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RESUMEN

“EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA ISOMETRICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION EN EL CUERPO DE BOMBEROS DE IBARRA PERIODO 2025-
2026”

Introduccion: La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular a nivel mundial y nacional, especialmente en grupos ocupacionales sometidos
a elevado estrés fisico y emocional, como bomberos. Objetivo: Evaluar la efectividad de la
sentadilla isométrica en pacientes con hipertension arterial en el Cuerpo de Bomberos de Ibarra.
Metodologia: La investigacion presentd un enfoque cualitativo y cuantitativo, de tipo
descriptivo, disefo cuasiexperimental y cohorte longitudinal. Poblacién: Estuvo conformada
por 21 participantes con hipertension arterial grado 1. Instrumentos: Ficha de datos generales,
tallimetro de pared, balanza digital, tensidmetro digital OMRON, dinamometro Activ-5,
cuestionario GPAQ para el nivel de actividad fisica y escala de estrés percibido PSS-14.
Resultados: La edad promedio fue de 42,14 afios y el 57,1% tienen sobrepeso segin el IMC.
Se aplico un protocolo de sentadilla isométrica durante 12 semanas, evidenciando una
disminucion significativa de la presion arterial sistolica de 137,57 a 125,71mmHg y de la
presion arterial diastolica de 81,41 a 76,67mmHg (p<0,001). El estrés percibido disminuy6 de
21,24 a 18,43 puntos (p<0,05). La fuerza no mostré cambios significativos; en cuadriceps, el
lado derecho incrementd de 33,24 a 34,08kg y el izquierdo de 34,27 a 35,02kg. En
isquiotibiales, la fuerza en el lado derecho aumento de 8,89 a 10,95kg, y en el lado izquierdo
se mantuvo en 10,06kg. El nivel de actividad fisica present6d una disminucion no significativa
de 5194,29 a 4640,19METs. Conclusion: El programa de sentadilla isométrica durante 12
semanas fue efectivo para reducir la presion arterial y el estrés percibido en bomberos activos.

Palabras clave: Hipertension arterial, sentadilla isométrica, bomberos, estrés

percibido, fuerza muscular.
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF THE ISOMETRIC SQUAT IN HYPERTENSIVE PATIENTS
OF THE IBARRA FIRE DEPARTMENT, 2025-2026.

Introduction: Arterial hypertension is one of the leading cardiovascular risk factors
worldwide, particularly in occupational groups exposed to high physical and emotional stress,
such as firefighters. Objective: To evaluate the effectiveness of an isometric squat intervention
in hypertensive patients from the Ibarra Fire Department. Methodology: A mixed-methods
study with a descriptive scope was conducted, using a quasi-experimental and longitudinal
design. The study population consisted of 21 participants diagnosed with hypertension. Data
collection instruments included a general data record form, stadiometer, digital scale, OMRON
digital blood pressure monitor, Activ-5 dynamometer, the Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ), and the Perceived Stress Scale (PSS-14). Results: The mean age of
participants was 42.14 years, with 57.1% classified as overweight according to body mass
index. After a 12-week isometric squat training protocol, a statistically significant reduction in
systolic blood pressure was observed (from 137.57 to 125.71mmHg), as well as in diastolic
blood pressure (from 81.41 to 76.67mmHg) (p < 0.001). Perceived stress levels also decreased
significantly, from 21.24 to 18.43 points (p < 0.05). Muscle strength showed no statistically
significant changes: quadriceps strength increased slightly on the right side (33.24 to 34.08 kg)
and left side (34.27 to 35.02kg), while hamstring strength increased on the right side (8.89 to
10.95kg) and remained unchanged on the left side (10.06 kg). Physical activity levels showed
a non-significant decrease from 5194.29 to 4640.19MET-minutes. Conclusion: The 12-week
isometric squat program was effective in reducing blood pressure and perceived stress in
hypertensive firefighters, although it did not produce significant improvements in muscle
strength or physical activity levels. Keywords: arterial hypertension, isometric exercise, blood

pressure, firefighters, perceived stress, muscle strength.
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INTRODUCCION

Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hipertension arterial como la
elevacion persistente de la presion sanguinea en los vasos arteriales por encima de
140/90mmHg. Siendo una condicion frecuente en la poblacion y potencialmente grave cuando
no recibe tratamiento (1). El ejercicio isométrico se ha convertido en una estrategia no
farmacoldgica para controlar la HTA, demostrando efectos beneficiosos en la presion arterial
(PA). La sentadilla isométrica contra la pared ha reportado ser un ejercicio eficaz para reducir
la PA (2).

En America Latina, la prevalencia de HTA es del 47,5% de los adultos, con tasas atin
mas altas en paises mas desarrollados, asociado a factores sociodemograficos (3). En Ecuador
la HTA se presenta entre los 18 a 65 afios, aumentando con la edad, ademas se reporta mayor
prevalencia en hombres (11,2%) que en mujeres (7,5%)(4). El Ministerio de Salud Publica
(MSP) en 2018, realiz6 un estudio en donde se estima que al menos el 19,8% de la poblacion
padece HTA. De este grupo, el 17% no tiene un control adecuado y el 56,3% no se encuentra
bajo tratamiento farmacologico (5).

La HTA es uno de los principales factores de riesgo para desencadenar enfermedades
cardiovasculares, favoreciendo la aparicion de complicaciones graves en 6érganos vitales como
el corazon, el cerebro y los rifiones. A nivel mundial, la HTA representa la principal causa de
muerte con mas de 17 millones de fallecimientos anuales. De igual forma, en Ecuador, la HTA
también se posiciona como una de las principales causas de mortalidad, asocidndose
aproximadamente 10.571 muertes anuales en el pais (3).

La HTA no controlada puede provocar dafos progresivos a oOrganos vitales,
convirtiéndose en un factor de riesgo a producir enfermedades graves. A nivel cardiaco, la

HTA produce hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria
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isquémica. En el cerebro, se vincula con eventos cerebrovasculares (ECV) y hemorragias
intracerebrales. Asimismo, favorece la aparicion de enfermedad renal cronica y retinopatia
asociada a HTA (6).

En el ambito ocupacional, los bomberos desempefian un papel fundamental en la
proteccion y rescate en diversas situaciones de emergencia. En el ejercicio de sus funciones,
enfrentan escenarios criticos que implican riesgo vital constante, asi como exposicion a
multiples amenazas, elevadas exigencias fisicas y una importante carga de estrés mental. A
estas demandas se suma el trabajo por turnos rotativos, lo que da lugar a trastornos del suefio
que, influyen negativamente en el nivel estrés y por consecuencia aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares (7).

En esta poblacion ocupacional, la prevalencia de HTA oscila entre el 10% y el 40%.
Asimismo, se ha encontrado que mayores niveles de condicion fisica se correlacionan con
valores més bajos de PA (8). De manera similar, en otras profesiones con alta carga fisica y
emocional, como la labor policial, se encontré que el 40.4% de los policias reportaba HTA,
una cifra superior a la poblacion en general (9). Su alta prevalencia se asocia con las exigencias
fisicas y el estrés, caracteristicas de la profesion que comparten con el cuerpo de bomberos.

En el Ecuador, la HTA constituye un problema de salud publica relacionado al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, especialmente en grupos expuestos a altos
niveles de estrés fisico y emocional, como el cuerpo de bomberos. En el canton de Ibarra, la
escasa evidencia cientifica limita la aplicacion de estrategias preventivas. Por ello, resulta
pertinente investigar esta problematica, evaluando intervenciones como la sentadilla isométrica
en pacientes con HTA.

Formulacion del Problema
(Cuadl es la efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con hipertension arterial

en el cuerpo de bomberos de Ibarra periodo 2025-2026?
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Justificacion

El motivo de este estudio fue evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica para el
control de la hipertension arterial en el personal del Cuerpo de Bomberos de Ibarra, esta
enfermedad es altamente prevalente en Ecuador y constituye un factor de riesgo cardiovascular.
Esta condicién puede agravarse en una poblacion expuesta a altos niveles de estrés fisico y
emocional como los bomberos. La investigacion cobra relevancia al proponer una estrategia
accesible y econdémica, que busca comprobar si contribuye a la mejora de la salud
cardiovascular.

El estudio fue viable se contd con el apoyo y permisos del Cuerpo de Bomberos de
Ibarra, por lo mismo el acceso y consentimiento de pacientes con pre ¢ HTA. A su vez fue
factible realizarlo se dispuso de los instrumentos necesarios, como el dinamdémetro Activ-5y
un tensiometro digital. El protocolo propuesto no demando de equipos costosos ni espacios
especializados, lo que facilit6 su aplicacion. Asimismo, fue adaptable en duracién, intensidad
y progresion. Esto permitid asegurar una ejecucion segura, practica y efectiva.

El impacto que gener¢ el estudio fue positivo al aplicar una intervencion mediante el
uso de la sentadilla isométrica para el manejo de la HTA en bomberos. A nivel institucional,
se promovid programas de ejercicios adaptado como parte de la salud ocupacional. Ademas,
tuvo un impacto positivo en la comunidad cientifica nacional. Asi, se favoreci6 la prevencion
de enfermedades cardiovasculares desde la fisioterapia.

Los beneficiarios directos de este estudio fueron los bomberos con pre e HTA, el
investigador quien aplico los conocimientos adquiridos. Indirectamente, la institucion al
reducir el riesgo de bajas laborales por complicaciones de salud. Asimismo, la Facultad
Ciencias de la Salud (FCCSS) y la Universidad Técnica del Norte, los resultados de esta
investigacion podran ser utilizados para guiar y disefar a futuro, protocolos de entrenamiento

adaptado a otros cuerpos de emergencia con demandas fisicas intensas del pais.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con hipertension arterial
en el Cuerpo de Bomberos Ibarra.
Objetivos Especificos
e Caracterizar a los sujetos de estudio segun: edad e indice de masa corporal (IMC).
e Aplicar un protocolo de ejercicio mediante una sentadilla isométrica en pared con
intensidades progresivas en los estudiados.
e Analizar los parametros iniciales y finales de presion arterial, fuerza de miembro
inferior, nivel de actividad fisica y nivel de estrés percibido posterior a los tres meses

de intervencion.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

Edwards et al., en una revision titulada “Isometric Exercise Training and Arterial
Hypertension: An Updated Review”, los autores destacan que la magnitud del efecto depende
de la intensidad, duracion y frecuencia del protocolo, siendo pardmetros importantes como el
porcentaje maximo de contraccion voluntaria (%MVC) y el porcentaje de frecuencia cardiaca
maxima. Los autores concluyen que modalidades de ejercicio isométrico como agarre manual
y sentadilla isométrica contra la pared generan reducciones significativas de la PA (10).

Mariano IM et al., en una revision sistematica titulada “Exercise training improves
blood pressure reactivity to stress: a systematic review and meta-analysis” incluyeron 1121
participantes, en los cuales evaludé como los programas de ejercicio fisico influian en la
respuesta cardiovascualr ante estimulos estresante. Los resultados indicaron que el
entrenamiento fisico reduce significativamente la reactividad de la presion arterial sistolica
(PAS) durante el estrés, con una disminucion promedio de 2,5 mmHg. Los autores concluyeron
que la practica regular de ejercicio mejora la regulacion cardiovascular frente al estrés,
contribuyendo al control de la PA y la reduccion del riesgo cardiovascular (11).

En Reino Unido, la investigacion “The implementation of a home-based isometric wall
squat intervention using ratings of perceived exertion to select and control exercise intensity: a
pilot study in normotensive and pre-hypertensive adults” investigaron la implementacion de un
protocolo de sentadilla isométrica contra la pared en 30 adultos normotensos y prehipertensos,
usando la percepcion del esfuerzo para controlar la intensidad. Tras 4 semanas de intervencion
se observaron reducciones clinicas en la presion arterial sistolica (PAS) de hasta 14mmHg y
diastolica (PAD) de 6 mmHg, evidenciando el efecto beneficioso del ejercicio isométrico sobre

la PA (2).
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En Bangladés, el estudio “Associations of physical activity levels, and attitudes towards
physical activity with blood pressure among adults with high blood pressure in Bangladesh”.
incluyo a 307 adultos hipertensos y relaciono el nivel de la actividad fisica, las actitudes hacia
la misma y la PA. Los resultados mostraron que los participantes con bajo nivel de actividad
fisica (<600 MET-min/semana) presentaron una presion arterial PAS de 153.8 mmHg y PAD
de 92.4 mmHg, mientras que quienes realizaban mayor actividad fisica registraron PAS de
146.9 mmHg y PAD de 89.1 mmHg, lo que sugiere una relacion inversa entre la actividad
fisica y los niveles de PA(12).

En Colombia, un ECA multicéntrico titulado “Reductions in systolic blood pressure
achieved with three sessions of isometric training per week are maintained with one session
per week” incluyo 77 participantes hipertensos y evaluo si las reducciones de PAS alcanzadas
con tres sesiones semanales de entrenamiento isométrico (fase 1), podian mantenerse con una
sola sesion por semana (fase 2). Tras las 12 semanas de la fase 1 reportaron que la sentadilla
isométrica produjo un descenso clinico significativo de la PAS de 12.9 mmHg y de la PAD 6.5
mmHg. En la fase 2, el grupo de la sentadilla isométrica presentd una disminucion adicional
de 3,8mmHg evidenciando su eficacia para mantener reducciones de la PAS a largo plazo (13).

En Ecuador, en un estudio titulado “The Role of Muscle Strength, Physical Activity,
Perceived Stress, and Sleep Quality in Patients with Hypertension” incluyeron 392 pacientes
con PAS entre 140-150mmHg y PAD de 90-99 mmHg. La investigacion analiz6 la relacion
que existe entre la fuerza muscular, la actividad fisica, el estrés percibido y la calidad del suefio.
Los resultados evidenciaron que estas variables se encuentran interrelacionadas, observando
que niveles adecuados de actividad fisica y fuerza muscular se asocian con mejores indicadores
de salud cardiovascular, mientras que altos niveles de estrés percibido y una baja calidad del

suefo pueden influir negativamente en el control de la presion arterial (14).
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Fundamentacion Tedrica
Presion Arterial

La PA hace referencia a la fuerza ejercida por la sangre hacia las paredes de las arterias
generada durante la contraccion de los ventriculos. Esta determinada principalmente por el
gasto cardiaco, la volemia y la resistencia vascular. Se distingue dos componentes: la PAS
durante la contraccion de los ventriculos y la PAD como la fase de relajacion cardiaca. La PA
puede medirse con un esfigmomanometro, representado en milimetros de mercurio (mmHg).
En adultos, se considera valores normales menores de 120/80mmHg (15).
Hipertension Arterial

La HTA se caracteriza por la elevacion persistente de la PA, siendo el resultado del
gasto cardiaco y resistencia vascular periférica total. Esta condicion esta asociada con el
aumento de riesgos de eventos cardiovasculares, renales y cerebrales (6). Definida por lecturas
de >130/ >80 mmHg (16).
Prevalencia de la Hipertension Arterial

Segun la OMS, la prevalencia mundial de HTA es mas alta en la region del
mediterraneo oriental, con un 38%. En 2024, alrededor del 33% de la poblacion de 30 a 79
afios presentan HTA, de ellos, el 44% desconocia su condicidn, y solo el 23% mantenia la PA
controlado mediante tratamiento (1). En Ecuador la HTA afecta al 19,8% de la poblacion, con
menor prevalencia en mujeres (7,5%) que en hombres (11,2%). Ademas, se reporta que el 17%

presenta HTA no controlada y el 56% no recibe tratamiento farmacologico para su control (4).
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Clasificacion de la Hipertension Arterial

La toma precisa de la PA es primordial a la hora de determinar a qué categoria o
clasificacion se encuentra la persona, consigo ayuda a indicar el riesgo cardiovascular asociado:
Tabla 1

Categorias de la Presion Arterial en Adultos

PAS PAD
Categoria BP
Normal <120 mmHg y <80 mmHg
Elevado 120 a 129 mmHg y <80 mmHg
Hipertension
Etapa 1 130 a 139 mmHg y 80 a 89 mmHg
Etapa 2 >140 mmHg y >90 mmHg

Nota: Esta tabla excluye a las embarazadas (16)

Caracteristicas Clinicas de la Hipertension Arterial

La HTA se caracteriza por el aumento sostenido de la PA y suele permanecer
asintomatica durante varios afios. En su evolucion clinica puede presentar cefaleas, mareos,
visidn borrosa, palpitaciones y disnea, sintoma que reflejan dafio progresivo en 6rganos blancos
como el corazon, cerebro, rifiones y grandes vasos sanguineos (17)

En cuadros mas severos la HTA puede desarrollar hacia crisis hipertensivas,
clasificadas en urgencias (sin dafio agudo de o6rganos) y emergencias hipertensivas (con
afectacion organica severa). Dentro de estas ultimas se incluye la HTA maligna, se distingue
por presentar cifras mayores a 200/120 mmHg, caracterizada por hemorragias retinianas,
edema de pupila, encefalopatia hipertensiva, convulsiones y alteraciones visuales (18).
Intervencion Farmacologica en la Hipertension Arterial

El uso de farmacos en la HTA permite reducir y controlar la PA con el fin de prevenir
complicaciones cardiovasculares, cerebrales y renales. Segin las Guias Europeas de
Hipertension Arterial (ESH, 2023), el tratamiento se inicia habitualmente con farmacos como

diuréticos tiazidicos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),



25

bloqueadores de los receptores de angiotensina II (ARA-II), antagonistas del calcio o
betabloqueantes, seleccionados segun las caracteristicas clinicas del paciente (19).
Factores de Riesgo para la Hipertension Arterial

Existen diversos factores de riesgo que conllevan a desarrollar HTA e incluso pueden
llevar agravar esta condicidon en la poblacion, los factores de riesgo modificables incluyen
habitos como una alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol,
asi como el sobrepeso o la obesidad. En cambio, entre los factores no modificables se
encuentran los antecedentes familiares relacionados a la HTA, la edad mayor de 65 afios y
enfermedades asociadas como la diabetes mellitus o afecciones renales (1).

Anatomia del Sistema Cardiovascular

El aparato cardiovascular consiste en tres componentes relacionados: la sangre, el
corazon y los vasos sanguineos. La sangre es un tejido conectivo liquido que consiste en células
rodeadas por una matriz extracelular liquida, contribuye a la homeostasis del cuerpo, ayuda a
regular el pH, la temperatura corporal y provee proteccion contra las enfermedades a través de
la fagocitosis y la produccion de anticuerpos (15).

El corazon, estd formado por dos bombas separadas: un corazén derecho que bombea
sangre hacia los pulmones y un corazén izquierdo que bombea sangre a través de la circulacion
sistémica que aporta flujo sanguineo a los demas drganos y tejidos del cuerpo. A su vez, cada
uno de estos corazones es una bomba bicameral pulsatil formada por una auricula y un
ventriculo. Cada una de las auriculas es una bomba débil de cebado del ventriculo, que
contribuye a transportar sangre hacia el ventriculo correspondiente. Los ventriculos después
aportan la principal fuerza del bombeo que impulsa la sangre: 1) hacia la circulacion pulmonar
por el ventriculo derecho, o 2) hacia la circulacion sistémica por el ventriculo izquierdo (20).

Los vasos sanguineos son las arterias, las arteriolas, los capilares, las vénulas y las venas

(15). La funcion de las arterias consiste en transportar la sangre con una presion alta hacia los
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tejidos, motivo por el cual las arterias tienen unas paredes vasculares fuertes y unos flujos
sanguineos importantes con una velocidad alta. Las arteriolas son las ultimas ramas pequenas
del sistema arterial y actiian controlando los conductos a través de los cuales se libera la sangre
en los capilares (20).

La funciéon de los capilares consiste en el intercambio de liquidos, nutrientes,
electrolitos, hormonas y otras sustancias en la sangre y en el liquido intersticial. Las vénulas
recogen la sangre de los capilares y después se reunen gradualmente formando venas de tamafio
progresivamente mayor. Las venas funcionan como conductos para el transporte de sangre que
vuelve desde las vénulas al corazon. Como la presion del sistema venoso es muy baja, las
paredes de las venas son finas (20).

Los vasos sanguineos contribuyen a la homeostasia al proveer estructuras para el flujo
de sangre desde y hacia el corazon, cumplen una funcidén importante en el ajuste de la velocidad
y el volumen del flujo sanguineo (15).

Anatomia del Sistema Respiratorio

El aparato respiratorio estd formado por la nariz, la faringe, la laringe, la traquea, los
bronquios y los pulmones. Sus partes pueden clasificarse segun la estructura y la funcion (15).

De acuerdo con su estructura, estd formado por dos partes:

e Aparato respiratorio superior: incluye la nariz, la cavidad nasal, la faringe y

estructuras asociadas.

e Aparato respiratorio inferior: la laringe, la traquea, los bronquios y los pulmones

(15).
Desde el punto de vista funcional, el aparato respiratorio se divide en dos partes:
1) Zona de conduccion: formada por la nariz, la cavidad nasal, la faringe, la laringe, la
traquea, los bronquios, los bronquiolos y los bronquiolos terminales; su funcién es

filtrar, calentar y humedecer el aire y conducirlo hacia los pulmones
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2) La zona respiratoria: formada por tubos y tejidos ubicados dentro de los pulmones,
donde se produce el intercambio de gases. Incluye bronquiolos respiratorios, los
conductos y sacos alveolares y los alveolos, es el sitio principal de intercambio de gases
entre el aire y la sangre (15).
Funcion del Sistema Cardiovascular

El sistema cardiovascular consta de dos circuitos principales: la circulacion sistémica y
la circulacién pulmonar. Su funcion es proporcionar una circulacion sanguinea adecuada en
todo el cuerpo. La circulacion pulmonar permite la oxigenacion de la sangre, y la circulacion
sistémica permite que la sangre oxigenada y los nutrientes lleguen al resto del cuerpo (21).
Funcion del Sistema Respiratorio

La funcion del sistema respiratorio es extraer oxigeno del ambiente y proporcionarlo
para la respiracion aerdbica a nivel celular. El oxigeno se transporta a través de los alvéolos
hacia la red capilar, donde puede ingresar al sistema arterial y, finalmente, perfundir el tejido
(22).
Aptitud Cardiorrespiratoria

Se refiere a la capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio para suministrar
oxigeno a las mitocondrias del musculo esquelético para la produccion de energia necesaria
durante la actividad fisica (23).
Anatomia del Miembro Inferior

Osteologia De Miembro Inferior. El esqueleto de los miembros inferiores esta
constituido por dos segmentos: la cintura pélvica formada por dos huesos coxales, y la porcion
libre de cada miembro inferior formada por el fémur, la rotula (patella), la tibia, el peroné
(fibula) y los huesos del pie, a su vez estd conformado por los huesos del tarso: astragalo,

calcaneo, navicular, cuboides y tres cuneiformes, 5 metatarsianos y de los dedos (24)



28

Fisiologia De La Articulacion. Es el estudio de la funcién de las articulaciones,
aquellas estructuras que mantienen unidos entre si a los elementos 6seos, permitiéndoles
realizar los movimientos para los cuales estan dispuestos (25).

Articulaciones De La Cintura Pélvica.

Articulacion Sacroiliaca. La articulacion sacroiliaca es una articulacion sinovial plana,
que tiene poca movilidad. Las superficies articulares son irregulares y estan conformadas por
la cara auricular del sacro y la cara auricular del coxal. Estas dos superficies encajan
perfectamente y estdn rodeadas por una cépsula articular, que se inserta en los contornos de
¢éstas. La capsula estd reforzada por los ligamentos sacroiliacos anteriores, posteriores e
interdseos, y a distancia por los ligamentos iliolumbar, sacrotuberoso y sacroespinoso (24).

Articulacion De Coxofemoral. Conformada por el hueso coxal con el fémur. Por lo
general se la denomina articulacion de la cadera. Es una sinovial esferoidea, cotiloidea. Sélida,
estable y adaptada a sus funciones estaticas, posee sin embargo una notable movilidad (26).

Articulacion De Rodilla. Es una articulacion extensa que une el muslo a la pierna y
pone en contacto tres huesos: fémur, tibia y patela. Articulacion sinovial de tipo troclear,
compuesta por dos articulaciones: la femorotibial, que es bicondilea, y la femoropatelar, que
es una troclear (26).

Articulaciones De Pierna Y Pie.

Articulacion Tibioperonea. La articulacion tibioperonea corresponde al género de las
sinoviales planas. Sus superficies articulares estan conformadas por la cabeza del peroné y el
condilo lateral de la tibia (24).

Articulacion De Talo Crural. Es la articulacion del tobillo, es una sinovial y esta
formada por las siguientes superficies articulares: arriba, la superficie distal de la tibia,
cuadrilatera, y los maléolos peroneos y tibial, y abajo la cara superior del astragalo con la

troclea astragalina (24).
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Musculatura de Miembro Inferior

Musculos pelvi trocantéricos. Unen el hueso coxal al trocanter mayor. En nimero de
diez, se los divide en (26)

1. Musculos gliteos: mayor, medio y menor, a los cuales afiadimos el tensor de la
fascia lata. Si bien este Gltimo no se inserta en el fémur, completa el conjunto de los
gltuteos por adelante y tiene una accion importante en los movimientos del muslo
sobre la pelvis (26)

2. Musculos pelvi trocantéricos: piriforme, obturador interno, obturador externo,
gemelo superior, gemelo inferior y cuadrado femoral (26)

Musculos iliopsoas. Une al fémur, no solo con el coxal a través del iliaco, sino también

con la columna vertebral a través del psoas (26)

Musculos aductores del muslo. Pectineo, aductor mayor, aductor largo, aductor corto,
aductor minimo y gracil (24).

Misculos Del Muslo. Los musculos del muslo se agrupan en tres compartimientos
principales: el grupo anterior se compone del cuadriceps femoral (recto femoral, vasto interno,
vasto intermedio y lateral) sartorio e iliopsoas, del grupo posterior son los isquiotibiales (biceps
femoral, semimembranoso y semitendinoso) y los musculos de la parte interna los aductores
(24).

Miisculos De La Pierna. Estan divididos en tres compartimientos: un compartimiento
crural anterior en el que se encuentra los musculos tibial anterior, extensor largo del dedo
gordo, extensor largo de dedos y tercer peroneo, un compartimiento crural lateral que se hayan
los musculos peroneo largo y corto y un compartimiento crural posterior en el que se subdivide
en musculos superficiales compuesto por el triceps sural (gastrocnemios y soleo) y plantar, y
los musculos profundos compuestos por el popliteo, flexor largo de los dedos, tibial posterior

y flexor largo del dedo gordo (24).



30

Musculos Del Pie. Los musculos propios del pie son aquellos cuyos vientres
musculares se encuentran dentro del pie. Se agrupan en diferentes regiones: la region dorsal
del pie encontramos los musculos; extensor corto de los dedos y extensor corto del dedo gordo
y en la region plantar, que a su vez se divide en tres grupos: medial, musculos del dedo gordo,
abductor, el flexor corto y aductor del dedo gordo; lateral, musculos el abductor, el flexor corto
y el oponente del quinto dedo, y medio, musculos los cuales son el flexor corto de los dedos,
el musculo cuadrado plantar, lo lumbricales e interdseos (26).

Fisiologia de la Contraccion Muscular

El concepto fisiologico de la contraccion muscular se basa en dos variables: longitud y
tension. La tension muscular puede producirse sin cambios en su longitud. Al finalizar la
contraccion muscular, se produce la relajacion muscular, que es el retorno de las fibras
musculares a un estado de baja tension (27).

Tipos de Contraccion Muscular

Isométrica. Existe un cambio en la tension muscular pero sin modificar su longitud
(27).

Isotonica. Presenta una tension muscular constante con cambios en la longitud
muscular (27).

Concéntrica. Se caracteriza por una tension muscular suficiente para soportar la carga,
donde el musculo se contrae y acorta (27).

Excéntrica. Sucede cuando el musculo trabaja para desacelerar una articulacion al final
de un movimiento, en lugar de tirar de ella en la direccion de la contraccion (27).

Fuerza

Es la capacidad para generar tension bajo determinadas condiciones definidas por la

posicion del cuerpo, el movimiento en que se aplica la fuerza, el tipo de activacion de

contraccion muscular y la velocidad de movimiento (28).
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Tipos de Fuerza

Fuerza Maxima Isométrica. Cuando el sujeto realiza una contraccién voluntaria
maxima contra una resistencia insalvable, es decir, la resistencia externa y la fuerza interna
producida tienen la misma magnitud (28).

Fuerza Maxima Excéntrica. Se manifiesta cuando la maxima capacidad de
contraccion muscular se opone ante una resistencia que se desplaza en sentido opuesto al
deseado por el sujeto. En este caso la fuerza expresada depende de la velocidad a la que se
produce la contraccion excéntrica (28).

Fuerza Maxima Concéntrica. La tension es generada de forma méaxima, en el mismo
sentido deseado por el sujeto. En ella, la fuerza muscular interna supera la resistencia a vencer
(28).

Fuerza Dinamica Maxima. La fuerza dindmica médxima se refiere al angulo que
produce el movimiento por una minima velocidad de desplazamiento, que suma las fases;
concéntrica y excéntrica (28).

Fuerza Explosiva. La habilidad del sistema neuromuscular para desarrollar una alta
velocidad de accion o para crear una fuerte aceleracion en la expresion de fuerza (28).

Fuerza Elastico-Explosiva. La velocidad de accion o aceleracion debe asociarse junto
al componente elastico que actia por efecto del estiramiento previo. En este caso, la capacidad
contractil y el mecanismo nervioso de reclutamiento y sincronizacion influyen menos, puesto
que parte del rendimiento se debe a la elasticidad (28).

Fuerza Elastico-Explosiva-Reactiva. En este tipo de fuerza interviene un relevante
efecto de facilitacion neuronal generado por el reflejo miotatico, propio del ciclo del
estiramiento acortamiento (CEA), el cual ocurre de forma rdpida y una transicion lenta (28).

Fuerza Resistencia. Es la capacidad de realizar un trabajo sostenido en el tiempo, con

una elevada tolerancia a la fatiga y sin alterar significativamente la técnica del gesto (28).
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Fuerza Absoluta. Es la fuerza que un sujeto puede producir independientemente de su
peso corporal (28).

Fuerza Relativa. Es la fuerza producida en relaciéon a su peso corporal (28).
Actividad Fisica

La OMS describe la actividad fisica como cualquier movimiento del cuerpo generado
por los musculos esqueléticos que implica un gasto energético. Este concepto abarca todo
movimiento, ya sea durante el tiempo libre, traslados diarios o como parte de las labores
ocupacionales y domésticas (29)
Sentadilla Isométrica contra la pared

La sentadilla isométrica contra la pared se caracteriza por ser un ejercicio de tipo
isométrico en el que hay una contraccion muscular sin cambios en la longitud del musculo ni
movimiento observable en la articulacion. Para la ejecucion del ejercicio el participante coloca
la espalda contra la pared con los pies paralelos y separados a la anchura de los hombros y que
luego descendieran hasta alcanzar un dngulo definido en la articulacion de la rodilla (30)
Actividad Fisica en Hipertension Arterial

Una revision sistemadtica y metaandlisis realizada en 18 paises de ingresos medios y
bajos, encontré6 que las intervenciones con actividad fisica condujeron a una reduccion
promedio de -7,70 mmHg en la PAS y -3,60 mmHg en la PAD en comparacién con grupos
control (31). Reforzando la recomendacion de programas de diferentes tipos de ejercicio sean
parte integral del tratamiento no farmacologico de la HTA, en relacion con el cambio de estilo
de vida y seguimiento clinico.
Actividad Fisica en Bomberos

Los bomberos recién reclutados generalmente exhiben niveles mas altos de condicion
fisica y mejor salud al inicio de sus carreras. Sin embargo, estos estandares y niveles de salud

y condicion fisica a menudo disminuyen a lo largo de su servicio, al no cumplir con los niveles
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recomendados de actividad fisica aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas e incidentes
cardiacos durante las llamadas de emergencia para bomberos, afectando directamente las tareas
ocupacionales y salud en general (32)
Ejercicio Terapéutico

El ejercicio terapéutico se define como un conjunto de intervenciones basadas en el
movimiento, que buscan disminuir la discapacidad y potenciar tanto la capacidad funcional
como la condicidn fisica de las personas. Su aplicacion se extiende tanto a la prevencion como
a la rehabilitacion de multiples afecciones, incluyendo trastornos de tipo neurologico,
cardiorrespiratorio y musculoesquelético (33).
Ejercicio en Hipertension Arterial

La evidencia reciente demuestra que la eficacia del ejercicio en la HTA depende del
tiempo y la modalidad empleada, de manera que un estudio en pacientes con HTA estadio 1
indican que el tiempo minimo efectivo de ejercicio puede ser suficiente para inducir efectos
hipotensores (34). Por otro lado, se mostré que acumular alrededor de 150 minutos semanales
de ejercicio de intensidad moderada produce descensos significativos de la PAS y PAD
relacionandolos con niveles mas bajos de PA (35).
Actividad Fisica en el Estrés Laboral

El estrés laboral produce un deterior6 de la salud fisica y mental, desarrollando consigo
depresion y enfermedades cardiovasculares. La combinacién de la actividad fisica de tipo
moderada a vigorosa y el ejercicio regular, realizada durante y fuera del horario laboral
muestra; menor estrés percibido, mejora la recuperacion emocional y aumenta la capacidad de
afrontamiento, en comparacion a quienes son fisicamente inactivos (36), por lo tanto, la

actividad fisica actuara como un modulador protector frente al estrés ocupacional.
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Estrés Laboral en Hipertension Arterial

El estrés laboral se ha convertido en un factor de riesgo de la HTA. Una revision
realizada en trabajadores de la Africa, quienes fueron expuestos a altos niveles de estrés
ocupacional, se les asocia con mayor riesgo de desarrollar HTA, debiéndose a dos factores la
activacion sostenida del sistema simpatico y el aumento cronico de la PA. Ademas, se resalta
el desconocimiento de los trabajadores sobre su HTA y la necesidad de implementar estrategias
de prevencion y manejo del estrés en el entorno laboral (37).
Estrés laboral y Ejercicio en Bomberos

El estrés laboral en bomberos surge principalmente de la exposicion a eventos
traumaticos, las altas demandas organizacionales, los turnos prolongados y las exigencias
fisicas del trabajo, factores que incrementan la carga psicologica (38). Por otro lado, la
evidencia indica que bomberos fisicamente activos presentan hasta un 50% menos riesgo de
estrés laboral (39), demostrando que el ejercicio funciona como un mecanismo de protector
ante las demandas propias de la profesion.
Cuerpo de Bomberos de Ibarra

El Cuerpo de Bomberos de Ibarra es una institucion dedicada a la seguridad y asistencia
ciudadana, conformada por profesionales capacitados para responder a emergencias y proteger
a la comunidad. Su trabajo se sustenta en valores como la voluntad de servicio, la abnegacion,
la disciplina, la honestidad, el respeto y el trabajo en equipo, lo que refuerza su compromiso

ético y su rol como referente de atencion y prevencion en el canton Ibarra (40).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Diseiio y tipo de Investigacion
Diserio de la Investigacion

Cuasiexperimental. Hace referencia a un disefio de investigacion en el cual “se
seleccionan grupos que ya existen naturalmente o se utilizan grupos que se dividen segun algin
criterio preexistente por el investigador. Se aplica una intervencion o tratamiento a uno o mas
grupos y se mide el efecto resultante”(41). En el presente estudio, se aplicd un protocolo de
sentadilla isométrica durante 12 semanas, tras lo cual se evaluaron las variables como la presion
arterial, fuerza en miembro inferiores, actividad fisica y nivel de estrés percibido para obtener
datos para la investigacion, en una poblacion a conveniencia a criterio del investigador.

Cohorte Longitudinal. Los disenos longitudinales son aquellos que “recaban datos en
diferentes puntos del tiempo para realizar inferencias acerca de la evolucion del problema de
investigacion o fendmeno, sus causas y sus efectos”(42). En este estudio se recolectd
informacion sobre las variables de interés; presion arterial, fuerza en miembros inferiores, nivel
de actividad fisica y estrés percibido, en dos tiempos, definidos como: etapa inicial y etapa
final, posterior al protocolo de intervencion.
Tipos de Investigacion

Cuantitativo. Se define por la “rrecopilacion sistematica de informacion que puede ser
cuantificada, seguida de un analisis riguroso mediante técnicas estadisticas, se distingue por su
énfasis en la medicién y el andlisis numérico de datos”(41).

Descriptivo. Este tipo de investigacion “tienen como finalidad especificar propiedades
y caracteristicas de conceptos, fendmenos, variables o hechos en un contexto

determinado”(42).
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
Meétodo de Recoleccion de Datos

Método Deductivo. Se relaciona con las “conclusiones estableciéndose a partir de
generalizaciones, discerniendo las ideas a profundidad para posterior lograr obtener un enfoque
mas amplio” (43).

Método Estadistico. Permite “a los investigadores recopilar, analizar y comprender
datos de manera cientifica y replicable. Esta contribucion a la generacion de conocimiento y la
toma de decisiones se refleja a lo largo de diferentes etapas de la investigacion(44).

Método Bibliografico. “Este método es considerado cualitativo, porque consiste en la
revision de cada uno de los materiales bibliografico existente, en cuanto al tema que relaciona
la idea principal de la investigacion ya que se obtiene de fuente confiable” (45).

Técnicas

La Encuesta. “Se define como un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion que recopila y analiza datos de una muestra representativa de una poblacion mas
amplia. Este proceso tiene como objetivo explorar, describir, predecir y/o explicar diversas
caracteristicas” (46).

Instrumentos

Ficha de Datos Generales del Paciente. La ficha de datos generales del paciente
permitid recolectar informacion sociodemografica y clinica esencial, como edad, género, etnia,
peso, talla, IMC, consumo de alcohol y tabaco. Su finalidad fue caracterizar a la poblacion
participante en el estudio y establecer posibles factores que influyen en la respuesta a la
intervencion. A su vez registra valores iniciales de presion arterial, fuerza en miembro inferior,
nivel de actividad fisica y estrés percibido. Esta informacion sirvié como base para el analisis
estadistico y la comparacion de resultados antes y después del protocolo de sentadilla

isométrica Ilustracion 6.
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Tensiometro Digital. El monitor de PA de brazo automatico HEM-7122, utiliza un
método oscilométrico de medicion de la PA y el pulso en pacientes adultos. Esté disefiado para
su uso en el hogar y cuenta con caracteristicas como inflado automatico, pantalla digital LCD
y memoria para almacenar lecturas anteriores. El brazalete se adapta a circunferencia de brazo
entre 22 y 42cm, lo que hace adecuado para la mayoria de los adultos. Este modelo indica una
precision en la PA de +3mmHg y el pulso de 5% de la lectura de pantalla (47) Ilustracion
13.

Diversos monitores de presion arterial OMRON clinicamente validados, han
demostrado tener una sensibilidad del 95%, una especificidad del 98% y una precision del 97%
y una especificidad del 95.9% (48).

Talla. Es una medicion antropométrica que permite determinar la estatura de un
individuo desde la planta de los pies hasta el vértex de la cabeza en posicion erguida. Un
instrumento comin para medir la altura del paciente es el estadimetro, el cual consta de una
regla vertical y un cabezal horizontal deslizante que se coloca sobre la cabeza para registrar la
medida de la talla (49).

Estudios recientes han demostrado una alta fiabilidad del estadimetro estandar con un
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0,99 (50). En el presente estudio se utilizd un
estadimetro portatil de pared marca Knowledge and Innovation (K&I), con una capacidad
maxima de medicion de 2m, para registrar la talla de los participantes Ilustracion 11.

Peso. Para la medicion del peso corporal se utilizo una bascula digital Pacific Club, con
una precision de = 0,1Kg y una capacidad maxima de 180Kg. Durante la evaluacion, el
participante permaneci6é de pie sobre la bascula, sin realizar movimiento ni apoyo externo,
distribuyendo el peso equitativamente entre ambos pies. Los valores se registraron en

kilogramos (kg) (51) Ilustracion 12.
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indice de Masa Corporal (IMC). Se define como un indicador antropométrico el cual
se ha utilizado para evaluar el estado nutricional en adultos. Se calcula a partir de la relacion
entre el peso corporal en kilogramos y la talla en metros al cuadrado (kg/m?). Para su obtencion,
el peso y la talla se miden mediante instrumentos antropométricos adecuados (52). En el
presente estudio, el IMC de los participantes se obtuvo mediante la medicion directa del peso
y la talla realizada por el investigador.

El IMC permite clasificar a la poblacion de manera sencilla y no invasiva de acuerdo
con su estado nutricional. Se establecen cuatro categorias: estado de bajo peso o desnutricion
(<18,5 kg/m 2); IMC normal (18,5-<25,0 kg/m ?); estado de sobrepeso (25,0-<30,0 kg/m ?); y
personas con obesidad >30,0 kg/m 2, esta Gltima se puede subcategorizar seglin su gravedad
(52). Estudios de validacion han demostrado una adecuada concordancia entre las mediciones
utilizadas para su calculo, reportdndose un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0.81
para el IMC, lo que indica una buena fiabilidad de este indicador antropométrico (53).

Dinamémetro Activ-5. Es un dinamémetro portatil que mide la fuerza maxima
generada por un grupo muscular especifico, los resultados obtenidos se envian a través de
Bluetooth hacia un teléfono inteligente mediante una aplicaciéon moévil. El dispositivo presenta
una capacidad maxima de 90Kg, una precision de (0,635Kg +5% de la fuerza aplicada) y un
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) superior a 0,91 (54). Estos resultados sugieren que
el Activ5 es una herramienta valida y confiable para la evaluacion de la fuerza muscular
isométrica méaxima Ilustracion 10.

Goniémetro. Es un instrumento que ayuda a evaluar clinicamente el rango de
movimiento (ROM), pardmetro fundamental para analizar la funcionalidad del movimiento y
la movilidad de las articulaciones del cuerpo humano. El gonidémetro universal es un
dispositivo portatil compuesto por dos brazos: uno fijo y otro movil, que permiten determinar

el angulo de movimiento articular (55) Ilustracion 14.
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Se ha demostrado una alta fiabilidad de este instrumento, reportandose coeficientes de
correlacion intraclase (ICC) cercanos a 0,99 (55), lo que respalda su utilizacion como
herramienta complementaria para la medicion del movimiento articular.

Cuestionario Global Sobre el Nivel de Actividad Fisica (GPA-Q). Este cuestionario
fue desarrollado por la OMS con la finalidad de evaluar el nivel de actividad fisica en adultos
durante una semana tipica. Consiste de 16 preguntas que abarca varios componentes de la
actividad fisica, como la intensidad, la duracion y la frecuencia, y evalta tres dominios:
actividad fisica ocupacional, actividad fisica relacionada con el transporte y actividad fisica
durante el tiempo libre o discrecional (56) Ilustracion 7.

Los resultados se expresan en minutos por semana de actividad fisica moderada o
vigorosa, y se clasifican en tres niveles: bajo, moderado y alto. En un estudio menciona la
confiabilidad del instrumento con un o de Cronbach de 0,83-0,96 ¢l cual indica una excelente
consistencia interna para una escala o cuestionario (57).

Escala de Estrés Percibido (PSS-14). La Escala de Estrés Percibido en su version de
14 items (PSS-14), instrumento ampliamente aceptado internacionalmente para la medicion del
estrés psicologico en poblacion adulta. La PSS-14 evalua la percepcion subjetiva de
imprevisibilidad, falta de control y sobrecarga frente a las demandas de la vida durante el ultimo
mes, mediante una escala tipo Likert de cinco puntos (58).

Diversos estudios de validacion y revisiones de consenso en psicometria han
demostrado que la PSS-14 presenta adecuada consistencia interna, con valores del alfa de
Cronbach de 0.85(58), lo que confirma su fiabilidad y reproducibilidad en contextos clinicos,

ocupacionales y poblaciones sometidas a altos niveles de estrés laboral Ilustracion 8.
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Preguntas de investigacion

(Cudl es la caracterizacion de los sujetos en cuanto edad, e indice de masa corporal
(IMC)?

(En qué consiste el protocolo de ejercicio mediante una sentadilla isométrica en pared
con intensidades progresivas en pacientes con hipertension arterial?

(Qué cambios se evidencia en la presion arterial, fuerza de miembros inferiores, nivel
de la actividad fisica y nivel de estrés percibido luego de la intervencion con sentadilla

isométrica?



Matriz de operacionalizacion de variables
Tabla 2

Variables de Caracterizacion
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Tipo de
Variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Tiempo que ha vivido una
Cuantitativa Promedio de ]
Edad Edad Mayor a 18 afios persona u otro ser vivo hasta el
Continua edad
momento que se considera (59).
Bajo peso <18.5 Kg/ m?
Ficha de datos
18.5-24.9 Kg/
i Peso normal general del Este indice es un marcador
Indice de masa Cualitativa Masa corporal en m? . o
paciente indirecto de la grasa. Las
corporal Ordinal relacion conel ~ Sobrepeso 25-29.9 Kg/ m?
categorias del IMC varian en
IMCO) Politomica peso y talla Obesidad I 30-349 Kg/ m? i
funcion a la edad y género (60).
Obesidad 11 35-399 Kg/ m?
Obesidad I1I >40 Kg/ m?




Tabla 3

Variables de Interés
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Tipo de
Variables P Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Valores de
>130->140/ La tension arterial se genera por la
presion arterial )
mmHg Tensiémetro fuerza de la sangre que empuja las
Cuantitativa Promedio de la  sistdlica
Presion arterial Digital paredes de los vasos sanguineos
Continua presion arterial  Valores de i
OMRON (arterias) cuando el corazon
presion arterial >80/ >90 mmHg
bombea (1).
diastolica
Promedio del La fuerza isométrica maxima
valor de la fuerza ocurre cuando un musculo aplica su
Fuerza en cuadriceps maxima fuerza contra una
Cuantitativa Valores de Dispositivo ) o ) ]
isométrica 0-90Kg resistencia fija e inamovible, sin
Continua fuerza Promedio valor Activ5 ) o ] ]
maxima producir movimiento articular y sin
de la fuerza en
restricciones en la duracion de la
isquiotibiales .
aplicacion de la fuerza (61).
Nivel alto de AF >1500 MET La OMS define la actividad fisica
Cuantitativa Nivel de Cuestionario
Actividad fisica ) o ) Nivel moderado como todo movimiento corporal
Continua actividad fisica 600 a 1500 MET Global de la

de AF

producido por los musculos
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Actividad Fisica esqueléticos que requiere consumir
Nivel bajo de AF <600 MET
(G-PAQ) energia (29)
Estrés elevado 26-56 Es aquello que afecta a las personas
Estrés moderado 20-25 en el ambito laboral o en su
Escala de Estrés ) ) )
Cuantitativa Nivel de estrés ocupacion, tras sufrir presiones y
Estrés Laboral Percibido (PSS- ) ) ]
Continua percibido exigencias laborales excesivas para
Estrés bajo 0-19 14)

las que no cuentan con los recursos

necesarios (62).
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Participantes
Poblacion Investigada.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 168 bomberos activos pertenecientes
al Cuerpo de Bomberos de Ibarra. Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion,
el estudio quedo conformado inicialmente por 27 participantes HTA cabe mencionar que al
finalizar el protocolo la poblacion quedo establecida por 21 bomberos activos de sexo
masculino debido a la salida de participantes por motivos laborales.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion.

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes diagnosticados hipertension categorizados en bajo riesgo.

e Pacientes con hipertension grado 1 con cifras de PAS 130-139mmHg y PAD 85-

89mmHg.

e Pacientes con hipertension grado 2, sin manejo farmacoldgico con cifras de PAS

mayor a 140mmHg y PAD mayor a 90mmHg.

e Pacientes que pertenezcan al Cuerpo de Bomberos de Ibarra.

e Pacientes sin dolor articular en miembros inferiores.

e Edad mayor a 18 afios.

Criterios de Exclusion.

e Pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion.

e Pacientes embarazadas o en estado de lactancia.

e Pacientes con HTA secundaria.

e Pacientes con HTA con manejo farmacolégico.

e Pacientes con dolor a nivel de rodilla que limite la actividad fisica.

e Pacientes con enfermedades osteoarticulares severas.
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e Pacientes con antecedentes de eventos cardiovasculares mayores.
Criterios de Salida.
e Motivos de salud no relacionados con el protocolo de intervencion.
e Lesiones musculoesqueléticas ajenas al estudio.
e Retiro voluntario debido a la falta de disponibilidad de tiempo y compromisos

laborales.

Procedimiento y analisis de datos
Metodologia de la Intervencion

Etapa Inicial. Se reuni6 a la poblacion de estudio para socializar el objetivo de la
investigacion y el protocolo planteado. Posteriormente, se selecciono a los participantes en base
a los criterios de inclusion establecidos. Para confirmar su condicion de HTA se realizaron
mediciones de la PA a la misma hora del dia durante 3 dias consecutivos. A cada participante
seleccionado se le explico sobre el consentimiento informado, tras lo cual se obtuvo su firma
Ilustraciones 5y 15.

Posterior a ello se completd la ficha de datos generales del paciente que incluyo:
nombres, edad, fecha de nacimiento, numero de cédula, género, etnia, nivel de educacion,
ocupacion, consumo de alcohol y tabaco. Se registro la estatura con el estadiometro de pared y
el peso con la balanza digital con el fin de calcular el IMC.

Para la medicion de 1a PA el participante permanecid en posicion sedente, con la espalda
apoyada y los pies en contacto completo con el suelo, evitando cruzar las piernas. El brazo
evaluado se coloco apoyado sobre una superficie firme a la altura del corazén, con la palma de
la mano hacia arriba y los musculos relajados. Se solicito al participante mantener reposo, sin
hablar, ni realizar movimientos. La medicion de la PA se efectud en dos ocasiones con un

intervalo de 30 segundos Ilustracion 16.
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La valoracion de la fuerza muscular de los miembros inferiores se realizé mediante el
dinamometro ActivS. La fuerza de cuadriceps se evalud en ambas extremidades inferiores
mediante tres intentos por cada lado. Los participantes se colocaron en posicion sedente, con
la espalda apoyada en el respaldo de la silla, rodillas flexionadas a 90° y pies completamente
apoyados en el suelo. Se indico a los participantes ejercer presion sobre el dinamdmetro
unicamente con su talon, evitando elevar la punta del pie, despegar la cadera del asiento,
flexionar el tronco o realizar movimientos compensatorios que pudieran alterar los resultados
de la medicion.

Para la evaluacion de la fuerza de los isquiotibiales se mantuvo la misma posicion
inicial, colocando el dinamémetro en la region posterior del talon y solicitando ejercer una
presion hacia atras, manteniendo la contraccion isométrica durante la medicion.

Posteriormente, se indico a los participantes realizar una sentadilla isométrica en pared
a 95° durante 120 segundos para determinar el nivel inicial de entrenamiento: quienes
completaron el tiempo iniciaron en el nivel 2 (125° de flexion de rodilla) y quienes no, en el
nivel 1 (135°).

Finalmente, esta evaluacion inicial incluy6 la aplicacion del cuestionario global de
actividad fisica (G-PAQ), y el cuestionario de estrés percibido (PSS-14).

Intervencion con sentadilla isométrica. El protocolo de intervencion consistio en un
programa de sentadilla isométrica en pared de 12 semanas, mediante una progresion por
niveles. En cada cambio de nivel, se verificd y enseid a los participantes la correcta adopcion
de la posicion de acuerdo con el dngulo articular establecido, empleando un goniémetro como
instrumento de medicidn para garantizar la precision en la ejecucion del ejercicio. Ademas, se
efectuaron visitas de seguimiento para supervisar la correcta ejecucion del ejercicio y reforzar

las indicaciones del protocolo. Como parte del control del protocolo, los participantes enviaron
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registros audiovisuales (fotografias o videos) de la realizacién del ejercicio, los cuales
permitieron verificar la técnica y el cumplimiento del protocolo.

El protocolo inici6 con los niveles 1 (135° de flexion de rodilla) y 2 (125° de flexion de
rodilla), durante las primeras 4 semanas, cada uno con una duracion de dos semanas, con una
frecuencia de tres sesiones semanales, cuatro series por sesion, dos minutos de trabajo y dos
minutos de descanso.

Posteriormente, en las dos semanas siguientes se implemento el nivel 3 (115° de flexion
de rodilla) manteniendo el mismo nimero de series por sesion, tiempos de trabajo y descanso,
pero con una frecuencia de dos sesiones por semana. Luego se aplicé el nivel 4 (105° de flexion
de rodilla) con una duracion de dos semanas, conservando las mismas caracteristicas del nivel
anterior.

En las ultimas cuatro semanas del protocolo, se trabajo una semana en el nivel 4 (105°
de flexion de rodilla) y durante las tres tiltimas semanas en el nivel 5 (95° de flexion de rodilla)
con una frecuencia de una sesidon semanal, conservando el mismo niimero de repeticiones,
tiempos de trabajo y descanso.

Etapa Final. La evaluacion final se realiz6 al culminar los cinco niveles del protocolo,
es decir, a las 12 semanas de intervencion, aplicando los mismos parametros e instrumentos
establecidos en la etapa inicial, registrando los valores obtenidos en la ficha de registro de
examen fisico por etapa Ilustracién 9.

Anadlisis de Datos

Tras haber obtenido los datos mediante los instrumentos aplicados en el presente
estudio se procedid a realizar una base de datos en Microsoft® Excel® para Microsoft 365
MSO (16.0.14332.20848) 64 bits, para posteriormente describir la variable cualitativa indice
de masa corporal IMC mediante frecuencias y porcentajes, las variables cuantitativas; edad,

presion arterial, fuerza en cuadriceps e isquiotibiales, nivel de actividad fisica y estrés
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percibido, valores de la media (M), desviacion estandar (%), diferencia entre medias (A),
valores maximos (Méx.) y valores minimos (Min.), dividida en dos tiempos de evaluacion:
inicial y final.

La estadistica inferencial se realizo con ayuda del programa paquete estadistico en el
cual se iniciara con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk seleccionada debido al tamafio
de la poblacion, donde se buscara la diferencia entre las intervenciones; para los datos no
paramétricos se utilizé la prueba de Wilcoxon, para las variables como la presion arterial
sistolica, presion arterial diastdlica, y el nivel de actividad fisica. En los datos paramétricos se
emple6 la prueba de t Student para muestras relacionadas, en las variables de fuerza de
cuadriceps, fuerza de isquiotibiales y el estrés percibido, con el fin de determinar diferencias
estadisticamente significativas entre los dos tiempos de evaluacion.

Marco Legal y Etico

La investigacion estd sustentada de acuerdo con la Constitucion de la Republica del
Ecuador, la Ley Organica de Salud, la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, el Plan
de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025 — 2029 y la Declaracion de Helsinki.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir" (63)

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion

a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud

sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (63).

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social” (63).

Ley Organica de Salud

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

con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”(64).

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos
de vida saludables™ (64).

Art. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:” (64).

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones

y servicios de salud;
[...]
d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas

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

f) Tener una historia clinica tnica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella

contenida y a que se le entregue su epicrisis;

h) 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;

1) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
exdmenes diagnodsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso
de emergencia o urgencia en que peligre su vida (64).

Ley Orgdnica de Proteccion de Datos Personales

Art. 4.-Términos y definiciones. - Para los efectos de la aplicacion de la presente Ley
se establecen las siguientes definiciones: anonimizacion, base de datos o fichero,
consentimiento, dato personal, datos relativos a salud, datos sensibles, delegado de proteccion
de datos, destinatario, elaboracion de perfiles, encargado del tratamiento de datos personales,

fuente accesible al publico, responsable de tratamiento de datos personales, titular,



51

transferencia o comunicacion, tratamiento, vulneracion de la seguridad de los datos personales
(65).

Art. 5.- Integrantes del sistema de proteccion de datos personales. - Son parte del
sistema de proteccion de datos personales, los siguientes:

1) Titular;

2) Responsable del tratamiento;

3) Encargado del tratamiento;

4) Destinatario;

5) Autoridad de Proteccion de Datos Personales; vy,

6) Delegado de proteccion de datos personales (65).

Art. 8.- Consentimiento Se podran tratar y comunicar datos personales cuando se
cuente con la manifestacion de la voluntad del titular para hacerlo. El consentimiento sera
valido, cuando la manifestacion de la voluntad se:

1) Libres, es decir, cuando se encuentre exenta de vicios del consentimiento

2) Especifica, en cuanto a la determinaciéon concreta de los medios y fines del

tratamiento

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

derecho por el titular (65).

El consentimiento podra revocarse en cualquier momento sin que sea necesaria una
justificacion para lo cual el responsable del tratamiento de datos personales establecera
mecanismos que garanticen celeridad, eficiencia, eficacia y gratuidad, asi como un
procedimiento sencillo, similar al proceder con el cual recabo el consentimiento (65).

Art. 39.-Proteccion de datos personales desde el disefio y por defecto.-Se entiende
a la proteccion de datos desde el disefio como el deber del responsable del tratamiento de tener

en cuenta, en las primeras fases de concepcion y disefio del proyecto, que determinados tipos
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de tratamientos de datos personales entrafian una serie de riesgos para los derechos de los
titulares en atencion al estado de la técnica, naturaleza y fines del tratamiento, para lo cual,
implementard las medidas técnicas, organizativas y de cualquier otra indole, con miras a
garantizar el cumplimiento de las obligaciones en materia de proteccion de datos, en los
términos del reglamento (65).

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029

Eje Social: Objetivo 1.- “Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la
poblacion, para garantizar el goce efectivo de los derechos y la reducciéon de las
desigualdades”(66).

Eje Social: Objetivo 1-Politica 1.3: “Mejorar la prestacion de los servicios de salud
de manera integral y con calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos
en situacion de vulnerabilidad” (66).

Estrategias.

a. “Promover la salud y el bienestar de la poblacion a lo largo del curso de vida, con

un enfoque de equidad, a través de la consolidacion de entornos, comunidades y habitos

saludables” (66).

[...]

d. “Promover la formacion continua de los profesionales de la salud” (66).

e. “Impulsar la investigacion y el desarrollo de tecnologias sanitarias y la incorporacion

de servicios de la medicina tradicional y comunitaria” (66).

Eje Social: Objetivo 1-Politica 1.4: “Fortalecer la prevencion y control de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, incluyendo vigilancia sanitaria e
implementacion de sistemas de calidad en los servicios de salud” (66).

Estrategias.
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a. “Disefiar e implementar acciones para la prevencion, diagnostico y tratamiento

oportuno de enfermedades transmisibles y no transmisibles” (66).

Declaracion de Helsinki

Los principios propuestos aseguran que el estudio se realice con responsabilidad,

integridad y compromiso con los derechos humanos.

Principios Generales.

e “Lainvestigacion médica con participantes humanos estd sujeta a estandares éticos
que promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud
y sus derechos”(67).

e “El propdsito 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” (67).

e “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 meédico u otro investigador y nunca en los participantes de la
investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento” (67).

e “La investigacidon con participantes humanos debe tener un disefio y ejecucion
cientificamente sélidos y rigurosos que tenga la probabilidad de producir
conocimientos confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la
investigacion. La investigacion debe cefiirse a los principios cientificos

generalmente aceptados y basarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
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cientifica, otras fuentes relevantes de informacion y experimentos adecuados de
laboratorio y con animales, segiin corresponda” (67).

e “Eldisefio y la realizacioén de toda investigacion médica con participantes humanos
deben describirse y justificarse claramente en un protocolo de investigacion” (67).

e “El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la
autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque
puede ser apropiado consultar a familiares o representantes de la comunidad,
ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en una
investigacion a menos que ella acepte libremente” (67).

Consentimiento Informado

En la presente investigacion se proporciond el consentimiento informado a cada
participante con el fin de que su colaboracion sea voluntaria y basada en un conocimiento
adecuado sobre la intervencion. Este proceso permitio respetar la decision de cada participante
que formo parte del estudio. A través de este documento se les explicod con claridad en qué
consistia la investigacion, los pardmetros evaluados, el tiempo estimado de participacion, los
posibles beneficios y riesgos del proyecto en caso de existir (68).

Asimismo, se inform6 que los datos recolectados serian tratados con estricta
confidencialidad y utilizados unicamente con fines académicos y cientificos, de acuerdo con
los principios éticos para la investigacion en seres humanos establecidos. Por otro lado, la firma
del consentimiento informado expresa la aceptacion voluntaria del protocolo y del tiempo de
intervencion, ademas, que el participante podia retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusion alguna, tal como lo establecen los principios éticos para la investigacion en seres

humanos descritos en la Declaracion de Helsinki (67).
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION
Edad

Tabla 4

Caracterizacion Segun la Edad

Estadisticos descriptivos Edad
M 42,14+ 8
Min. 29
Max. 57

M: media; +: desviacion estandar

El estudio se realizo en 21 participantes, bomberos hombres, con una edad promedio
de 42,14 afios, con una desviacion estandar de (£) 8, con edad minima de 29 afios y una maxima
de 57 anos, lo que indica que la muestra estuvo conformada por adultos en etapa media de la
vida.

Los resultados obtenidos se alinean con lo reportado por Khaja et al., en Estados
Unidos, donde la edad media de los participantes masculinos fue de 41,9 = 9,2 (69)
evidenciando una distribucion etaria comparable a la observada en nuestra poblacion de
estudio. Este paralelismo resulta relevante, ya que Khaja et al. documentaron que la prevalencia
de hipertension aumenta significativamente con la edad entre los bomberos, pasando de
aproximadamente 45% en el grupo de 20-29 afios a mas del 77 % en el grupo de 5059 afios
(69). Esto respalda que el grupo etario predominante en nuestro estudio corresponde a una
etapa de mayor riesgo para el desarrollo de hipertension, en concordancia con la evidencia

disponible para esta poblacion ocupacional.
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Indice de Masa Corporal (IMC)
Tabla §

Caracterizacion de la Muestra Segiin el Indice de Masa Corporal (IMC) Inicial

IMC Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Bajo peso 0 0
Normal 0 0
Sobrepeso 12 57,1
Obesidad I 6 28,6
Obesidad 11 2 9,5
Obesidad 111 1 4.8

Total 21 100,0

En relacion con la caracterizacion de la poblacion segun el indice de masa corporal
(IMC), se observo que el 57,1% de los participantes (n = 12) se clasificd en la categoria de
sobrepeso, mientras que el 28,6% (n = 6) presentd obesidad grado I, el 9,5% (n = 2) obesidad
grado Il y el 4,8% (n = 1) obesidad grado III. No se registraron sujetos con bajo peso ni con
IMC dentro del rango normal.

Los resultados concuerdan con investigaciones previas realizadas en bomberos. Una
revision sistematica y metaanalisis realizada por Beckett et al. reportdé una prevalencia
agrupada de sobrepeso del 44,1% y obesidad del 35,6%, evidenciando que el exceso de peso
constituye una condicion altamente prevalente en este grupo ocupacional (70). De manera
similar, en un estudio transversal realizado por Damacena et al. en bomberos brasilefios, se
encontrd que el 48,65% presentaba sobrepeso y el 10,99% obesidad segtin IMC (71). Estos
hallazgos confirman que el IMC elevado en bomberos indica un problema de salud ocupacional
relevante, asociado a un mayor riesgo cardiometabolico.

Por otro lado, Bernabe-Ortiz et al. sefialan que el exceso de peso constituye un
determinante importante de presion arterial, su efecto puede verse modulado por caracteristicas

sociodemograficas y el entorno geografico (72). Es importante sefalar que en el presente
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estudio no se realizo un control especifico del estado nutricional ni de la ingesta alimentaria de
los participantes.
Presion Arterial Sistélica y Diastélica

Tabla 6

Valores Inicial y Final de la Presion Arterial Sistolica y Diastolica

PAS PAD
mmHg Inicial Final p A Inicial Final p A
M 137,57 +4,87 125,71 £5,38 81,41 £7,38 76,67 +8,12
Min. 131,5 115 <0,01% 11,86 66,5 61 <0,01V 4,74
Max. 146,5 137 92 92

M: media; +: desviacion estandar, p=<0,05: W = prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, A.
diferencia de medias

Los resultados entre las mediciones inicial y final evidenciaron que la PAS mostr6 una
disminucién de la media de 137,57 £ 4,87 mmHg a 125,71 £+ 5,38 mmHg, una diferencia de
11,86 mmHg entre medias, mientras que, la PAD descendi6 de 81,41 + 7,38 mmHg a 76,67 +
8,12 mmHg, una diferencia entre 4,74 mmHg entre medias, dicha diferencia tanto en la PAS
como la PAD fueron significativo (p=<0,01).

Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con investigaciones previas
sobre el entrenamiento isométrico, como el efectuado por Cohen et al., donde el grupo que
gjecuto la sentadilla isométrica en pared mostroé una reducciéon de 13 mmHg en la PAS y 4
mmHg en la PAD tras 12 semanas de intervencion (73). En comparacién, en la presente
investigacion se observé una disminucion de 11,86 mmHg en la PAS y 4,74 mmHg en la PAD,
magnitudes muy similares a las reportadas en dicho ensayo clinico.

De forma similar, los datos presentados coinciden con el estudio prospectivo de
O’Diriscoll et al., el cual demostrd que un afo de entrenamiento isométrico en pared genero

reducciones significativas de 8,5 + 5 mmHg en la PAS y 7,3 = 5,8 mmHg en la PAD en
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hombres con presion elevada (74). La comparacion entre estos estudios sugiere que el
entrenamiento isométrico genera adaptaciones hemodinamicas clinicamente relevantes tanto a
corto como a largo plazo.

Fuerza de Cuadriceps e Isquiotibiales

Tabla 7

Valores Iniciales y Finales de la Fuerza en Cuddriceps e Isquiotibiales Derecho e Izquierdo

Cuadriceps
Derecho Izquierdo
Kg
Inicial Final p A Inicial Final p A
M 33,24+9,71 34,08 £9,01 3427 3,15 35,02+7,15
Min. 16 21 0,698" 0,84 17 21,3 0,759' 0,75
Max. 59,3 55,3 65,3 46,7
Isquiotibiales
Derecho Izquierdo
Kg
Inicial Final p A Inicial Final p A
M 8,89 £3,02 10,95+3,55 10,06 +3,15 10,06 £ 2,65
Min. 23 53 0,059" 2,06 4,3 6,7 1! 0
Max. 15 17,7 15 16,7

M: media; +: desviacion estandar;, p=>0,05: t = prueba t de Student para muestras relacionadas, A:
Diferencia de medias.

La comparacion de la fuerza del cuddriceps derecho e izquierdo, en el miembro derecho,
la media pasé de 33,24 + 9,71 kg a 34,08 £ 9,01 kg, con una diferencia de media de 0,84kg,
este cambio no fue significativo (p=0,698). Mientras que, en el miembro izquierdo se observo
que la media paso de 34,27 + 3,15 kg a 35,02 + 7,15 kg, con una diferencia de media de 0,75kg,
de igual forma no existié un cambio significativo (p=>0,05).

En relacion con la fuerza en isquiotibiales, aunque la media en el miembro derecho
fue de 8,89 = 3,02 kg a 10,95 =+ 3,55 kg, observando un aumento de 2,06 Kg, esta variacion no
fue significativa (p=>0,05); por otro lado, en el miembro izquierdo, la fuerza se mantuvo de

10,06 + 3,15 kg a 10,06 + 2,65 kg, no fue estadisticamente significativa (p=>0,05).
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Aunque no se identificaron estudios que reporten especificamente cambios en fuerza
expresada en kilogramos tras protocolos similares, los hallazgos del presente estudio son
coherentes con la evidencia actual sobre entrenamiento isométrico en hipertension arterial.

Baffour-Awuah et al. indican que los programas de entrenamiento isométrico en
pacientes con HTA suelen aplicarse en intensidades subméximas cercanas al 30-40% MVC
(75). En la misma linea, estos autores sefialan que la sentadilla isométrica en pared puede
producir una reduccion del flujo sanguineo muscular a una intensidad relativa de 15-25% de la
MVC, lo cual se relaciona con la compresion vascular producida por la contraccion sostenida
de la musculatura de las extremidades (76). Ademas, la intensidad del ejercicio puede
modificarse mediante la progresion del dngulo de la flexion de la rodilla en la sentadilla
isométrica, de manera que a mayor flexion articular, mayor esfuerzo muscular, sin embargo
dicha intensidad seguiré siendo baja para generar aumentos en la fuerza, en ambos estudios se
prioriza la seguridad cardiovascular y la reduccion de la presion arterial, mas que el desarrollo
de fuerza méxima muscular.

En consecuencia, los incrementos minimos observados en la fuerza isométrica del
cuadriceps en ambos miembros (<1 kg y sin significancia estadistica) son coherentes con la
naturaleza del protocolo aplicado, el cual gener6 adaptaciones cardiovasculares y de resistencia
local mas que mejoras sustanciales en la fuerza maxima.

Desde el punto de vista biomecanico, investigaciones electromiografias como la de Lee
et al., han demostrado que durante variaciones de ejercicios de sentadilla la activacion del
cuadriceps es significativamente mayor que la de los isquiotibiales (77) justificando la mayor
tendencia al aumento en la fuerza de cuddriceps y la menor respuesta adaptativa de los

isquiotibiales en los resultados tras la intervencion.
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Nivel de Actividad Fisica
Tabla 8

Valor Inicial y Final del Nivel de la Actividad Fisica (GPAQ)

METs Inicial Final p A
M 5194,29 + 3694,74 4640,19 + 2866,66
Min. 480 1200 0,709"% —554
Max. 16800 14160

M: Media; +: desviacion estandar, p=>0,05: W = prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, A.
Diferencia de medias

Los valores iniciales y finales del nivel de actividad fisica, medidos en METs mostraron
cambios en la media (de 5194,29 + 3694,74 a 4640,19 + 2866,66 METs); una disminucién de
554 METs, sin embargo, esta variacion no fue estadisticamente significativa (p =>0,05). Los
datos obtenidos tanto inicial como final se mantuvieron, ubicandolos ampliamente en la
categoria de actividad fisica alta segun la clasificacion de GPAQ.

Los resultados del presente estudio no coinciden con estudios previos que reportan
incrementos significativos en el nivel de la actividad fisica tras intervenciones. En un ensayo
clinico, Zhang et al., basado en tecnologia mHealth aplicado en hombres adultos, se evidencid
un aumento total de 1848 MET-min/semana (78). De manera similar, Arija et al., en el ensayo
comunitario “Pas a Pas” report6 un incremento de hasta 774,81 MET-min/semana en el grupo
de intervencidn, sin embargo, en el grupo control existid una disminucién de 357 MET-
min/semana (79). Estos resultados indican que la efectividad de programas con seguimiento
aumenta la actividad fisica en adultos, sin embargo, en la presente investigacion la intervencion
se centrd en un protocolo especifico, orientado principalmente a generar adaptaciones
cardiovasculares, mas que a aumentar el volumen total de actividad fisica semanal.

Por otro lado, la discrepancia de los resultados en el estudio radica en las caracteristicas
propias de la poblacion evaluada, investigaciones en bomberos como la reportada por Barry et

al., han demostrado que estos profesionales presentan niveles elevados de actividad fisica
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durante su jornada laboral en comparacion con los periodos fuera de servicio, evidenciando un
alto nivel basal de actividad fisica ocupacional (80). Asimismo, Gallardo -Gomez et al., estima
que se requiere 100 a 159 MET-min/dia como dosis efectiva para inducir cambios funcionales
significativos, lo que sugiere que intervenciones que no superan dicho umbral pueden no
generar modificaciones sustanciales en los niveles de actividad fisica total (81).

Estrés Percibido

Tabla 9

Valor Inicial Y Final De Nivel De Estrés Percibido (PSS-14)

Estrés Inicial Final p A
M 21,24 +£5,7 18,43 £ 6,94
Min. 11 2 0,049' 2,81
Max. 33 31

M: media; +: desviacion estandar;, p=<0,05: t = prueba t de Student para muestras relacionadas, A:
Diferencia de medias.

Los valores iniciales y finales del nivel de estrés percibido, mostrd una reduccion en la
media de 21,24 £ 5,7 a 18,43 + 6,94. La diferencia media observada fue de 2,81 puntos
ubicando a la poblacion de estudio con un estrés bajo. La prueba t de Student para muestras
emparejadas evidencié que dicha variacion fue estadisticamente significativa (p=<0,05).

La magnitud de la reduccion obtenida en la presente investigacion es comparable a la
reportada por Castellote-Caballero et al., quienes evidenciaron una disminucién aproximada
de 3 puntos en la PSS tras una intervencion de 12 semanas de yoga terapéutico (de 25,82 +
7,24 a 22,77 £ 6,45), en estudiantes universitarios (82). Aunque la poblacion de este estudio
fue en su mayoria joven, los resultados sugieren que este tipo de intervencion puede contribuir
de manera positiva a la reduccion del estrés percibido, independientemente del contexto
clinico.

Asimismo, los hallazgos obtenidos son consistentes con lo reportado por Santos et al.

quienes realizaron una intervencion de 13 semanas de Tai Chi y Qigong en pacientes brasilefos
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con HTA y diabetes mellitus, observaron una reduccion significativa del estrés percibido, con
una disminucion estimada de 9,29 puntos (83). Aunque la magnitud del cambio en dicho
estudio fue mayor que la observada en la presente investigaciéon, ambas intervenciones
comparten el componente de ejercicio estructurado y control corporal, lo que sugiere que
diferentes modalidades de actividad fisica pueden generar efectos favorables sobre la

percepcion del estrés en pacientes con HTA.

Protocolo de Intervencion de Sentadilla Isométrica en Pared en Pacientes con
Hipertension Arterial

Objetivo. Evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en pacientes con
hipertension arterial

Materiales para el Protocolo. Para la aplicacion del protocolo de intervencion se
utilizaron los siguientes materiales:

e Gonidmetro universal para la medicion directa del angulo de flexion de rodilla

durante la evaluacion inicial y las sesiones de entrenamiento Ilustracion 14.

e Crondmetro o temporizador para controlar el tiempo de ejecucion y descanso.
e Pared estable para realizar la sentadilla isométrica.
e Dispositivo de moévil (celular) para el seguimiento y registro del cumplimiento del

protocolo por parte de los participantes (84).

Estos instrumentos permitieron estandarizar la técnica del ejercicio y garantizar la
correcta ejecucion del protocolo durante el periodo de intervencion, no se requirid de espacios
especializados o materiales de mayor complejidad.

Poblacion Dirigida. Este protocolo estuvo dirigido al personal operativo del Cuerpo
de Bomberos de Ibarra que presentaba hipertension arterial grado 1, o catalogado de bajo riesgo

confirmado mediante evaluacion clinica y registro de presion arterial en reposo >130/80 mmHg

(16).
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El protocolo se orientd a personas mayores de 18 afos que pudieran realizar actividad
fisica sin limitaciones; como dolor articular importante en miembros inferiores. No se
consideraron candidatos aquellos individuos con condiciones que pudieran interferir con la
practica del ejercicio, como enfermedades osteoarticulares severas, dolor de rodilla que limite
el movimiento, embarazo o en estado de lactancia, antecedentes de eventos cardiovasculares
mayores (84).

Consideraciones de Seguridad. La intervencion se considera de riesgo minimo, ya que
emplea procedimientos no invasivos y estandarizados. Durante la ejecucion del ejercicio, los
participantes seran supervisados por personal de salud capacitado, quienes brindaran
instrucciones previas sobre la técnica correcta para reducir el riesgo de caidas. Ademas, el
ejercicio se realizard con progresion gradual y, ante cualquier evento adverso, el participante
sera evaluado y se tomaran las medidas correspondientes (84).

Descripcion del Ejercicio. El ejercicio consiste en una sentadilla isométrica en pared,
en la cual el participante se coloca con la espalda apoyada contra una pared y desciende hasta
alcanzar aproximadamente 95° de flexion en la articulacion de la rodilla (84).

Previo al inicio del entrenamiento se realiz6 una prueba inicial de sentadilla isométrica
a 95° de flexion de rodilla, con el objetivo de determinar el nivel de inicio de cada participante.
En esta prueba inicial, el participante debia mantener la posicion de sentadilla contra la pared
durante dos minutos, rodillas en 95° de flexioén y brazos cruzados sobre el pecho (84).

El 4ngulo de la articulacion de la rodilla fue medido mediante el gonidmetro universal
colocado en puntos anatdmicos de referencia: el eje en el epicondilo lateral del fémur, el brazo
movil alineado hacia el trocanter mayor y el brazo fijo dirigido a la cabeza del peroné (84)
Hustracion 19.

Dependiendo del desempefio en esta prueba, los participantes iniciaron el

entrenamiento en distintos niveles de intensidad. Los participantes que no lograron mantener
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la posicion durante los dos minutos comenzaron en el nivel 1 (135°). En cambio, aquellos que
si completaron los dos minutos iniciaron en el nivel 2 (125°) (84).

Posteriormente, con el fin de facilitar la correcta ejecucion del ejercicio durante las
sesiones no supervisadas, los participantes recibieron una capacitacion previa sobre el nivel y
angulo correspondiente, esto permitio estimar el angulo de flexion de la rodilla durante la
sentadilla isométrica, proporcionando una referencia que ayudd a mantener la posicion
adecuada segun el nivel correspondiente del protocolo (84).

Duracion del Protocolo. La intervencion se desarrolldo en un total de 12 semanas,
durante las cuales se realizaron 24 sesiones de entrenamiento. Cada sesion tuvo una duracion
aproximada de 16 minutos, incluyendo los periodos de trabajo y descanso entre series de 2
minutos (84).

El método de ejercicio utilizado fue entrenamiento isométrico, especificamente la
sentadilla isométrica contra la pared, la cual fue aplicada de forma progresiva segin los niveles
establecidos en el protocolo (84).

Progresion y Frecuencia Semanal del Protocolo

La progresion del protocolo de sentadilla isométrica se estructurd en cinco niveles, los
cuales variaron segun el angulo de flexion de la rodilla, la duracion del nivel y la frecuencia

semanal de entrenamiento. (84).
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Tabla 10

Progresion del Protocolo de Sentadilla Isométrica en Pared

Duracion del

. Angulo de . Tiempo de Tiempo . Frecuencia
Nivel . nivel . Series
rodilla trabajo de pausa semanal
(semanas)
Nivel . . )

1 135° 2 2 min 2 min 4 3 sesiones
Nl;el 125° 2 2 min 2 min 4 3 sesiones
Nl;, el 115° 2 2 min 2 min 4 2 sesiones
Nl:el 105° 3 2 min 2 min 4 2 sesiones
Nl;, el 95° 3 2 min 2 min 4 1 sesion

Esta progresion permitié incrementar gradualmente la carga del ejercicio y favorecer la
adaptacion del participante. Asimismo, la progresion del protocolo de sentadilla isométrica en
pared se presenta de forma grafica en la Ilustracion 21.

Seguimiento de la Intervencion. Para favorecer la adherencia al programa, se realizara
un seguimiento semanal por parte del investigador. Este seguimiento puede efectuarse
mediante:

e Visitas presenciales aleatorias
o Registro de sesiones mediante videos o fotografias enviados por los participantes

Durante estas sesiones se realizard al menos una sesion supervisada de entrenamiento
de aproximadamente 16 minutos, en la que se verificara la técnica del ejercicio, se brindaran
recomendaciones y se evaluard el progreso del participante Ilustracion 20. Ademas, se
registraran posibles eventos adversos o dificultades durante la intervencion, con el fin de

garantizar la seguridad de los participantes (84).
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Respuestas de las Preguntas de Investigacion
.Cual es la caracterizacion de los sujetos en cuanto edad, e indice de masa corporal
(IMC)?

Las caracteristicas de la poblacion hipertensa correspondiente al Cuerpo de Bomberos
de Ibarra se realizaron en un total de 21 participantes con una media de edad de 42,14 afnos, la
edad minima del estudio fue de 29 afios y la maxima de 57 afios, donde el 100% de los
participantes conformaron el género masculino.

El IMC se analizé de manera cualitativa, de acuerdo con la clasificacion de la OMS. El
57,1% (n=12) de los participantes presentd sobrepeso, el 28,6% (n=6) obesidad tipo I, el 9,5%
(n=2) obesidad tipo Il y el 4,8% (n=1) obesidad tipo III. No se registraron sujetos con bajo peso
ni con IMC dentro del rango normal.

(En qué consiste la aplicacion del protocolo de ejercicio mediante una sentadilla
isométrica en pared con intensidades progresivas en pacientes con hipertension arterial?

El protocolo se caracterizo por ser una intervencion de facil ejecucion, corta duracion
y con progresion controlada, lo que favorecio la adherencia de los participantes. Los pacientes
iniciaron el ejercicio con un angulo de flexion de rodilla de 135° durante las primeras dos
semanas, avanzando progresivamente a 125° en las siguientes dos semanas, 115° durante tres
semanas, 105° por tres semanas, y finalmente 95° en las tltimas tres semanas, completando un
total de 12 semanas de intervencion. Esta progresion permiti6 adaptar la carga del ejercicio a
la capacidad funcional de los participantes, manteniendo la seguridad durante todo el protocolo.
. Qué cambios se evidencia en la presion arterial, fuerza de miembros inferiores, nivel de
la actividad fisica y nivel de estrés percibido luego de la intervencion con sentadilla
isométrica?

Tras la intervencion, se evidenciaron cambios diferenciados segin cada variable

evaluada:
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Presion arterial: La PAS present6 una media inicial de 137,57 mmHg con desviacion
estandar de 4,87 y la media final fue de 125,71 mmHg con una desviacion estandar de
5,38. Los valores minimos: inicial de 131,5 mmHg y final 115 mmHg, los maximos:
inicial de 146,5 mmHg y final de 137 mmHg. Esta reduccion fue estadisticamente
significativa (p <0,01; W), se obtuvo una diferencia de medias de 11,86mmHg.

La PAD mostré una media inicial de 81,41 mmHg con desviacion estandar de 7,38 y la
media final fue de 76,67 mmHg con desviacion estandar de 8,12. Los valores minimos
disminuyeron de 66,5 mmHg a 61 mmHg, mientras que el valor maximo se mantuvo
en 92 mmHg. Esta reduccion fue estadisticamente significativa (p <0,01; W), se obtuvo
una diferencia de medias de 4,74 mmHg.

Fuerza de miembros inferiores: En relacion con la fuerza muscular de los miembros
inferiores, la fuerza de cuadriceps derecho presenté una media inicial de 33,24 kg con
una desviacion estdndar de 9,71, y una media final de 34,08 kg con una desviacion
estandar de 9,01. El valor minimo aument6 de 16 a 21 kg, mientras que el valor maximo
disminuy6 de 59,3 a 55,3 kg. Se obtuvo una diferencia de medias de 0,84 kg. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,698; t).

En el cuadriceps izquierdo, la media inicial fue de 34,27 kg con una desviacion estandar
de 3,15, y la media final de 35,02 kg con una desviacion estandar de 7,15. El valor
minimo aumentd de 17 a 21,3 kg, mientras que el valor maximo disminuy6 de 65,3 a
46,7 kg. La diferencia de medias fue de 0,75kg. Del mismo modo, no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,759; t).

En cuanto a la fuerza de isquiotibiales derechos, la media inicial fue de 8,89 kg con una
desviacion estandar de 3,02, y la media final de 10,95 kg con una desviacion estandar

de 3,55. El valor minimo aument6 de 2,3 a 5,3 kg, mientras que el valor mdximo paso
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de 15 a 17,7 kg. Sin embargo, no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,059; t), se registré una diferencia de medias de 2,06 kg.
Finalmente, en los isquiotibiales izquierdos, la media inicial fue de 10,06 kg con una
desviacion estandar de 3,15, y la media final se mantuvo en 10,06 kg con una desviacion
estandar de 2,65. El valor minimo aument6 de 4,3 a 6,7 kg, mientras que el valor
maximo pasd de 15 a 16,7 kg. No se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (p = 1; t), con una diferencia de medias de 0 kg.

Nivel de actividad fisica: El nivel de actividad fisica medido con el cuestionario GPAQ
expresado en METSs, mostro una disminucion de la media de inicial 5194,29 METs con
una desviacion estandar de 3694,74, mientras que la media final fue de 4640,19 METs
con una desviacion estandar de 2866,66. El valor minimo aumento de 480 a 1200 METs
y el valor maximo disminuyo de 16800 a 14160 METs. No se evidenciaron diferencias
significativas entre ambos momentos de evaluacion (p=0,709; W), con una diferencia
de medias de 554 METs.

Nivel de estrés percibido: El estrés percibido presentdé una disminucion
estadisticamente significativa (p=0,049; t), con una reduccién de la media inicial de
21,24 + 5,7 a una media final de 18,43 + 6,94. Los valores minimos disminuyeron de
11 a 2 puntos y los valores maximos pasaron de 33 a 31 puntos. Se observd una
diferencia media de 2,81 puntos. El estrés percibido presentd una disminucion
estadisticamente significativa (p=0,049; t), con una reducciéon de la media inicial de
21,24 + 5,7 a una media final de 18,43 + 6,94. Los valores minimos disminuyeron de
11 a 2 puntos y los valores maximos pasaron de 33 a 31 puntos. Se observd una
diferencia media de 2,81 puntos, evidenciando un impacto positivo tras la intervencion

sobre el componente psicoemocional.
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CONCLUSIONES

Los sujetos de estudio estuvieron conformados por 21 participantes con una edad media
de 42,14 anos. En relacion con el indice de masa corporal, el 57,1% de los participantes
presentaron un IMC inicial dentro de la categoria de sobrepeso segin la OMS.

El protocolo de ejercicio mediante sentadilla isométrica en pared con intensidades
progresivas fue aplicado de manera efectiva durante un periodo de 12 semanas,
cumpliendo con la progresion planificada en los dngulos de flexion de rodilla (135°,
125°, 115°, 105° y 95°). Esta intervencion se caracterizd por ser de facil ejecucion,
corta duracion y adaptable, lo que favoreci6é la adherencia de los participantes y
permitid su implementacion segura en pacientes con hipertension arterial, sin reportarse
eventos adversos durante su aplicacion, por lo que, no tuvo complicaciones lo que
demuestra viabilidad y seguridad.

Posterior a los tres meses de intervencion, se evidenciaron cambios diferenciados segin
cada pardmetro evaluado. La presion arterial sistolica disminuy6 de 11,86 mmHg, y la
presion arterial diastolica tuvo una reduccion de 4,74 mmHg. En cuanto a la fuerza
muscular del miembro inferior, en cuddriceps derecho existi6 un aumento de 0,84Kg y
en el izquierdo un aumento de 0,75Kg, mientras que en la fuerza en isquiotibiales
derechos se presentd un aumento de 2,06Kg y en el izquierdo se mantuvo la fuerza, sin
embargo, este aumento de fuerza en cada grupo muscular evaluado no fue significativo.
El nivel de actividad fisica redujo 554 METs siendo este cambio no significativo,
mientras que el nivel de estrés percibido presentd una reduccion de la media de 2,81

puntos.
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RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento periddico de la presion arterial y del nivel de estrés percibido
en el personal, especialmente en aquellos con diagndstico de hipertension arterial, con
el fin de evaluar la sostenibilidad de los efectos observados y prevenir posibles
complicaciones cardiovasculares asociadas al estrés laboral.

Considerar en futuras investigaciones la inclusioén de un componente nutricional dentro
del protocolo de intervencion, ya sea mediante el seguimiento de un registro dietético
o la asesoria directa de un profesional en nutricion, el acompaflamiento nutricional
permitiria reducir posibles variables de confusion y fortalecer el enfoque integral del
tratamiento en poblaciones con hipertension arterial.

Implementar el protocolo de sentadilla isométrica en pared dentro de instituciones
operativas como cuerpos policiales, agentes de transito, agentes municipales y guardias
de seguridad, evaluando variables como la adherencia al ejercicio, la seguridad y la
aceptabilidad del protocolo, a fin de verificar si los resultados obtenidos pueden
replicarse en una poblacion mas amplia y bajo condiciones institucionales similares y
controladas.

Se sugiere que el personal de salud y médicos ocupacionales consideren el
entrenamiento isométrico como una estrategia complementaria al tratamiento médico
convencional en pacientes con hipertension arterial, dado su impacto positivo en
pardmetros cardiovasculares y psicoemocionales. Su implementacion podria contribuir
a mejorar la condicion fisica, reducir el estrés y favorecer un estilo de vida mas activo,

sin sustituir el tratamiento farmacoldgico indicado por el personal médico.
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ANEXOS

Tlustracion 1

Aprobacion del Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE /"“""x
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f .—.?.—.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E

Ibarra-Ecuador

2wo®

Resolucion Nro. 0105-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesion ordinaria realizada del 30 de mayo de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendrdn 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 visién cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica: la innovacién, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

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

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

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

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarrollo del Plan, informe y evaluacion
de trabajo de integracién curricular se utilizaran formatos establecidos en la institucion”.

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

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracién curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina /) Trabajo de Integracién Curricular:

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 1
Av 17 de Julio 5-21 y Gral José Maria Cordova

Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www utn edu.ec
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“en el séptimo nivel se aprobara el tema, el plan de trabajo de integracion Curricular y se
elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de

ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0203-M, de 28 de mayo de 2025, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Baez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir
Aprobacion Planes de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. En sesion ordinaria realizada el
26 de mayo de 2025, la Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia conocio los planes de
trabajo de integracion curricular presentados por el Magister Cristian Torres, docente de la
asignatura Titulacion 1., mismos fueron revisados, corregidos y se sugiere la aprobacion de los
Planes periodo marzo — agosto 2025 con sugerencia de directores y asesores, como se indica a

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av 17 de Julio 5-21 y Gral José Maria Cordova
Ibarra-Ecuador
Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
www utn edu ec

continuacion:
LINEA DE PROPUESTA DE | PROPUESTA
No. TEMA OBJETIVOS INVESTIGACION AUTOR DIRECTOR/A DE ASESOR/A

1 [FIncontinencia urinarafEvaluar la incontinenciafSulud y bienestar IANDINO MSc. Cristian Torres  [MSc. Verdnica
v funcidn sexual enfrinaria y funcién sexualfintegral PARMIENTO Celi
mujeres conkn mujeres con KARLA
kpisiotomia y desgarrofpisiotomia y desgarrol CAROLINA
pbstétrico, Parroquiapbstétrico, Parroquia El
El  Sagrario, IbarrafSagrario, Ibarra 2025
2025 — 2026™. 2026.

2 [Efectividad de Ia|Evaluar la efectividad defSalud y bienestar CASTRO TAPIA MSc. Verdnica Potosi  MSc. Ronnie
entadilla  isométricala sentadilla isométricajintegral CAMILA Paredes
En paciente  conkn pacientes con ESTEFANIA
hiper arterial i i6n arterial en
kl Cuerpo de Bomberosgl Cuerpo de Bomberos
e Ibarra, periodoflbarra, periodo 2025
R025-2026". 026",

3 [*Capacidad aerébica yEvaluar la  capacidadSalud y bienestar ICHAVEZ MSc. MSc. Jorge
fuerza resistencia deaerdbica y  fuerzaintegral [REINOSO \Daniela Zurita Zambrano
miembros  inferiores resi ia de miembros IMELANY
entre adultos mayoresinferiores, entre adultos) IALEXANDRA.
sedentarios y activo§mayores sedentarios |
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Tlustracion 2

Reporte de Similitud (Compilatio)

E Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UTN-ECU - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resumen-Bibliografia - 9y,
ID : ffcad5af45e4311472393bc1b6f54c4537b976bf Textos sospechosos
Nombre del fichero : Resumen-Bibliografia.txt Depositante : Verénica Johana Potosi Moya
Tamafio del archivo original : 187,31 kB Fecha de depésito : 19 de marzo de 2026
Numero de palabras: 18.149 Tipo de carga : interface
Nimero de caracteres : 124249 fecha de fin de analisis : 19 de marzo de 2026

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacién de los textos sospechosos en el documento :

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ similitudes 94%
(D Sintactica 94% (B Semantica No medido

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

Deteccién de 1A 3%

Textos estilisticamente proximos a un texto generado por una IA. Este indice es un indicador
y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el
documento.

@ Idiomas no reconocidos 5o,

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

(| i 1 e e i | 1 111 {1311 1 i
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Q Textos entre comillas 6%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.



Tlustracion 3

Certificado de aprobacion Abstract- CAI

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE fﬂﬁ'%
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ E!?.E
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” g Jf,

ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF THE ISOMETRIC SQUAT IN HYPERTENSIVE
PATIENTS OF THE IBARRA FIRE DEPARTMENT, 2025-2026.

Introduction: Arterial hypertension is one of the leading cardiovascular risk
factors worldwide, particularly in occupational groups exposed to high physical and
emotional stress, such as firefighters. Objective: To evaluate the effectiveness of
an isometric squat intervention in hypertensive patients from the Ibarra Fire
Department. Methodology: A mixed-methods study with a descriptive scope was
conducted, using a quasi-experimental and longitudinal design. The study
population consisted of 21 participants diagnosed with hypertension. Data
collection instruments included a general data record form, stadiometer, digital
scale, OMRON digital blood pressure monitor, Activ-5 dynamometer, the Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ), and the Perceived Stress Scale (PSS-14).
Results: The mean age of participants was 42.14 years, with 57.1% classified as
overweight according to body mass index. After a 12-week isometric squat training
protocol, a statistically significant reduction in systolic blood pressure was observed
(from 137.57 to 125.71 mmHg), as well as in diastolic blood pressure (from 81.41
to 76.67 mmHg) (p < 0.001). Perceived stress levels also decreased significantly,
from 21.24 to 18.43 points (p < 0.05). Muscle strength showed no statistically
significant changes: quadriceps strength increased slightly on the right side (33.24
to 34.08 kg) and left side (34.27 to 35.02 kg), while hamstring strength increased
on the right side (8.89 to 10.95 kg) and remained unchanged on the left side (10.06
kg). Physical activity levels showed a non-significant decrease from 5194.29 to
4640.19 MET-minutes. Conclusion: The 12-week isometric squat program was
effective in reducing blood pressure and perceived stress in hypertensive
firefighters, although it did not produce significant improvements in muscle
strength or physical activity levels.

Keywords: arterial hypertension, isometric exercise, blood pressure, firefighters,
perceived stress, muscle strength.

{S¢/ Luis Paspliezan'Soto
CAPACITADOR-CAI
March 18, 2026

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina1de1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001

www.lauemprende.com



Tlustracion 4

Aprobacion de la Investigacion del Cuerpo de Bomberos de Ibarra

Q) 593 (6) 29978900 W ' Bomberos Ibarra. B ' Bomberos Ibarra

B www.bomberosibarragob.ec f Bomberos Ibarra

08 de agosto del 2025

IBARRN
2A5¥eTo Nro. CBI-CG-164-25

Magister

Widmark Baez, Md

DECANO FACULTAD DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Ciudad. -

En atencién al oficio Nro. UTN-FCS-D-2025-0136-0 recibido con fecha 08 de julio
del 2025, que muy comedidamente dirige a fin de gestionar las facilidades para que
el Cuerpo de Bomberos de Ibarra permita realizar el estudio de investigacién la
estudiante CASTRO TAPIA CAMILA ESTEFANIA, me permito indicar que luego del
andlisis realizado por parte de nuestra institucién esta Jefatura, Encargada
AUTORIZA la vinculacién de la estudiante a partir del dfa martes 12 de agosto del
2025, para lo cual dejo manifiesto que por parte del CBI la Ing. Silvia Ruiz Analista
de Seguridad y Salud Ocupacional ser4 la tutora con quien la estudiante deberdn
coordinar el desarrollo del cronograma, actividades y demds en los horarios
acordados hasta el cumplimiento del objetivo.

Considero que este proceso académico constituye un proceso de formacién
importante para que los estudiantes adquieran experiencia profesional, por lo que
esperamos garantizar todos los espacios y actividades a satisfaccién y en beneficio
institucional.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

CUERPO DE BOMBERC

MP/WC

cc Ing Silvia Rulz - Esp de Seguridady Bl
Archi

ivo
D e



Tlustracion 5

Consentimiento Informado
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‘ Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

_mao®

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
ISOMETRICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CUERPO
DE BOMBEROS DE IBARRA PERIODO 2025-2026”

Usted esta siendo invitado/a a participar de forma voluntaria, en un estudio de investigacion
que tiene como finalidad evaluar los efectos de una estrategia de ejercicio fisico sobre la
salud cardiovascular de personas con hipertension arterial. Antes de decidir participar, es
importante que lea cuidadosamente esta informacion, que comprende los objetivos del
estudio, el procedimiento a seguir, los posibles riesgos y beneficios, asi como sus derechos
como participante. Su participacion contribuira al desarrollo de conocimiento cientifico en
el area de salud y al mejoramiento de estrategias terapéuticas accesibles para el control de la

hipertension.
Objetivo general de la investigacion: Evaluar la efectividad de la sentadilla isométrica en
pacientes con hipertension arterial en el Cuerpo de Bomberos Ibarra.
Objetivos especificos:
e Caracterizar a los sujetos de estudio segtin: edad, género e indice de masa corporal
(IMC).
e Realizar la valoracion inicial de la presion arterial, fuerza de miembro inferiores y
nivel de actividad fisica.
e Aplicar un protocolo de ejercicio mediante una sentadilla isométrica en pared con
intensidades progresivas en los estudiados.
e Analizar los parametros finales de presion arterial, fuerza de miembro inferior y nivel
de actividad fisica posterior a la intervencion.
Detalle del Procedimiento: El protocolo de intervencion se desarrollara durante 12
semanas, con tres sesiones semanales, en las que el participante realizara la sentadilla
isométrica en pared, manteniendo una posicion estatica similar a estar sentado/a con la
espalda apoyada, sin movimiento. Esta actividad ha demostrado ser util para reducir la
presion arterial y fortalecer los musculos de los miembros inferiores.
Antes y después de la intervencion, se aplicaran varios instrumentos de evaluacion: ficha de
datos generales, ficha de seguimiento de examen fisico al mes, después a las 4 semanas y al
sexto mes, el cuestionario GPAQ para medir el nivel de actividad fisica, la escala de
adherencia al ejercicio terapéutico, el indice de calidad del suefio de Pittsburgh y pruebas de
fuerza muscular con dinamémetro Activ5. Durante las sesiones, se controlaran los signos
vitales (presion arterial) para garantizar la seguridad del participante.
Riesgo y beneficios de la sentadilla isométrica:
Como todo ejercicio fisico, puede generar cansancio o fatiga muscular en las piernas,
molestia leve durante la actividad o aumento temporal de la presion arterial si no se realiza
adecuadamente. Entre los beneficios esperados estan la disminucion de la presion arterial,
el fortalecimiento de los musculos de las piernas, la mejora en la condicion fisica general, y
la prevencion de complicaciones cardiovasculares asociadas con la hipertension. Ademas,
puede promover el desarrollo de héabitos saludables.
Beneficios del estudio: La informacion recopilada en esta investigacion servira como base
para el desarrollo de tratamientos, procedimientos e intervenciones que beneficien a
personas con hipertension arterial, especialmente en contextos similares al del Cuerpo de
Bomberos. Su participacion es fundamental para generar conocimiento cientifico aplicado,
que pueda mejorar la salud cardiovascular en poblaciones expuestas a altos niveles de
estrés fisico y emocional. Ademas, usted estara contribuyendo activamente a la formacion
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académica y profesional en el campo de la fisioterapia en el pais.
Participacién en el estudio: Su participacion en esta investigacion es completamente
voluntaria. Usted tiene el derecho de decidir si desea participar o no, y puede retirarse del
estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones y sin que esto le cause
ningun tipo de consecuencia legal, institucional o personal. El consentimiento otorgado no
implica obligacién ni compromiso de ningun tipo mas alld de lo establecido en este
documento.
Confidencialidad: La informacion personal y clinica recolectada durante este estudio sera
tratada con absoluta confidencialidad. Su identidad no sera divulgada en ninglin momento,
y los datos seran utilizados unicamente con fines académicos, analizados de manera grupal
sin identificarle de forma individual. Ademas, en las evidencias digitales tomadas no se
mostrara el rostro ni datos sensibles del participante.
Este estudio cumple con lo establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales
del Ecuador, Articulo 66, numeral 19 de la Constitucion de la Republica, establece el derecho
a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre
informacion y datos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion. La
recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o informacion
requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley.
Encargados: Para su seguridad y confiabilidad puede consultar en cualquier momento sobre
informacion del proyecto de investigacion al director de tesis MSc. Verdnica Potosi docente
de la Universidad Técnica del Norte.

Declaracion del Participante
Yo con C.I he sido
informado/a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispuesto a participar de manera libre
y voluntaria en todas las actividades que el mismo implique. Ademas, he realizado preguntas
oportunas por mi seguridad e integridad.
Por lo cual, en prueba de conformidad firmo este documento:
Firma , el de del
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Tlustracion 6

Ficha De Datos Generales
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Nota: Estimado Sr/Sra. lea y responda o marque con una X de manera libre y voluntaria los
enunciados mencionados en este documento, con la seguridad de que todos los datos recopilados

:an“

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

seran tratados con confidencialidad y con un objetivo académico

1. Nombre y apellido

2. Edad 14. Ocupacion

3. Fecha de nacimiento 15. Consume alcohol
SI__NO__

4. Numero de cédula 16. Consume tabaco

SI._NO__

93

5. Nuamero de teléfono

6. Estado civil

7. Lugar donde reside

8. Género
e Masculino

e Femenino

e Otro
9. Etnia
e Afroecuatoriano
e Mestizo
e Indigena

10. Nivel de educacion




11. Estatura

12. Peso

13. IMC

PRESION ARTERIAL
TOMA 1:
TOMA 2:

Perimetro cintura (cm)

Perimetro cadera (cm)

Relacion cintura/cadera

Escala de evaluacion del dolor FAD

Tiempo en segundos de sentadilla en 95°

ACTIV 5: FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES

FUERZA EN CUADRICEPS
DERECHO IZQUIERDO

FUERZA EN ISQUIOTIBIALES
DERECHO IZQUIERDO
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Tlustracion 7

Cuestionario del Nivel De La Actividad Fisica GPAC-Q
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95

N &% Ibarra — Ecuador
q—"’ﬂA = EC\JF@ ®
e CARRERA DE FISIOTERAPIA
CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FIiSICA

Pregunta Respuesta Cédigo
En el trabajo
1 ¢Exige su trabajo una actividad fisica vigorosa que implica

una aceleracion importante de la respiracion o del ritmo Si 1

cardiaco, como [levantar pesos, cavar o trabajos de No 2 Si No, SaltaraP4 P1

construccion)? ’
2 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted Nomerodedias |

actividades fisicas vigorosas en su trabajo? P2
3 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas ) g P3

vigorosas, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos hrs k mins (a-b)
= ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad Si 1

moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion .

o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o transportar No 2 Si No, Saltara P7 P4

pesos ligeros]?
5 S:u\? ietrgna hptce (,cuamos d:aser::uza ust:% s dsaee L P5
6 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de 1 P6

intensidad moderada, ¢ cuanto iempo suele dedicar a esas Horas : minutos h . = b

actividades? o . (a-b)
Para desplazarse

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

7 ¢Camina usted o usa usted una bicicleta en sus Si 1 P7
desplazamientos? No 2 Si No, Saltara P 10
8 En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o va en bicicleta
en sus desplazamm? Nomero de dias ! P8
9 En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o yendo en ) . 1 P9
bicicleta para desplazarse? Hores s rausow hrs mins (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
gustaria tratar de deportes, ejercicio fisico (por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u otras actividades fisicas que practica en su tiempo

libre.

10 ¢En su tiempo libre, practica usted deportes, ejercicio fisico
(por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u otras actividades
vigorosas que implican una aceleracion importante de la

respiracion o del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fiitbol]?

Si 1
No 2 Si No, SaltaraP 13

P10

1" En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted deportes,
ejercicio fisico (por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u
otras actividades vigorosas en su tiempo libre?

Nomero de dias  L—

P11

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

fisico (por ejemplo, alguna modalidad de fitness) u otras

actividades vigorosas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas
ctividades?

Horas : minutos
hrs

P12
(a-b)

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 aceleracién
de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball)?

Si 1
No 2 Si No, Saltar a 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, ¢ cuéanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

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

16 ¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas : minutos

I (O (O

hrs

mins

P16
(a-b)




Tlustracion 8

Escala de Estrés Percibido PSS-14
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

Las preguntas en esta escala hacen referencia a tus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada caso, por favor indica con una “X” céomo te has sentido o como has
enfrentado cada situacion.

Nunca Casi De vez A

nunca en menudo menudo
cuando
1. En el ulimo mes, écon qué frecuenada te has ] 1 2 3
senidc afectado por alge que ocumd
inesperadamente?
2. En el Glimo mes, Zcon qué frecuenda te has ] 1 2 3
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en tu vida?
3. En el ulimo mes, Zcon qué frecuenda te has ] 1 2 3

sentido nervioso o estresado?

4. En el Galimo mes, écon qué frecuencia has 4 3 2 1
manejado con éxito los pequefios problemas
imtantes de la vida?

5. En el altimo mes, écon qué frecuencia has sentido 4 3 2 1
que has afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurmiendo en tu vida?

6. En el dltimo mes, écon qué frecuenaa has estado 4 3 2 1
seguro socbre tu capaadad para manejar tus
problemas personales?

7. En el altimo mes, écon qué frecuencia has sentido 4 3 2 1
que las cosas van bien?
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8. En el ultimo mes, écon qué frecuencia has sentido
que no podias afrontar todas las cosas que tenias
que hacer?

9. En el Gltimo mes, Zcon qué frecuencia has podido
controlar las dificultades de tu vida?

10. En el altimo mes, écon qué frecuencia has
sentido que tenias todo bajo control?

11. En el dlimo mes, écon qué frecuencia has
estado enfadado porque las cosas que te han
ocurrido estaban fuera de tu control?

12. En el udlbmo mes, écon qué frecuencia has
pensado sobre las cosas que te faltan por hacer?

13. En el ulimo mes, écon qué frecuencia has
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ulimo mes, écon qué frecuencia has
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puedes superarias?

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

2

A Muy a
menudo menudo

3 4
1 0
1 0
3 4
3 4
1 0
3 4
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Tlustracion 9

Ficha de Registro de Examen Fisico por Etapa
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE REGISTRO DE EXAMEN FiSICO POR ETAPA
Nota: Esta ficha de registro de seguimiento de la presion arterial es una herramienta utilizada para
monitorear de forma sistematica los valores de presion arterial de los participantes durante el
desarrollo de la intervencion. Su proposito es observar la evolucion de esta variable a lo largo del
protocolo, identificar posibles cambios significativos y asegurar la seguridad de los participantes

NOMBRE: ETAPA:

PRESION ARTERIAL

TOMA 1:
TOMA 2:

Talla (cm)
Peso (Kg)
IMC

Perimetro cintura (cm)

Perimetro cadera (cm)

Relacion cintura/cadera

Escala de evaluacion del
dolor FAD

ACTIV 5: FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES

FUERZA EN CUADRICEPS

DERECHO IZQUIERDO

FUERZA EN ISQUIOTIBIALES

DERECHO IZQUIERDO
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Ilustracion 10

Dinamometro Activ-5

Tlustracion 11

Estadiometro de pared K&I
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Tlustracion 12

Balanza Digital Pacific Club

Tlustracion 13

Tensiometro Digital OMRON
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Ilustracion 14

Goniometro Universal

Ilustracion 15

Socializacion de la Investigacion y Firma del Consentimiento Informado
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Ilustracion 16

Toma de la Presion Arterial

\ !

Tlustracion 17

Medida de la Fuerza de Cuadriceps con Dinamometro Activ 5
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Ilustracion 18

Medida de la Fuerza e Isquiotibiales con Dinamometro Activ 5

Tlustracion 19

Ejecucion De La Sentadilla Isométrica En Pared Con Goniometro
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Tlustracion 20

Sesion supervisada de la Sentadilla Isométrica en Pared de acuerdo con el Protocolo

Tlustracion 21

Progresion de la Sentadilla Isométrica en Pared de acuerdo con el Protocolo

Progresion del Protocolo de Sentadilla Isométrica
en Pared

e 2 min x 4 Series ® 2 min x 4 Series * 2 min x 4 Series * 2 min x 4 Series ® 2 min x 4 Series

I Neeis [ nies |

e 3 veces/semana * 3veces/semana « 2veces/semana * 2veces/semana * 1vez/semana

A — Mantenimiento 12 Semanas: 1 vez/semana a 95°
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