baez

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo, en respuesta al Documento No.
MSP-CZ1-10D02-VUACD-2024-0562-E, el cual solicita datos estadisticos de
hipertension del Centro de Salud San Pablo; me permito adjuntar lo solicitado para los
fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

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

Referencias:
- MSP-CZ1-10D02-VUACD-2024-0562-E

Anexos:
- solicitud_datos_estadIsticos_centro_de_salud_san _pablo_estudiante_um4_emerson_mI:aneZ.pdf
- datos_hipertensiOn_2023_cs_san_pablo.pdf

Copia:
Senora
Jaqueline Azucena Torres Valverde
Resp ble de la Gestion Interna Distrital de Gestion Documental y Atenciéon al Usuario
-10D02

Direccior :
Codigo postal: 100201 / Otavalo - Ecuador. Te

&l610n0: 593-6-2903-753
www.saludzona1.gob.ec EMMF I
171

*Documento fimado electrénicamente por Quipux




Anexo 5. Consentimiento informado

REPUBLICA DEL ECUADOR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE sv"““""-‘%@(
’ Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 _é‘? N ’%
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION : anllma :
DIRECCION DE INVESTIGACION X%

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESAmado () s s s e e ey

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

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

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

- Compartir la publicacion cientifica.

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

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la MSc. Verodnica Potosi C.1.
175821813, Telf: 0984939772, email: vjpotosi@utn.edu.ec

Msc. Veronica Potosi

DIRECTOR/A DEL PROYECTO
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RepUBLCADELECUROR | NVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

B I Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f -
#2481  VICERRECTORADO DE INVESTIGACION : anlima
A , s
DIRECCION DE INVESTIGACION %%

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION COMO
INFORMANTE CLAVE

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

Nombre del entrevistado Firma del entrevistado

Numéro'de’cédula del entievistado: = s ssrsvsss sy

EechadeaientieViSta === = = = @0 ossesseeesesmeemes e s e s e e e s e e



Anexo 6. Ficha de datos generales

STURLIEA UL s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE e,
e
l], Acreditada Resolucidn Nro. 173-SE-33-CACES- T [ E-
2020 a5

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
DIRECCION DE INVESTIGACION

1. Nombre y Apellido

2. Edad

3. Numero de teléfono

4. Lugar donde reside

5. Genero
-Masculino
-Femenino
-Otro

6. Etnia
-Afroecuatoriano
-Mestizo
-Indigena

7. Estatura

8. Peso

9. Ocupacién

10. IMC

11. Consume alcohol

12. Consume tabaco
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ESTURLIEA UL ECaRaLe UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE SRl
e
11 Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES- %g (1] [ E
2020 &5
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
DIRECCION DE INVESTIGACION

Presion arterial

Primera toma ............. Segunda toma=..........
Perimetro perimetro Relacion Tiempo en segundo de
cintura cadera cintura/cadera sentadilla isométrica

Fuerza en miembros inferiores/cuadriceps

Derecho Izquierdo

Fuerza en miembros inferiores/Isquiotibiales

Derecho Izquierdo




Anexo 7. Evaluacion Cuestionario del Nivel de Actividad Fisica G-PAQ

S vtenicy . 1
0’9;‘ R CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
olca

X Nombre:

cons®

Sy,

umvg,
2180%

oy

Pregunta Respuesta I Caodigo

En el trabajo

¢Exge su trabajo una actwidad fisica vigorosa que implica
una aceleracn importante de Ia respiracidn o del ntmo Si 1
cardiaco. como [levantar pesos, cavar o lrabajos de No 2 Si No SaftaraP4 P1
construccidn)?

~

En una semana tipica, ¢ cuantos dias realza usted Nimerodedias |_j )
actividades fisicas vigorosas en su trabajo?

3 En uno de esos dias en los que realiza actvidades fisicas O O ) = P3
vigorosas, ¢ cudnto bempo suete dedicar a esas actividades? Horas :minutos mins (a-b)

4 ¢Exige su trabajo una actvidad de intensidad si 1
moderada que implica una ligera aceleracidn de la respiracion 4 i

0 del ntmo cardiaco. como caminar deprisa [O transportar No 2 Si No.SaltaraP7 P4
pesos ligeros|?

5 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted ; :
actvidades de intensidad moderada en su trabajo? Nimero de dias L P

6 En uno de esos dias en los que realiza actwvidades fisicas de S O O 1 P6
intensidad moderada, ¢ cuanto tempo suefe ded:car a esas Horas : minutos :
actvidades? hrs mis (a-b)

Para desplazarse

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

7 ¢ Camina usted o usa usted una biccleta en sus Si 1 P7
desplazamientos? N 2 SiNoSataraP10
8 En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va en bicicleta \ )
en sus desplazamientos? Nomero de dias P8
9 En un dia tip«co, ¢ cudnto tempo pasa caminando 0 yendo en B S I P | P9
bicicleta para desplazarse? asiminos o e (a-b)
En el tiempo libre

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

10 ¢En su tempo libre, practca usted deportes, ejeraicio fisico Si 1
(por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u olras actividades

Vigerosas que Implican una aceleracion importante de la No 2 SiNo SaltaraP13 P10
respiracion o del ntmo cardiaco como [correr. jugar al fitbol]?

1 En una semana tipica. ¢ cuantos dias practica usted deportes,
eercico fisico (por ejemplo. alguna modalidad de fitness) u Nimerode dias P11
otras actividades vigorosas en su iempo libre?

12 En uno de esos dias en los que practica deportes, ejercico

fisico (por ejemplo, alguna modaidad de fitness) u oas ST P12
actvidades wigorosas, ¢ cuanto bempo suele dedicar a esas Horas : minutos (a-b)
actvidades? hrs mins
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% CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta

Respuesta

Cédigo |

13

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta. nadar, jugar al volleyball]?

Si 1
No 2 Si No. Saltara P16

P13

14

En una semana tipica. ¢ cuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Numero de dias

P14

15

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas : minutos T S

hrs mins

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el rabajo, en casa, en los desplazgmientos 0 con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobs o en tren, jugando a las cartas

o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

16

¢ Cuéndo tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas : minutos L1 i

hrs mins

P16
(a-b)




Anexo 8. Evaluacion fisica etapa intermedia y final

STURLIEA L st UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 1’@?'““‘%
F Ll ﬁ.ﬂ
l], Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES- T
2020 &b/ %
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
DIRECCION DE INVESTIGACION
Presion arterial
Primeratoma ............. Segunda tomar...........
Perimetro perimetro Relacion Tiempo en segundo de
cintura cadera cintura/cadera sentadilla isométrica

Fuerza en miembros inferiores/cuadriceps

Derecho Izquierdo

Fuerza en miembros inferiores/Isquiotibiales

Derecho Izquierdo

90



Anexo 9. Cronograma de intervencion con sentadilla isométrico

91

MES 1 MES 2 MS 3
Ex
Ini | 2da | 3ra | 4ta | 5ta | 6ta | 7ma | &va | 9na | 10ma | 11va | 12va

Evaluacién inicial
e 1nicio del
protocolo

Intensidad del
entrenamiento
135°

Continuaciéon del
entrenamiento (3
veces por semana)

Disminuciéon del
angulo de rodilla
(125°)

Seguimiento
semanal

Evaluacién a las 4

semanas (PA,
fuerza en
miembros

inferiores)

Disminucién de la
frecuencia 2
veces por semana)

Disminucién  del
angulo de rodilla
(115°)

Seguimiento o
supervision
semanal

Disminucién  del
angulo de rodilla

(105°)
Toma de 1la
presion y

recomendaciones




Disminucién de la
frecuencia (1 vez
por semana)

Supervision  del
entrenamiento

Disminucién  del
angulo de la
rodilla (95°)
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Recomendaciones
y  Seguimiento
final previo a
evaluacion

Finalizacion  del
protocolo
(Evaluacion
general de
resultados)

Tomado de: Autoria propia (2025)




Anexo 10. Evidencia fotografica
1 Grafico. Gestor de carga ACTIVS

Tomado de: Autoria propia (2025)

2 Grafico. Toma de la presion con tensiometro digital

,,’7‘/?(7(/'/4{!1\ |

Tomado de: Autoria propia (2025)
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3 Grafico. Evaluacion de fuerza en musculos cuddriceps con dinamometro ACTIV5

/,

Lot avio

Tomado de: Autoria propia (2025)
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5 Grafico. Evaluacion de peso en balanza digital

. Tomado de: Autoria propia (2025)

6 Grafico. Evaluacion de peso en balanza digital
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7 Grafico. Ejecucion de sentadilla isométrica en pared

; e A i AR SRR

Tomado de: Autoria propia (2025)

8 Grafico. Ejecucion de sentadilla isométrica en pared
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