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Resumen

Introduccién y objetivo: La hipertension arterial (HTA) es una de las causas mas frecuentes de
mortalidad. Por su parte, el ejercicio fisico representa una estrategia no farmacolégica que
puede ayudar a su control.

Objetivo: analizar la influencia de distintos tipos de programas de ejercicio fisico sobre la regu-
lacién de la presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD) en adultos con HTA.
Metodologia: Se realiz6 un metaanalisis con base en los lineamientos PRISMA. Se consultaron
las bases de datos electrénicas Web os Science, PubMed, Cochrane Library y Science Direct. Se
tomaron en cuenta ensayos clinicos que evaluaran antes y después de aplicar un programa de
ejercicio. 307 articulos fueron identificados, se incluyeron siete estudios de alta calidad con 10
protocolos de ejercicio: tres anaerébicos de fuerza, cuatro aerdbicos y tres de entrenamientos
intervalicos de alta intensidad.

Resultados: El entrenamiento isométrico mostré mayores tamafnos del efecto (PAS: Z=13.37;
PAD: Z: 9.78; p<0.01 respectivamente), seguidos de los HIIT acuatico y en tierra mientras que
los programas aero6bicos tuvieron un mayor efecto global. Los ejercicios de fuerza convencio-
nales mostraron resultados favorables con menor significancia.

Discusion: La totalidad de los programas de ejercicio contribuyeron al control de la PA; sin em-
bargo, la magnitud del efecto fue variable segtn el tipo de protocolo de ejercicio realizado.
Conclusion: El entrenamiento isométrico con agarre es un ejercicio poco convencional que des-
taco ser la intervencion mas eficiente para controlar la PA en adultos con HTA, lo que destaca
su potencial para ser implantado en programas de control de enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave
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Abstract

Introduction and objective: Arterial hypertension (HTN) is one of the most frequent causes of
mortality. Physical exercise represents a non-pharmacological strategy that can aid in its con-
trol.

Objective: To analyze the influence of different types of physical exercise programs on the reg-
ulation of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure in adults with HTN.

Methodology: A meta-analysis was conducted by the PRISMA guidelines. The electronic data-
bases Web of Science, PubMed, Cochrane Library, and Science Direct were consulted. Clinical
trials that evaluated before and after the implementation of an exercise program were consid-
ered. 307 articles were identified, including seven high-quality studies with 10 exercise proto-
cols: three anaerobic strength training, four aerobics, and three high-intensity interval training.
Results: Isometric training showed the largest effect sizes (SBP: Z=13.37; DBP: Z=9.78; p<0.01,
respectively), followed by aquatic and land-based HIIT, while aerobic programs had the great-
est overall effect. Conventional strength exercises showed favorable results with lesser signifi-
cance.

Discussion: All exercise programs contributed to BP control; however, the magnitude of the
effect was variable depending on the type of exercise protocol performed.

Conclusion: Handgrip isometric training is an unconventional exercise that stands out as the
most efficient intervention for controlling blood pressure in adults with hypertension, high-
lighting its potential for implementation in cardiovascular disease control programs.

Keywords

Anaerobic; aerobic; cardiovascular health; physical activity; resistance; HIIT.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La Hipertension arterial (HTA) representa actualmente la principal causa de mortalidad a nivel mundial,
por lo que se consolida como una de las enfermedades no transmisibles de mayor gasto e impacto clinico
y epidemiolégico (Freiden, 2018). La importancia de esta enfermedad radica en que es el principal factor
de riesgo relacionado al estilo de vida, por lo tanto, modificable que conlleva la aparicién y progresion
de distintas comorbilidades de alta carga familiar, econémica y social, incluyendo enfermedades cardio-
vasculares, cerebrovasculares y nefropatias (OMS, 2023).

Se establece que la persona padece HTA cuando los valores de presion arterial (PA) son iguales o mayo-
res a 140/190 mm Hg, por lo que superior a ello, su severidad se clasifica en tres grados segun los valo-
res de la presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diast6lica (PAD): HTA grado 1 (PAS 140-
159 mm Hg y PAD 90-99 mm Hg); grado 2 (PAS 160-179 mm Hg y PAD 100-109 mm Hg); y grado 3
(Pas>180 mm Hg y PAD >110 mm Hg) (Gorostidi et al., 2022).

En paises de Latinoamérica, como México, la situaciéon de enfermedades no transmisibles es alarmante,
ya que con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2022) se reporta que la pre-
valencia de HTA fue del 47.8% en adultos mexicanos, en donde un 65.5% de los casos no son diagnosti-
cados, por lo que estos sub registros no cuentan con una intervencién farmacolégica y alternativa con
relacion a las modificaciones del estilo de vida, las cuales son necesarias para el control de la enferme-
dad.

El manejo farmacolégico de la HTA incluye diversos aspectos, entre los que destacan los medicamentos
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y los antagonistas de los receptores de
angiotensina II (ARA-II), dichos farmacos han mostrado eficacia en la reduccion de la PAS y la PAD (G6-
mez, 2019). No obstante, debido a que la HTA es de caracter multifactorial en donde el estilo de vida
poco saludable desempefia un rol etiolégico crucial, las guias clinicas promueven intervenciones no far-
macolégicas como una estrategia complementaria, o incluso primaria en pacientes con determinadas
caracteristicas como la edad, el tiempo de diagnéstico entre otros.

Entre las modificaciones del estilo de vida se incluye la reduccién de alcohol y tabaco, la disminuciéon de
la ingesta de bebidas azucaradas y energéticas, asi como la adopcién de patrones dietéticos cardiopro-
tectores (Arias, 2020). Bajo este contexto, se ha establecido que, en adultos la combinacién habitual de
actividad fisica, la restriccion calérica, una eliminacion de habitos de tabaco y reduccion en la ingesta de
sodio contribuyen de forma eficiente y significativa al control de la PA (Martins et al., 2024). En el mismo
sentido, el ambito nutricional relacionados a la dieta DASH cémo a la mediterranea han mostrado ser
eficaces en el control d la HTA, coincidiendo con las recomendaciones clinicas de un consumo bajo de
sodio de forma habitual (Soto, 2018).

Por su parte, el ejercicio fisico ha sido ampliamente reconocido como una intervencién no farmacoldgica
esencial en el control de la HTA (Tomero y Canovas, 2021; Soto, 2018), sin embargo, este ejercicio debe
de ser prescrito por un profesional para que sea eficiente. Las principales modalidades recomendadas
segun las guias clinicas incluyen actividades de tipo aerobio ciclico como la natacion, el ciclismo mode-
rado, trote, caminata o incluso carrera, los cuales son caracterizados por la movilizaciéon de grandes
grupos musculares y de intensidades bajas a moderadas (Briones, 2016). Esta evidencia ha sido divul-
gada en las guias y recomendaciones de ejercicio fisico por distintos organismos internacionales c6mo
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM), sin
embargo, a pesar de que son eficientes, las modalidades de ejercicio son cambiantes, con base en nuevos
comportamientos de la sociedad, por lo que han surgido estudios actuales que han experimentado con
distintos protocolos de ejercicio para el control de la HTA.

Los mecanismos fisioldgicos que hacen relacion a los efectos antihipertensivos del ejercicio comprenden
adaptaciones del tejido endotelial, reducciones en la resistencia vascular periférica, asi como mejoras
en la sensibilidad barro refleja que impactan en modulaciones por parte del sistema nervioso auténomo.
Sin embargo, distintos tipos de ejercicio parecen brindar respuestas hemodinamicas diferentes que no
han sido caracterizadas como anteriormente eran con el ejercicio aerobio.

La literatura cientifica actualmente ha documentado reducciones significativas en la PA tras interven-
ciones basadas en ejercicios aerdbicos estructurados (de Aguirre, 2021), a su vez, programas de entre-
namiento anaerdbicos basados en fuerza y resistencia (Romero et al., 2021) entrenamientos de tipo
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concurrente que combinan el ejercicio aerdbico y el ejercicio de fuerza o resistencia (Rodilana et al,,
2023; Oviedo et al.,, 2015), asi como protocolos de ejercicios intervalicos de alta intensidad (HIIT) en
combinacidn con ejercicios solamente de resistencia (Gonzalez, 2022; Alvarez et al,, 2024) mostrando
resultados alentadores respecto a la reduccién y control de la PAS y PAD.

Desde un enfoque integrador, existen revisiones sistematicas que respaldan los beneficios d modalida-
des especificas cdmo el ejercicio anaerobio (Cornelissen y Smart, 2013; Cao et al,, 2019), de ejercicio
isométrico (Baffour-Awuah et al,, 2023), incluso estudios sobre los efectos sobre la PA ambulatoria
(Saco et al,, 2020); sin embargo, el hecho de ser revisiones sistematicas no brindan datos cuantitativos
en donde sea posible determinar el tamano del efecto, pues como se ha mencionado anteriormente, de
forma regular el ejercicio disminuye la presion arterial, pero sin la realizaciéon de un metaandlisis que
brinde datos cuantitativos no es posible tomar decisiones en materia de prescripcion de ejercicio para
el control de la HTA. Debido a lo anteriormente expuesto, a la fecha existe una brecha importante de
conocimiento clinico, pues existe escasez de metaanalisis que comparen de forma rigurosa el impacto y
las diferencias estadisticas de los distintos tipos de ejercicio sobre los parametros hemodinamicos en
adultos con hipertension, resultados de ensayos clinicos controlados durante los dltimos afos.

Desde un enfoque clinico, es necesario aclarar cudl es la modalidad de ejercicio que proporciona un ma-
yor beneficio antihipertensivo, lo cual es de suma importancia para poder generar intervenciones per-
sonalizadas en funcién de las caracteristicas de cada paciente, su tolerancia al esfuerzo, comorbilidades
asociadas, asi como preferencias individuales buscando esa dosis-respuesta tan necesaria. Sumado a
ello, la identificacidon de protocolos eficientes permitira maximizar la adherencia a largo plazo, desde un
aspecto critico en el manejo de enfermedades no transmisibles como la HTA. Por lo que es de suma
importancia realizar un andlisis comparativo sistematico y profundo que permita establecer, con base
en estudios recientes y de alta calidad cual es el tipo de ejercicio fisico mas efectivo para el control de la
HTA en adultos.

Debido a lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo realizar un metaanalisis de ensayos clinicos
con la finalidad de comparar el efecto de diferentes programas de ejercicio fisico, tomando en cuenta las
caracteristicas de los programas actuales de ejercicio sobre la regulacién de la PAS y PAD en adultos con
HTA con la intension de aportar evidencia clinica que oriente recomendaciones eficientes basadas en la
prescripcidn de ejercicio.

Método
|

Disefio metodoldgico

La presente revision sistematica con metaanalisis se estructuré con base en las directrices de la decla-
racion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), lo que garantiza
estructura, transparencia y reproducibilidad en la recoleccion de evidencia cientifica (Page, 2020).

Estrategia de biisqueda

Fue disenada con base en la estrategia PICO, posterior a ello se utilizaron cuatro bases de datos electro-
nicas: Web of Science, Cochrane Library, PubMed y Science Direct. Dos investigadores (JCCy GEMC) lle-
varon a cabo la busqueda por separado durante mayo del 2025.

Se formaron combinaciones con base en los términos MESH utilizando operadores booleanos para inte-
grar la cadena de busqueda, la cual se establecié de la siguiente forma: hypertension AND exercise OR
“physical activity” AND “ambulatoriy blood presure” OR “blood presure”. Se aplicaron filtros especificos
de cada base de datos para seleccionar ensayos clinicos en humanos de 19 a 65 afios publicados durante
los ultimos cinco afios de acceso abierto en inglés o en espafiol.

Los filtros aplicados en cada base de datos se estructuraron de la siguiente manera:

Web of Science: antigliedad maxima de seis afios, acceso abierto, documentos tipo articulo, idioma en
inglés o espafiol, exclusion de areas de ciencias de la tecnologia, aplicacion de filtro "citation topics mi-
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Cochrane Library: antigiiedad maxima de seis afios, categoria "heart & circulation”, tipo de revisién: in-
tervenciones.

PubMed: estudios clinicos en humanos adultos, publicaciones en inglés y espafiol, antigiiedad maxima
de seis afos.

ScienceDirect: periodo 2019-2025, revistas “Journal of Exercise Science and Fitness” y “Sports Medicine
and Health Science”, categoria "Nursing and Health Professions", filtro de idioma en inglés, acceso
abierto.

Criterios de inclusion

Los estudios incluidos para el analisis cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad:
a) Publicaciones de texto completo disponibles en inglés o en espafiol.

b) Poblacién adulta de 19 a 65 afios con diagnéstico de HTA.

c) Aplicacion de un programa de ejercicio fisico.

d) Disefio de ensayo clinico aleatorizado.

e) Evaluaciones antes y después de la intervencion de los valores de PAS y PAD.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos de la revision aquellos articulos que presentaron alguna de las siguientes caracteristi-
cas:

a) Protocolos de sesiones agudas de ejercicio.
b) Publicaciones con una antigiiedad mayor a siete afios.
c) Ensayos realizados en nifos, adolescentes o adultos mayores.

d) Intervenciones de ejercicio que combinaran modificaciones en la dieta o tratamientos farmacolégicos
concurrentes.

Proceso de seleccion de los articulos

El proceso de seleccion de los estudios fue llevado a cabo por dos autores (JCC y GEMC), quienes inicial-
mente revisaron los titulos de cada uno de los articulos recuperados en la biisqueda sistematica. Lis
titulos que incluian al menos tres de los términos de las palabras clave fueron seleccionados para la
revision del resumen. Posterior a ello se eliminaron los duplicados a través de pestafias de Excel para
proceder a evaluar la elegibilidad en el texto completo del articulo.

Durante esta fase, si se generaron desacuerdos sobre la inclusidn o exclusién de algin estudio fue re-
suelto por un tercer autor (LAEC) quien fungié como evaluador final para garantizar la congruencia de
los articulos seleccionados y elegidos.

Los estudios que cumplieran con los criterios de inclusién con base en las caracteristicas de la poblacién,
el tipo de intervencion y la disponibilidad de datos antes y después de la intervencion sobre la PAS y la
PAD, fueron seleccionados para el analisis cuantitativo. El proceso de seleccion de los articulos se detalla
en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de seleccién de los articulos.
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Proceso de extraccion de datos y sintesis

El proceso de extraccién de los datos fue efectuado de forma independiente por dos autores (JCC y
GEMC). Para resolver posibles desacuerdos durante esta fase se recurri6 a un tercer autor (LAEC), quien
actud6 evaluador para generar un consenso final.

La informacion extraida de los articulos elegibles fue la siguiente:
a) Caracteristicas del estudio: autores, pais y afio de publicaciéon

b) Caracteristicas del protocolo de ejercicio: Duracion, frecuencia, intensidad, tipo, tiempo y detalles
generales de las sesiones aplicadas.

c) Resultados: valores medios y desviaciones estandar de la PAS y PAD antes(pre) y después (post) ejer-
cicio

Los protocolos de ejercicio fueron agrupados en tres modalidades principales tomando en cuenta el tipo
base del programa: ejercicio aerdbico, ejercicio anaerébico (fuerza, resistencia e isométricos) y entre-
namientos intervalicos de alta intensidad HIIT. La clasificacién de la intensidad del ejercicio se registro
con base en el articulo segin frecuencia cardiaca maxima o frecuencia cardiaca de reposo, homogeni-
zando la clasificacidn con base en la position stand del ACSM (Garber, 2011).

Evaluacioén de la calidad metodoldgica

La evaluacion de la calidad fue evaluada a través de la escala PEDro (Physiothrapy Evidence Database),
la cual permite evaluar ensayos clinicos. Dicha herramienta ha sido ampliamente validada para evaluar
el rigor metodologico de estudios con intervenciones. Esta escala otorga un maximo de 10 puntos (ex-
cluyendo la validez externa) sobre un total de 11 items en donde se establecieron categorias para la
calificacion cualitativa de los estudios incluidos.

0-4 puntos: Calidad metodoldgica baja

5-6 puntos: Calidad metodol6gica moderada

7 a 10 puntos: Calidad metodoldgica alta.
Metaandlisis

El metaanadlisis se llevd a cabo utilizando un modelo de efectos fijos para estimar los efectos promedio
de las intervenciones de ejercicio fisico. La heterogeneidad estadistica entre estudios se valu6 mediante
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la prueba Chi2 y el estadistico 12. Los resultados se presentan en tablas de creacién propia afiadida la
imagen del diagrama de arbol derivada del software

Se calcularon las diferencias de medias ponderadas (DMP) con intervalos de confianza (IC) del 95% para
los valores de PAS y PAD reportados en un minimo de tres estudios agrupados. El modelo de efectos
fijos fue calculado cuando la 12 y el estadistico fue inferior al 50%. Todos los analisis estadisticos fueron
realizados en el software Review Manager 5.4 con un valor de significancia dl 95%.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El proceso sistematico de buisqueda arroj6 un total de 307 articulos identificados en cuatro bases de
datos electrénicas: PubMed (n=60), Cochrane Library (n=75), Web of Science (n=64) y ScienceDirect
(n=108). Tras la eliminacién de registros duplicados y la aplicacién rigurosa de los criterios de inclusién
y exclusion previamente definidos, 307 articulos potenciales fueron inicialmente considerados. Poste-
riormente, 295 estudios fueron descartados por no cumplir con los objetivos especificos de la presente
revision, lo que resulté en una seleccion final de 7 articulos incluidos en el analisis (Kruk y Nowicki,
2018; Montoya et al., 2018; Boeno et al., 2020; Sosner et al., 2018; Palmeira et al,, 2021; Lopes et al,,
2021; Junior et al., 2020). El flujo completo del proceso de seleccién se detalla en la Figura 1.

Evaluacion de la calidad metodolégica

La evaluacidn de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos, realizada mediante la escala PEDro,
evidencié que los 7 articulos seleccionados alcanzaron puntuaciones correspondientes a una alta cali-
dad metodoldgica, asegurando asi la validez interna de los resultados reportados (Kruk y Nowicki, 2018;
Montoya et al., 2018; Boeno et al., 2020; Sosner et al., 2018; Palmeira et al.,, 2021; Lopes et al,, 2021;
Junior et al,, 2020).

Caracteristicas de los estudios incluidos

De los estudios seleccionados, tres ensayos clinicos incluyeron un grupo control (Lopes et al.,, 2021; Ju-
nior et al., 2020), mientras que cinco estudios no incorporaron grupo control formal (Kruk y Nowicki,
2018; Sosner et al,, 2019; Palmeira et al., 2021; Montoya et al., 2018; Boeno et al., 2020).

Caracteristicas de los participantes

Los estudios incluidos analizaron un total combinado de 298 adultos con diagndstico de hipertension
arterial, con un rango de edad comprendido entre 18 y 75 afios. La muestra estuvo compuesta por 120
hombres y 178 mujeres, lo que permitié valorar la respuesta al ejercicio fisico en una poblacién con
adecuada representatividad de género.

Caracteristicas de los programas de ejercicio fisico

Los protocolos de intervencion evaluados en los estudios seleccionados incluyeron distintas modalida-
des de ejercicio fisico:

Ejercicio aerdbico: Boeno et al., 2020; Junior et al., 2020; Lopes et al., 2021; Sosner et al., 2019. Ejercicio
de fuerza y resistencia muscular: Boeno et al., 2020; Kruk y Nowicki, 2018; Palmeira et al.,, 2021. Entre-
namiento intervalico de alta intensidad (HIIT): Montoya et al.,, 2018; Sosner et al., 2019.

La duracién de los programas de ejercicio fisico varié entre un minimo de 2 semanas (Sosner etal., 2019)
y un maximo de 26 semanas (Vargas et al., 2019). La intensidad de las sesiones fluctud entre niveles
bajo-moderado y vigoroso, dependiendo de la modalidad de ejercicio implementada. La duracién de
cada sesion oscild entre 10 y 60 minutos, adaptandose a los objetivos de cada protocolo.

En cuanto a la frecuencia semanal, la mayoria de los programas se estructuraron con tres sesiones se-
manales durante todo el periodo de intervencion. No obstante, en los protocolos basados en HIIT (Sos-
ner et al., 2019; Montoya et al., 2018), la frecuencia se redujo a dos sesiones semanales, acorde a las
caracteristicas propias de este tipo de entrenamiento.

Las caracteristicas detalladas de los programas de ejercicio fisico incluyendo intensidad, duracidn, fre-
cuencia, protocolo de ejercicio y los resultados obtenidos sobre los valores de PAS y PAD posteriores a
la intervencidn se presentan de manera sistematizada en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los programas de ejercicio de los estudios

Resultados (PAS)

Resultados

Cita/ afio Tipo Intensidad Duracién y frecuencia Protocolo de ejercicio Pre y Post (PAD) Pre y Post
Moderado- Recomendaciones Recomendaciones 150mmHe-
Kruk y Nowicki. . seglin: American seglin: Amercian g* 90mmHg-84.4mmHg *
Concurrente  Vigoroso (40- . ) . , 140mmHg
2018 79%FCR) Heart Associaton’s  Heart Associaton’s
? 2014 2014
MICT consto de un
24 min, F=3 x semana pedaleo de 24 min 133.1mmHg-
0, 4 -
MICT 50% PPO D= 2 semanas constantes a su 130.7mmHg 80.0mmHg-78.9mmHg
moderado . )
intensidad
correspondiente.
HIIT en tierra consto
en 2 sets de 10
2 sets de 10 min, =3 Minutos confasesde  135.1mmHg- g g yo.79 smmpg
15 segundos de 131.4mmHg
Sosner et al,, . 100% PPO X semana
HIIT en tierra . pedaleo ala
2019 vigoroso D= 2 semanas ; .
intensidad
correspondiente y 15
segundos de pedaleo
pasivo para la
recuperacion.
2sets de 10 min, F=3 ° LR o8t s ot
HIIT en agua 100% PPO X semana pre¢ ; % 81.9mmHg-78.5mmHg
B que HIIT en tierra,en  127mmHg
D= 2 semanas . .
alberca interior.
Se utilizo un
30% de . dmarpon_rletro de
. L. 4 sets de 2 min, F=3 mano, siguiendo los 4
Palmeira et al,, Agarre contraccién . 129mmHg- %
: - . veces X semana sets de 2 minutos a - 83mmHg-79mmHg
2021 isométrico maxima 121mmHg
. D= 12 semanas un 30% de la
voluntaria < (o
contraccion maxima
voluntaria.
10 minutos de
calentamiento,
seguido de 40
0f - 0, i icli
Lopesetal, 1 50%-70% V0. 40 min, F=3 x semana mmu'tos de c1cl.1smo ° 140.7mmHg- %
Aerdbico max _ caminata continua a wx  84.3mmHg-78.4mmHg
2021 . D= 12 semanas. . . 129.1mmHg
Vigoroso la intensidad
indicada, finalmente
10 minutos de
relajacion.
Esfuerzo 1x2x10en 1 minuto de pedaleo,
Montoya et al., muscular de 8 a cicloergometro, F=2 x 2 minutos de 133mmHg-
2018 HIT 10 en escala de semanas recuperacioény se 127mmHg * No resultados
Borg D= 6 semanas repitié 10 veces.
El ejercicio aerdbico
se realiz6 en una
caminadora, 5
minutos de
0/4-800, i - 3 i
Aerébico 60%-80% FC de 60 min, F=3 x por 1nte'n51dad ) 121.9mmHg-
reserva semana. autoelegida, después 116.3mmHg * 74mmHg-72.5mmHg
D= 12 semanas 40-45 minutos de ' §
caminataala
intensidad descritay
5 minutos de
Boeno et al., relajacion.
2020 Los ejercicio de
resistencia muscular
consistieron en 3 sets
de 8 a 20 repeticiones
Resistencia Submax peso F=3 x por semana. submaximos de 125.5mmHg-
con buena bench press, leg > 79.4mmHg-76.3mmHg
muscular P D= 12 semanas 119mmHg
técnica press, lat pulldown,
leg extension,
shoulder press, leg
Curl, bicep Curly
triceps extension.
Autoelegida 12 semanas
Igual 0o mayo al -Semana 1-2. 15 min. C o
El ejercicio aerdbico
40% de laFC de 3 x semana consto de caminataa  130.5mmHg-
Junior et al,, Aerébico reserva o de la -Semana 3-4. 20 min. . ) ) g* 78.6mmHg-75.5mmHg
i las intensidades 123.3mmHg
2020 captacion 3 x semana clesidas
maximade -Semana 5-6.25 min. sidas.
reserva 3 x semana
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-Semana 7-8. 30 min.
3 x semana
-Semana 9-10. 30
min. 4 X semana
-Semana 11-12. 30
min. 5 x semana

PAS: Presion Arterial Sist6lica; PAD: Presidn Arterial Diastélica; Pre: Antes; Post: Después; mmHg: Milimetros de mercurio; MICT: Entrena-
miento continuo de intensidad moderada; HIIT: Entrenamiento intervalico de alta intensidad; PPO: Potencial maximo de salida; FC: Frecuencia
cardiaca.

Fuente: Elaboracién propia (2025).

Efecto del ejercicio fisico sobre la presion arterial sistdlica y diastdlica

Los estudios incluidos en esta revisidn sistematica reportaron de manera consistente efectos beneficio-
sos del ejercicio fisico sobre los valores de PAS y/o PAD, con variaciones atribuibles al tipo de protocolo
implementado, asi como a las frecuencias, intensidades, duraciones y modalidades de ejercicio utiliza-
das.

Los programas de ejercicio aerdbico, realizados a intensidades moderadas o moderadas-altas, eviden-
ciaron reducciones tanto en la PAS como en la PAD (Kruk y Nowicki, 2018; Sosner et al., 2019; Lopes et
al, 2021; Montoya et al., 2018; Boeno et al., 2020; Junior et al., 2020). De igual forma, los programas
basados en fuerza muscular o resistencia demostraron ser eficaces en la mejora de los valores tensiona-
les (Kruk y Nowicki, 2018; Palmeira et al., 2021; Boeno et al., 2020).

Por otro lado, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), tanto en formato terrestre (Sosner
etal, 2019; Montoya et al., 2018) como en medio acuatico (Sosner et al., 2019), mostro efectos positivos
comparables a los protocolos aerdbicos tradicionales. Asimismo, se observaron resultados favorables
en intervenciones donde las intensidades de entrenamiento fueron autoseleccionadas mediante estra-
tegias de asesoramiento personalizado (Kruk y Nowicki, 2018; Palmeira et al., 2021).

Si bien los protocolos de ejercicio aerébico continuo fueron los mas implementados (Lopes etal., 2021;
Junior et al., 2020), cabe destacar que intervenciones estructuradas con modalidades diferentes cuando
adecuadamente dosificadas y controlada también generaron respuestas positivas sobre la regulacion de
la PAS y PAD. Los valores detallados de los cambios observados en la PAS y PAD tras las intervenciones
se encuentran sistematizados en la Tabla 1.

El analisis integrado, representado en la Figura 2 a través del forest plot, muestra el efecto conjunto de
todos los protocolos de ejercicio (aerdbicos y anaerdbicos). El andlisis revel6 un indice de heterogenei-
dad nulo (I = 0%, P = 0.90), lo que indica una notable homogeneidad entre los estudios incluidos. Ade-
mas, el tamafio del efecto global fue estadisticamente significativo (Z = 13.37, p < 0.01), consolidando la
evidencia del impacto positivo del ejercicio fisico sobre la PA en adultos hipertensos.

Entre los estudios analizados, la intervencién con mayor peso estadistico fue la de Palmeira et al., 2021
(Weight = 84.4%), mientras que el estudio de Kruk y Nowicki, 2018 presentd el menor peso relativo
(Weight = 0.8%). Los demas estudios mostraron ponderaciones intermedias y consistentes, lo que re-
fuerza la robustez y coherencia de los resultados obtenidos.
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Figura 2. Forest plot del efecto del ejercicio fisico (aerébico y anaerdbico) sobre la presion arterial sist6lica

Diferencia de medias

Estudio o subgrupo Experimental Control Diferencia media - .
srup Media DE Total Media DE Total Peso IV, Fixed, 95%CI IV efectos fijos, IC 95%
Boeno et al, 2020 1163 73 15 1219 9.9 15 3,3% -5,60[-11,82, —
aerdbico 0,62]
Boeno et.?l.: 2020 119,0 11,0 15 1255 117 15 1.9% -6,50[-14,63, _—
anaerébico 1,63
Junior et al, 2020 1233 83 11 1305 143 11 13%  -720[-16,97,2,57] —_—
Kruk et al, 2018 140,0 240 27 150,0 240 27 0,8% '1"'0205]2'““' _
Lopes et al., 2021 129,1 15,0 16 140,7 16,6 26 1,7% -11,52[&3(]:,20,-
Montoya etal,, 2018 1270 20,0 23 1330 18,0 23 11% ‘6-“2[65"“' B
Palmeira etal, 2021 121,0 3,0 63 129,0 40 63 84,2%  -8,00[-9,23,-6,77] l
Sosner etal, 2019 - -6,20[-14,15, —
WIIT agua 1277 83 14 1339 12,7 14 2,0% 175
Sosner etal, 2019 -3,70[-11,39, —
T tierrn 1314 96 14 1351 111 14 2.2% 33.9]
Sosner etal., 2019 -2,40[-11,87, -1
MICT 130,7 11,2 14 1331 14,2 14 1,4% 7,07)
Total (95% CI) 222 222 1000%  -7,73[-8,86,-6,59]
Heterogeneidad: Chi?= 4,14, df= 9,0 (p=0,90); I= 0% [}
Test de efecto global: Z= 13,37 (P<0,01) i 1 Il
t t |

Favorece (experimental)  Favorece (control)

Nota: DE: Desviacién estandar; HIIT agua: Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad en Agua; HIIT tierra: Entrenamiento Intervalico de
Alta Intensidad en Tierra; MICT: Entrenamiento en Circuito de Intensidad Moderada. Fuente: Elaboracién propia (2025).

En la Figura 3 se presentan los resultados agregados correspondientes al impacto de los 10 protocolos
de intervencion sobre la PAD. El andlisis estadistico evidenci6 un indice de heterogeneidad bajo, clara-
mente por debajo del umbral critico, lo que indica una alta consistencia entre los estudios incluidos (I?
= 0%, p=0.62).

El tamafio del efecto global del ejercicio fisico sobre la PAD resulté estadisticamente significativo (Z =
9.78, p < 0.01), lo que confirma la eficacia de las distintas intervenciones en la reduccién de la PAD en la
poblacidén hipertensa evaluada.

De manera especifica, la intervencion de Palmeira et al., 2021 fue la que aporté la mayor ponderacion
dentro del metaanalisis (Weight = 84.8%), consolidandose como la que present6 el mayor impacto es-
tadistico. En contraste, el estudio con menor peso relativo fue el de Junior et al,, 2020 (Weight = 1.2%).

Este patron de distribucion de pesos es coherente con lo observado previamente en el andlisis de 1a PAS
(Figura 2), donde los demas estudios mostraron una distribucién homogénea en su contribucion al
efecto total, lo cual refuerza la robustez y validez interna de los hallazgos de esta revision sistematica.

Figura 3. Forest plot del efecto del ejercicio fisico (aerébico y anaerébico) sobre la presién arterial diastélica

Diferencia de medias

Eetudio o sub Experimental Control Diferencia media
studio o subgrupo +os fiige. IC
BN Media DE Total Media DE Total Peso 1V, Fixed, 95%C1 IV efectos fijos, IC 95%
Boeno et al, 2020 72,5 83 15 74,4 96 15 1,6% -1,90 [-8,32, 4,52] -1
aerdbico
Boeno etal, 2020 76,3 7.7 15 794 83 15 2,0%  -3,10(-8,83,2,63] —_
anaerdbico
Junior etal, 2020 755 9.1 11 786 88 11 1% 3 [Jé]“a —
Kruk etal, 2018 844 13,0 27 90,0 140 27 3w 8 L‘:]”l‘ _
Lopes et al, 2021 784 11,1 26 84,3 8.8 26 2,3% '5‘900[;161]'34' ° —_
Palmeiraetal, 2021 79,0 2,0 63 83,0 30 63 84,8% """,’; [1':‘]39' - l
Sosner etal., 2019 785 4,0 14 819 9,2 14 24%  -3,40 [-8,65,1,85] ——
HIIT agua
Sosneretal,, 2019 .
HIIT tierra 725 6.0 14 818 94 14 2,0%  -2,30[-8,14,354]
Sosner etal, 2019 -9,90 [-15,26, -
o 789 65 14 88,8 7.9 14 23 pr
4,09 [-491, -
Total (95% CI) 199 199 100% pyus
Heterogeneidad: Chi= 6,20, df= 8 (P= 0,62); I’= 0% |
Test de efecto global: 2= 9,78 (P<0,01) . ) |
1) U 1
Favorece (experimental)  Favorece (control)

Nota: DE: Desviacién estandar; HIIT agua: Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad en Agua; HIIT tierra: Entrenamiento Intervalico de
Alta Intensidad en Tierra; MICT: Entrenamiento en Circuito de Intensidad Moderada. Fuente: Elaboracién propia (2025).
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En la Figura 4 se presentan los resultados correspondientes al efecto del ejercicio fisico anaerdbico so-
bre la PAS en los estudios analizados. El andlisis mostr6 un indice de heterogeneidad bajo, lo que evi-
dencia una alta homogeneidad entre los efectos estimados de los distintos estudios (I = 0%, p = 0.89).

El tamafio del efecto global del ejercicio anaerébico sobre la PAS fue estadisticamente significativo, con-
firmando su eficacia en la reduccién de este parametro cardiovascular (Z = 12.88, p < 0.01).

Dentro del anilisis, la intervencion conducida por Palmeira et al., 2021 aporté la mayor ponderacion
estadistica en el metaanalisis (Weight = 96.9%), destacandose claramente como el estudio con el mayor
impacto relativo en los resultados.

Por otro lado, los estudios de Boeno et al., 2020 (Weight = 2.2%) y de Kruk y Nowicki, 2018 (Weight =
0.9%) presentaron una contribucion significativamente menor al tamafio del efecto total. Esta distribu-
cion de pesos subraya el impacto preponderante de los hallazgos de Palmeira et al., 2021 en la conclu-
sion general sobre la eficacia del ejercicio anaerdbico en la reduccion de la PAS.

Figura 4 Forest plot del efecto del ejercicio anaerdbico sobre la presion arterial sistélica.

Diferencia de medias

Experimental Control Diferencia media h
IV efectos fijos, IC 95%

Estudio o subgrupo

Media DE Total Media DE Total Peso 1V, Fixed, 95%CI
Boeno etal, 2020 g, 11,0 15 1255 11,7 15 2,2% 6501463, .
anaerébico 1,63]
Kruk etal, 2018 140,0 24,0 27 150,0 24,0 27 09%  -3,10 [-8,83,2,63] el
Palmeira etal, 2021 79,0 2,0 63 83,0 3,0 63 96,2% '4'0[;[1";]'89" l
Total (95% CI) 105 105 100% 400488, -
3,13]
Heterogeneidad: Chi*= 0,28, df= 2 (P= 0,87); I>= 0% .
Test de efecto global: Z= 8,98 (P<0,01) R

20 40 0 10 0

Favorece (experimental)  Favorece (control)

Nota: DE: Desviacién estandar. Fuente; Elaboracién propia (2025).

En la Figura 5 se presentan los resultados derivados del analisis de los protocolos de ejercicio fisico
anaeroébico sobre la PAD. El analisis de heterogeneidad revelé un indice bajo (12 = 0%, p = 0.087), lo que
sugiere una consistencia alta en los efectos reportados por los estudios incluidos.

El tamafio del efecto global del ejercicio anaerdbico sobre la PAD fue estadisticamente significativo, evi-
denciando su efectividad como estrategia no farmacolégica en el control de este parametro (Z = 8.98, p
<0.01).

De manera analoga a lo observado en la Figura 3, el estudio de Palmeira et al., 2021 mostré6 la mayor
ponderacién estadistica dentro del analisis (Weight = 96.2%), consolidandose como el aporte mas rele-
vante entre los estudios categorizados bajo la modalidad de "anaero6bicos" o “resistencia”.

Estos hallazgos refuerzan la solidez de la evidencia disponible respecto al impacto positivo del ejercicio
de fuerza y resistencia sobre la reduccion de la PAD en poblacion con hipertension arterial.

Figura 5. Forest plot del efecto del ejercicio aerdbico en la presion arterial diastdlica

Diferencia de medias

Estudio o Experimental Centrol Diferencia media WV efectus i 16 95%
efectos fijos, 1C 95
subgrupo Media DE Total Media DE Total Peso IV, Fixed, 95%CI !
Kruketal, 2018 844 13,0 27 90,0 140 27 15w 80 H]Z,S L -
&
Boeno etal, 2020 . -10,00 [-22,80,
anaerdbico 76,3 77 15 79,4 83 15 2,3% 2,80] —
Palmeira etal., ’ P r -8,00 [-9.23, -
2091 121,0 3,0 63 129,0 4,0 63 96,9% 677] I
. -7,98 [-9,20, -
4 i
Tatal (95% C€1) 105 105 100% 677]
Heterogeneidad: Chi*= 0,22, df= 2 [P= 0,89); *= 0% .
Test de efecto global: Z= 12,88 (P<0,01) ) | \ |
Nota: DE: Desviacién estindar ) I 1 y
40 45 5 10

Fuente: Elaboracién propia (2025).
Favarece (experimental)  Favarece (control]
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Nota: DE: Desviacion estandar. Fuente: Elaboracién propia (2025).

La Figura 6 sintetiza los resultados del impacto del ejercicio fisico aerébico sobre la PAS los distintos
estudios incluidos en el metaanalisis. El andlisis de heterogeneidad evidencié un indice bajo (I = 0%, p
= 0.54), lo que indica una alta homogeneidad en los resultados obtenidos.

El tamafio del efecto global del ejercicio aerébico sobre la PAS fue estadisticamente significativo, confir-
mando su eficacia en la reduccién de este parametro cardiovascular (Z = 3.20, p = 0.01).

Entre los estudios analizados, la intervencién de Boeno et al. (2020) present6 la mayor ponderacién
estadistica dentro del modelo (Weight = 42.3%). No obstante, a diferencia de lo observado en los proto-
colos anaerdbicos, los programas de entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) incluidos en el
analisis mostraron resultados positivos comparables, aunque con una magnitud de cambio menor en la
PAS.

Estos hallazgos sugieren que, si bien el ejercicio aerébico convencional sigue siendo una estrategia so-
lida en el manejo de la PAS, los programas de HIIT emergen como una alternativa complementaria de
interés clinico.

Figura 6. Forest plot de los efectos de programa HIIT en la presion arterial sistélica

Experimental Control Diferencia media

Estudio o subgrupo N Diferencia de medias
Media DE Total Media DE Total Peso 1V, Fixed, 95%CI IV efectos fijos, IC 95%

Boeno et al,, 2020
aerobio
Junior etal, 2020 1233 83 11 130,5 143 11 17,2% -720(-16,97,2,57] —_—

Lopes etal, 2021 1201 15,0 16 140,7 16,6 2 222/% 41.62['%?.20, : —_—

1307 11,2 14 133,1 14,2 14 18,3% -2,40[-11,87,7,07]

1163 73 15 121,9 9,9 15 42,3%  -560[-11,82,0,62] ——

R —
Sosner etal,, 2019

MICT
Total (95% C1) 66 66 100,0%  -6,62[-10,67,-2,57]

Heterogeneidad: Tau?=0,00, Chi’= 2,17, df= 3 (p=0,54); I*= 0% P

Test de efecto global: Z= 3,20 (P<0,01)

L L L
T T

I

Favorece (experimental)  Favorece (control)

Nota: DE: Desviacion estandar; MICT: Entrenamiento en Circuito de Intensidad Moderada. Fuente: Elaboracién propia (2025).

La Figura 7 presenta los resultados obtenidos respecto al efecto del ejercicio fisico aerdbico sobre la
PAD en los distintos estudios incluidos en este analisis. La heterogeneidad entre los estudios fue baja (I
= 5%, p = 0.24), lo que indica una adecuada consistencia metodolégica y de resultados entre las inter-
venciones analizadas.

El tamafo del efecto del ejercicio aerdbico sobre la PAD resultd estadisticamente significativo, eviden-
ciando un efecto positivo en la reduccién de este parametro (Z = 3.80, p < 0.01).

En cuanto a la ponderacion relativa de los estudios, se observé que los trabajos de Lopes et al. (Weight
=30.5%) y Sosner et al. (Weight = 31.5%) aportaron una influencia comparable y predominante en los
resultados globales, reflejando también una cierta variabilidad en las respuestas de la PAD dentro de
sus respectivas mediciones.

Por otro lado, los estudios de Boeno et al. (Weight = 21.9%) y Junior et al. (Weight = 16.1%) mostraron
una contribucidn estadistica algo menor, aunque coherente entre si, evidenciando una tendencia similar
en los cambios de PAD. Esta distribucion homogénea de los pesos refuerza la robustez de los hallazgos,
sugiriendo que el ejercicio aerdbico constituye una estrategia clinica eficaz para la reduccion de la PAD
en individuos con hipertensién arterial.
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Figura 7. Forest plot de los efectos de la actividad fisica aerébica en la presién arterial diastélica

Estudio o Experimental Control Diferencia media Diferencia de medias
IV efectos fijos, [C 95%
subgrupo Media DE Total Media DE Total Peso 1V, Fixed, 95%Cl ) ?
Boeno et al, 2020 725 83 15 74,4 96 15 219%  -1,90 [-8,32, 4,52] ———
aerébico
Junior et al, 2020 755 9.1 11 786 88 11 16,1% '3'1"4[3';:"53'
Lopes etal., 2021 784 11,1 26 84,3 88 26 305% '5'900"4?]'“' )
Sosner etal, 2019 -9,90 15,26, - _l_—
MieT 789 6.5 14 88,8 79 14 315% 454]
Total (95% CT) 105 105 100% 58 Egi‘”
Heterogeneidad: Chi*= 4,17, df= 3 (P=0,24); I’= 28% ‘
Test de efecto global: Z= 3,80 (P<0,01) 1 " | 1
T T T T

Favorece (experimental)  Favorece (control)

Nota: DE: Desviacion estandar; MICT: Entrenamiento en Circuito de Intensidad Moderada. Fuente: Elaboracion propia (2025).

En la Figura 8 se expone el andlisis del impacto de los diferentes programas de HIIT sobre la PAS. La
heterogeneidad entre los estudios fue baja (I> = 0%, P = 0.89), indicando una buena consistencia en los
resultados reportados.

El tamafio del efecto total del HIIT sobre la PAS no alcanz6 significancia estadistica (Z = 2.04, P < 0.04).
Los valores individuales de los estudios incluidos mostraron una distribucién similar en cuanto a su
peso relativo, siendo Montoya et al. (2018) con un peso de 20.2%, Sosner et al. (2019) en modalidad de
HIIT acuatico con 38.6%, y Sosner et al. (2019) en modalidad de HIIT terrestre con 41.2%.

Respecto a la PAD en las intervenciones basadas en HIIT, no se elaboré una figura especifica debido a la
ausencia de resultados significativos. En particular, Montoya et al. (2018) no reporté efectos relevantes
sobre esta variable, motivo por el cual se excluyé de dicho analisis.

Figura 8. Forest plot de los efectos de programa HIIT en la presion arterial sistélica

Experimental Control Diferencta
media
Estudio o subgrupo . s . .
1V, Fixed, Diferencia de medias
Med! DE Total Med! DE Total P # J
eca e s o es0 95%Cl IV efectos fijos, IC 95%
Montoya etal, 2018  127,0 20,0 23 133,0 18,0 23 20,0% -6'0216;]7‘00' ———
Sosner etal,, 2019 -6,20[-14,15,
HIIT agua 127,7 83 14 1339 12,7 14 38,6% 1,75) _'__
Sosner etal,, 2019 o -3,70[-11,39,
HIIT tierra 1314 9.6 14 1351 111 14 41,2% 33,9] _._.._.
100,0 -5,13(-10,07, -
Total (95% CI) 51 51 % 0,19]

Heterogeneidad: Chi?= 0,23, df= 2,0 (p=0,89) I’= 0% ‘

Test de efecto global: Z= 2,04 (p<0,04) .

20 -0 0 20

Favorece (experimental)  Favorece (control)

Nota: DE: Desviacidn estandar; HIIT agua: Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad en Agua; HIIT tierra: Entrenamiento Intervalico de
Alta Intensidad en Tierra. Fuente: Elaboracién propia (2025).

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los hallazgos presentados en este metaanalisis evidencian que, tras evaluar diversos protocolos basa-
dos en distintos tipos de ejercicio fisico, se observan efectos favorables tanto en la PAS como en la PAD,
con un impacto mayor sobre la PAS, lo cual concuerda con la literatura existente, que reporta reduccio-
nes de 4 a 12 mmHg en la PAS y de 3 a 6 mmHg en la PAD tras la practica regular de ejercicio (McArdle,
2015).

Los datos muestran que el ejercicio anaerobico, en particular el protocolo descrito por Palmeira et al.
(2021), presentd el efecto mas pronunciado en ambas variables: PAS (Z= 13.37, P<0.01, Weight= 84.2)
y PAD (Z= 9.78, P<0.001, Weight= 84.8). Esto podria atribuirse a que el entrenamiento isométrico se

NV
528

.y



2025 (Septiembre), Retos, 70, 517-532 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

asocia con una reduccién de la modulacion simpatica vascular, favoreciendo asi la adaptacion funcional
de los vasos sanguineos. Adicionalmente, estudios indican que la hiperoxia inducida puede incrementar
la vasodilatacion endotelio-dependiente en pacientes hipertensos, probablemente mediante mecanis-
mos que involucran la biodisponibilidad del éxido nitrico (NO) o la mitigacién del estrés oxidativo vas-
cular (Carlson et al., 2014; Taylor et al., 2003; McGowan et al., 2007).

Un metaanalisis anterior sobre ejercicio aerédbico realizado por Cao et al. (2019) en 860 pacientes re-
porté diferencias significativas post-intervencion, con un tamafio del efecto total para la PAS significa-
tivo (Z= 8.24, P=0.002), mostrando reducciones entre -15.17 y -9.34 mmHg (MD=-12.26 mmHg), mien-
tras que para la PAD se observo un tamariio del efecto igualmente alto (Z= 7.31, P<0.01), con disminu-
ciones de -7.76 a -4.48 mmHg (MD= -6.12 mmHg). Estos resultados son comparables con los obtenidos
en el presente estudio, donde se evidencié un mayor cambio en la PAD que en la PAS. Sin embargo, la
revisién de Cao et al. mostr6 mejoras mas marcadas, probablemente debido a un mayor ndmero de pro-
tocolos y sujetos analizados; en este metaanalisis, de siete estudios y diez protocolos, s6lo cuatro estu-
dios fueron considerados para esta comparacion, clasificados segun las caracteristicas del programa de
ejercicio.

Los estudios de Kruk y Nowicki (2018), Boeno et al. (2020) y Palmeira et al. (2021), todos con ejercicio
anaeroébico, reportaron un indice de heterogeneidad nulo para la PAS (1% = 0%, P=0.89) y un tamafio del
efecto significativo (Z=12.88, P<0.01). De igual forma, para la PAD se encontré una heterogeneidad tam-
bién baja (1?°=0%, P=0.87) con un efecto significativo (Z=8.98, P<0.01). Estos resultados coinciden con
la revisién sistematica y metaanalisis de Cornelissen y Smart (2013), quienes evaluaron el ejercicio ana-
erdbico y reportaron heterogeneidad estadistica conforme a la prueba de Cochran Q, con un nivel de
significancia de p=0.05.

Las intervenciones incluidas en este andlisis fueron agrupadas segun el tipo de ejercicio (aerébico, ana-
erdbico, HIIT), con el propésito de establecer la prescripcion 6ptima de ejercicio como tratamiento no
farmacolégico, diferenciando los distintos tipos y comparandolos para identificar cual se adapta mejor
a la poblacién con hipertension, ofreciendo asf una guia util para la prescripcion clinica.

Respecto al ejercicio aerdbico sobre la PAS, el estudio de Boeno et al. (2020) destacd por presentar el
mayor tamafio del efecto (Weight=42.3%), en contraste con Sosner et al. (2019), Lopes et al. (2021) y
Junior et al. (2021). Esta diferencia podria explicarse porque el protocolo de Boeno incluy6 sesiones mas
prolongadas y un aumento progresivo en la intensidad, factores que se asocian con un efecto hipotensor
mas pronunciado. Este efecto podria estar mediado por cambios en la funcién endotelial y aumento en
la produccidn de 6xido nitrico, lo que genera un efecto vasodilatador prolongado en la microcirculacion
arterial (Viecili et al.,, 2009).

Sosner et al. (2019) implementaron un protocolo de 6 sesiones de 24 minutos, tres veces por semana,
con modalidades de HIIT terrestre, HIIT acuatico y entrenamiento continuo de intensidad moderada
(MICT). Los resultados indicaron que los programas MICT y HIIT terrestre no generaron cambios signi-
ficativos, mientras que el HIIT acuéatico indujo una reduccion significativa en la PA. Montoya et al. (2018)
aplicaron un protocolo de HIIT en pacientes con hipertension y diabetes usando un cicloergémetro y el
protocolo 1x2x10 descrito en la tabla 2, observandose tinicamente cambios en la PAS, sin variaciones
significativas en la PAD, limitando asi la interpretacion de este estudio.

El HIIT, a pesar de someter al organismo a intensidades elevadas, se ha demostrado como una estrategia
efectiva para el control de la hipertension, al promover la liberacion de 6xido nitrico endotelial, un po-
tente vasodilatador que facilita la relajacién del musculo liso vascular, reduce la resistencia vascular
periférica y mejora el intercambio y transporte gaseoso.

Boeno etal. (2020) ejecutaron dos protocolos de entrenamiento en pacientes con hipertension, uno ae-
rébico y otro de resistencia muscular, siendo este ultimo efectivo para reducir la PA. Por su parte,
Palmeira et al. (2021) emplearon entrenamiento isométrico de resistencia muscular con dinamometria
manual, aplicando intensidades y series detalladas en la tabla 2, y reportaron disminuciones en la PAS
(129a121.1 mmHg) y en la PAD (83 a 79 mmHg), evidenciando la eficacia de esta modalidad focalizada
en una region corporal especifica.
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Kruk y Nowicki (2018) implementaron un programa concurrente basado en las recomendaciones de la
American Heart Association, capacitando a los participantes para autoajustar sus sesiones, logrando re-
ducciones de la PAS de 150 a 140 mmHg y de la PAD de 90 a 84.4 mmHg. De manera similar, Junior et
al. (2020) reportaron resultados positivos mediante intervenciones que ensefiaron a los sujetos a auto-
gestionar sus programas de ejercicio.

Estos programas de asesoramiento en actividad fisica son indispensables para instruir a pacientes hi-
pertensos en la realizacion de ejercicio personalizado que contribuya favorablemente al control y trata-
miento de su patologia, fomentando una vida mas activa. La promocién de este tipo de intervenciones
en instituciones y programas de salud es fundamental para concientizar a la poblacion sobre el ejercicio
fisico como una alternativa no farmacolégica que mejora la calidad de vida, mostrando efectos compa-
rables o complementarios al tratamiento farmacolégico, y potencializando la salud cardiovascular glo-
bal a largo plazo.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
La evidencia recopilada en este metaandlisis confirma la eficacia de distintos programas de ejercicio
fisico como parte del tratamiento no farmacolégico para la hipertension arterial (HTA), demostrando
mejoras significativas tanto en la PAS como en la PAD en las diferentes modalidades evaluadas. Sin em-
bargo, la magnitud del efecto varid segtn el tipo y caracteristicas del entrenamiento, destacando el ejer-
cicio isométrico como la modalidad mas efectiva para el control de la PA en sujetos con HTA.

Especificamente, el entrenamiento isométrico mostr6 un tamafio de efecto altamente significativo en la
reduccién de la PAS superando a otras modalidades como el ejercicio aerdbico y el HIIT. Esta mayor
eficacia podria atribuirse a mecanismos fisiolégicos asociados con la reduccién de la modulacién sim-
patica vascular y la mejora de la funciéon endotelial, incluyendo el aumento en la biodisponibilidad de
oxido nitrico, que favorece la vasodilatacion

En base a estos hallazgos, se recomienda que la prescripcidn de ejercicio para personas con hipertension
considere priorizar programas de entrenamiento isométrico, ajustados individualmente segin la con-
dicioén clinica y caracteristicas del paciente. No obstante, también es fundamental tener en cuenta otras
variables como la duracién, frecuencia e intensidad de las sesiones, ya que protocolos con mayor dura-
cion e intensidad progresiva, como los reportados por Boeno et al. (2020), demostraron efectos signifi-
cativos en la PAS mediante ejercicio aerdbico. La individualizacion del programa contribuira a optimizar
los beneficios fisioldgicos, mejorar la adherencia y minimizar riesgos.

Por otro lado, se identifican limitaciones importantes en este metaanalisis que deben considerarse para
la interpretacion y aplicacion de los resultados. Principalmente, el nimero reducido de estudios inclui-
dos (siete estudios y diez protocolos), limita la generalizacidn de los hallazgos y la robustez estadistica.
Ademas, el analisis se centré exclusivamente en variables de PA, sin integrar factores relevantes como
la alimentacidn, la capacidad fisica, el consumo maximo de oxigeno (VO,max) o la composicidn corporal,
que pueden influir en la respuesta al ejercicio y el control de la hipertensidn.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplien la evidencia incorporando un mayor
numero de estudios, con muestras mas amplias y diversas, asi como evaluaciones multidimensionales
que incluyan parametros metabdlicos, funcionales y de calidad de vida. Esto permitira una mejor com-
prensidn del impacto integral del ejercicio en la HTA y la optimizacién de protocolos terapéuticos per-
sonalizados.
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