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Resumen

La presente investigacion busca evidenciar el beneficio del ejercicio aerdbico sobre
la salud cardiovascular de personas con riesgo de hipertensién arterial (zr14). Objetivo:
el objetivo principal consistié en determinar el efecto cardioprotector sobre la presién
arterial (pa) en reposo, por medio de ¢jercicios de resistencia aerébica mediante el método
continuo a dos intensidades para la correcta planificacién del entrenamiento en personas
con riesgo de HTA, evidenciado a través de la disminucién en la pa por debajo de los niveles
de reposo que ocurre luego del ejercicio fisico, denomindndose hipotension postejercicio
(eipE). Metodologia: los participantes fueron 8 sujetos sedentarios y en estado de sobre-
peso u obesidad determinados como factores de riesgo de HTA, quienes participaron en 2
sesiones de ejercicio en bicicletas estdticas con intensidades del 50 y 70% de la frecuencia
cardiaca de reserva y una sesion control. Cada sesién consté de 10 minutos en reposo, un
volumen de 30 minutos de ejercicio y posteriormente mediciones de pa cada 10 minutos
durante 1 hora mediante métodos no invasivos. Resultados: se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en la presién arterial sistélica (pas), tanto al 50% como al
70% en comparacién con la presién arterial diast6lica (PaD), sin embargo, la mayor dismi-
nucién se obtuvo en la intensidad del 70% de ejercicio. Conclusién: se comprueba la
incidencia del ejercicio aerdbico sobre la ra independientemente de la intensidad mediante

la HPE, no obstante, se determind tinicamente para la PAs.

Palabras clave: cjercicio aerdbico; hipertensién arterial; hipotension post-ejercicios

presion arterial.
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Introduccién

El desarrollo de la sociedad ha modificado diferentes aspectos en las
personas, lo que repercute en sus estilos de vida y las condiciones de salu-
bridad; segiin Herndn ez a/., (2015, p. 162) “la inactividad fisica se ha incre-
mentado de forma considerable en la sociedad actual pudiendo acarrear efectos
perjudiciales para la salud”. Algunos de estos problemas son cardiovasculares,
causados principalmente por el sedentarismo, lo que puede conllevar a una
obesidad en el individuo, relaciondndose esta Gltima con una mayor prevas
lencia de hipertensin arterial (HTA) (Gonzdlez ez al., 2015, p. 275), la cual es,
segtin Briones (2016, p. 36), una enfermedad caracterizada por la elevacién de
la presién arterial sist6lica (pas) mayor a 140 milimetros de mercurio (mmHg)
ylo presién arterial diastdlica (PAD) mayor a 90 mmHg.

Segtin el American College of Sports Medicine (acsm) (2004), la “presion
arterial (PA) en reposo, historia familiar de HTa, indice de masa corporal y la
actividad fisica y la aptitud son generalmente aceptados indicadores de futura
HTA  (p. 535), siendo necesario determinar, por medio de estos factores, el
grado de riesgo de la persona a desarrollar esta enfermedad, ya que de acuerdo
con el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud) (2014, p. 144) la
HTA causa 9,4 millones de muertes anualmente en el mundo.

El ejercicio fisico aerdbico funciona como una opcién de gran relevancia
en la prevencién y el tratamiento no farmacolégico de la HTA (Simao ez 4L,
2007, p. 117) produciendo diferentes adaptaciones en el organismo; una de
ellas se puede evidenciar por medio de la hipotensién post-ejercicio (HPE), que
se define como “la disminucién en la presién arterial por debajo de los niveles
de reposo que ocurre luego del ejercicio fisico” (Veloso ez al., 2009, p. 4906),
razén por la cual es recomendado para la prevencién de enfermedades cardio-
vasculares (Cornelissen, Verheyden, Aubert & Fagard, 2010, p. 175).

En cuanto a las respuestas hipotensoras posterior al ejercicio, de acuerdo
con Pescatello e al., (2004, p. 540) no se han evidenciado diferencias significa-
tivas entre personas con diferentes etnias, por lo tanto, este efecto cumple con
la generalizacién de los resultados independientemente de la procedencia de

cada persona. Sin embargo, la raza del sujeto es un factor determinante, ya que
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se ha evidenciado, segiin Mora (2010), que “la poblacién afroamericana tiene
unos niveles de presion arterial superiores a la poblacién caucdsica probable-
mente debido a un mayor tono del sistema simpdtico” (p. 135). Por otro lado,
en lo referente a la relacién de la HPE entre hombres y mujeres no se han deter-
minado diferencias significativas mds alld de la recuperacién mds acelerada de
los hombres con respecto a las mujeres (Chiacchio, Ricart & Suau, 2010).
Con base en diversos estudios realizados para analizar este fenémeno, el
presente articulo ha estipulado como objetivo analizar los efectos hipotensivo

posterior al esfuerzo fisico en diferentes momentos.

Respuestas vasculares

Debido a que un condicionante de la pa es el grado de resistencia vascular
periférica, esta es modificada por multiples procesos en el momento de la
ejecucion del ejercicio y luego del mismo, dentro de estas se hace referencia a
disminuciones en la actividad nerviosa simpdtica periférica, la disminucién de
catecolaminas circundantes y la disipacién de calor, entre otras (Simao ef al.,
2007, p. 120).

De otro lado, segin Pescatello ez al. (2004, p. 543), durante la realiza-
cién de ejercicio fisico se ha evidenciado el aumento de sustancias vasodila-
tadoras, como lo es el 6xido nitrico, en sujetos sanos, por tanto, después del
ejercicio disminuyen la resistencia vascular total y posteriormente la ra de

los individuos.

Sistema renina angiotensina

Por otra parte, Cornelissen y Fagard (2005) mencionan que la practica
de ejercicio de resistencia aerdbica realiza HPE al reducir la resistencia vascular,
por posibles implicaciones del Sistema renina-Angiotensina, ya que, al ser un
potente vasoconstrictor, “la renina es liberada de los rinones durante periodos
de baja presién de perfusiéon” (MacDonald, J. 2002, p. 231) por lo cual,
debido a las demandas en el ejercicio, aumenta la vasoconstriccién gracias a
este proceso y posterior al ejercicio disminuye para la regulacién de la PA,

pudiendo asi ser un precursor de hipotensién posterior al esfuerzo fisico. No
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obstante, Pescatello er al., (2004, p. 543) mencionan que la realizacién de
ejercicio no disminuye significativamente los niveles de renina y angiotensina,
evidencidndose que este sistema no favorece principalmente la disminucién de

la ra finalizado el ejercicio.

Catecolaminas

Durante la suspensién del ejercicio dindmico, los procesos influenciados
por las catecolaminas disminuyen (vasoconstriccién, aumento de la frecuencia
cardiaca (rc) y aumento de la contractilidad miocdrdica), pero su influencia
en la HPE es minima (MacDonald, J. 2002, p. 231). Por otro lado, Del Valle
et al., (2015) sustentan que otras adaptaciones vasculares realizadas en el ejer-
cicio para la disminucién de la pa son debidas a “un descenso de la estimula-
cién de los receptores alfa-adrenérgicos” (p. 295). En todo caso, “en general
se acepta que los mecanismos subyacentes a la disminucién sostenida de la pa
de los hipertensos después de entrenamiento son una disminucién de la Fc en

reposo y una disminucién de catecolaminas circulantes” (Tipton, 1984 citado
en MacDonald, 2002, p. 226).

Adaptaciones estructurales

Con base en las adaptaciones ocasionadas por el ¢jercicio fisico a nivel
cardiovascular, que favorecen la aparicién de respuestas hipotensoras, se han
evidenciado, segtin Pescatello ez al. (2004), remodelaciones vasculares —en
cuanto longitud y didmetro— de las arterias y venas existentes (p. 544), favo-

reciendo asi la disminucién de la resistencia vascular periférica.

Resistencia a la insulina e hiperinsulinemia

Segun Cornelissen y Fagard (2005), el entrenamiento de resistencia aeré-
bica repercute favorablemente en la sensibilidad a la insulina (p. 672), razén
por la cual, debido a que esta hormona estd relacionada con la activacién del
sistema nervioso simpdtico y con la HTA, al disminuir la resistencia a la insu-
lina, paralelamente disminuye el flujo simpdtico y, por ende, se reduce la ra
(Pescatello ez al., 2004, p. 543)
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Termorregulacién

Un mecanismo para la liberacién de calor en el organismo es la vaso-
dilatacién cutdnea, ya que esta junto con la vasoconstriccién permite la
homeostasis de la temperatura corporal (Estafiol ez al., 2016, p. 404). “Dado
que la temperatura del cuerpo aumenta con el ejercicio, es posible que una
redistribucién de la sangre a la periferia pueda ser responsable de la HPE”,
segin MacDonald (2002 p. 229), sin embargo, el mismo autor menciona que
“es poco probable que la vasodilatacién cutdnea sea el principal mecanismo
responsable de la HPE”.

Ahora bien, de acuerdo con Gomes y Doederlein (2010), quienes
mencionan que “no hay pruebas sobre el exacto mecanismo que estd invo-
lucrado en la HPE” (p. 107), se observa un efecto multisistémico del ejercicio
sobre el organismo para producir dicha respuesta.

De acuerdo con Gamboa y Solera (2014, p. 102), se han llevado a cabo
estudios donde se investiga el efecto agudo del ejercicio fisico sobre la pa, sin
embargo, aln existen dudas en cuanto a la indicacién de este, donde ocupa
un rol importante la intensidad a la cual se ejecute, por lo cual es necesario
diferenciar este efecto en diferentes poblaciones, ya que las condiciones de
cada individuo o grupo poblacional difieren entre si. Por lo tanto, es nece-
sario determinar cudl es la intensidad m4s adecuada en ejercicio aerébico para
obtener el mejor efecto cardioprotector en personas con riesgo de hiperten-
sidn arterial.

En consecuencia, es indispensable para el profesional del ejercicio fisico
poseer conocimientos adecuados y suficientes para la intervencién a personas
con factores de riesgo de HTA, por medio de la regulacién de las cargas y sus
implicaciones desde el punto de vista del diseno y desarrollo del programa
de entrenamiento (Mdrquez & Garatachea, 2009, p. 306), omitiendo asi la
improvisacién en la aplicacién de los ejercicios y previniendo esta enfermedad,
contribuyendo paralelamente en la calidad de vida de los individuos.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar el efecto
cardioprotector sobre la presién arterial en reposo, por medio de ejercicios de
resistencia aerébica mediante el método continuo a dos intensidades, para la

correcta planificacién del entrenamiento en personas con riesgo de hipertensién
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arterial. Asi mismo, se buscan los siguientes objetivos especificos: a) comparar el
efecto agudo en la presién arterial posterior a la realizacién de ejercicio aerébico
a diferentes intensidades; b) analizar la variabilidad del efecto agudo post-ejer-
cicio sobre la presién arterial segtin el tiempo de toma de esta y ¢) comparar la

magnitud del efecto hipotensivo post-ejercicio entre hombres y mujeres.

Metodologia

La presente investigacién es de diseno experimental, tipo de estudio
longitudinal con enfoque cuantitativo de alcance descriptivo; la muestra del
estudio realizado fue no probabilistica por conveniencia. Fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Manuela Beltrdn y el procedimiento se basé
en los aspectos éticos de la declaracién Helsinki.

Con respecto al tipo de investigacion, se considera cuantitativo bajo un
disefo cuasi-experimental, en donde la identificacién de la poblacién se realizé
por medio de muestras no probabilisticas, se seleccionaron 16 sujetos con una
edad promedio de 31,1 + 8,4 anos, un peso de 80,1 + 11,4 kg, estatura 1,66 +
0,05 metros y un indice de masa corporal (1mc) 28,9 + 3,1.

Para poder participar en el estudio se determinaron los siguientes criterios
de inclusién: a) ser normotenso, con el objetivo de evitar la influencia de algin
medicamento antihipertensivo en el resultado; b) tener un iMc mayor a 25 Kg/
m?; ¢) ser mayor de edad; d) presentar una pas en reposo <140 mmHg y paD <
90 mmHg; e) ser sedentario, es decir, no realizar ejercicio mayor a 3 veces por
semana y con una duracién de 30 minutos por sesion.

Por otra parte, los criterios de exclusién fueron: a) tener patologias
cardiacas o presentar enfermedades metabdlicas (hiperlipidemia, diabetes
mellitus); b) ser fumadores activos, con el objetivo de evitar un posible efecto
de la nicotina sobre los resultados; ¢) individuos bajo tratamiento farmacolé-
gico de accién inotrdpica y/o cronotrépica, para no tener alteracién de resul-
tados en cuanto a la pa y la Fc, respectivamente; d) haber consumido bebidas
con cafeina previo a la intervencién, ya que se ha observado que esta provoca
elevacién temporal de la ra (Del Valle ez al., 2015, p. 295); ) tomar bebidas

energizantes antes de la prueba.
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Procedimientos

El ejercicio aerdbico se realizé mediante la utilizacién de bicicletas estd-
ticas, realizindose el control de intensidad del ¢jercicio por medio de moni-
tores de FC marca Polar FT'1, basindonos en los cdlculos obtenidos por la
férmula de Frecuencia Cardiaca Mdxima (rcm) de Tanaka, Monahan y Seals
(2001) rcm= {208,75 — 0,73 * edad} ya que es una de las mds exactas para dife-
rentes tipos de poblacién (Marins & Delgado, 2007, p. 118). Paralelamente,
se calculé la rc que debe oscilar durante el ejercicio en determinada intensidad,
por medio de la férmula de Karvonen: rce= (Fc médx — EC reposo) (% inten-
sidad del ejercicio) + Fc reposo.

La medicién de la pa se realizé6 por medio de un método no invasivo,
permitiendo obtener una valoracién cuantitativa de la Pa post-ejercicio,
mediante un tensiémetro digital Marca OWNERs Model BP-1319, ya que,
de acuerdo con lo estipulado por Chiacchio, Ricart y Suau (2010), “la determi-
nacién de la Ta mediante aparatos automdticos, con la técnica correcta brindan
muchas ventajas sobre la técnica manual” (p. 192).

En virtud de lo anterior, se estableci6 la medicién sugerida por Simao ez
al., (2007, p. 119) quienes mencionan la posicién del manguito del tensié-
metro donde el borde inferior debe estar aproximadamente a 2 cm por encima
de la fosa antecubital, siendo colocado en el brazo izquierdo; por otra parte, la
postura de los individuos fue en posicién sentada, ya que cuando se realiza una
variacién de la posicién “se producen ajustes cardiovasculares a consecuencia
de la accién de la gravedad que inciden en los valores de presién” (Calderén,
2009, p. 79), como resultado se obtuvieron registros de: pas en mmHg, pAD
en mmHg y Fc expresada en pulsaciones por minuto (ppm).

Cada individuo asistié a 3 sesiones individuales en distintos dias con
lapsos de 72 horas entre cada una; con anticipacién se solicité a los partici-
pantes no realizar ejercicio fisico previo a la prueba, ni consumir cafeina para
la valoracién de la ra.

Se midié la ra en reposo en posicién sentado y con 10 minutos de inac-
tividad fisica, posteriormente se ejecuté el ejercicio fisico a una intensidad por
dia de manera progresiva para valorar la continuidad de cada participante y

su respuesta cardiovascular en el siguiente orden: 50 y 70% de intensidad de
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acuerdo con su FC méx.; por ultimo, se realizé la prueba de control en la que no
se llevé a cabo ningun esfuerzo fisico. El volumen de las diferentes pruebas fue
de 30 minutos por sesion, con intensidad constante bajo el método continuo,
lo que hace necesario tener monitorizacién de FC constante para su control.

Cuando finalizé el ejercicio se continué con el protocolo realizado por
Gamboa y Solera (2014, pp. 102-103), que consistié en tomar la ra fina-
lizando inmediatamente la prueba con el individuo sentado, luego se tomé
cada 10 minutos hasta completar los 60 minutos, de igual manera las muestras
fueron manejadas de manera anénima, asegurando la imposibilidad de inferir
su identidad, para su estudio y potencial andlisis ulterior, de esta forma se
garantiza la confidencialidad de los datos entre otros.

Durante la prueba de ejercicio fisico dentro del estudio, se confirmé el
estado de salud del participante declardindose aparentemente sano, sin pato-
logias cardiovasculares y/o enfermedades relacionadas que pudiesen tener
complicaciones, no obstante, debido a la naturaleza del estudio y de acuerdo
con la Ley 8430 de 1993, existen riesgos minimos de exposicién, siendo
avalado el dia 5 de junio de 2017 por el comité de ética de investigaciones de
la Universidad Manuela Beltrdn con acta de evaluacién N° 05-0605-2017.

Resultados

A partir de la estadistica descriptiva se obtuvieron promedios y desvia-
ciones estdndar para la Pas y PaD segtin la condicidn del ejercicio realizada,

como se evidencia en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la PA segtin la condicién y el momento

de medicién

TAS TAD
Mediciones Control 50% 70% Control 50% 70%
FCR 1243132 125+ 3,1 123,2+£10,5 81 +4,6 80,533 81,2+95
FE 1253+ 1,9 126794 130,7+114  81%33 782%101 805%7)9
10 min 1259 + 4,4 118 £10,5 1162+9,7 812x48 745:87 77 £6,0

Continda tabla...
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TAS TAD
Mediciones Control 50% 70% Control 50% 70%
20 min 121,3+4,0 1183 +8,1 1173+6,7  798+68 733+82 753+87
30 min 121,8 £ 2,1 117,8 + 11,3 118,7+6,7 80.2+45 787+88 777+7]1
40 min 125+7,2 118,2+9,5 119567  81,2+27 8069 74£79
50 min 125+3,5 119,2+8,0 118+8,1 81,7+3,1 758+11,1 775+5,7
60 min 125+3,1 120+ 7,0 121+10,5 80,5+33 775+10,5 802+10,5

ECR: Frecuencia cardiaca de reposo; rE: Finalizado el ejercicio; pas: presion arterial sistolica; PaD: presién arterial
diastdlica.

Fuente: elaboracién propia.

Asimismo, en la Figura 1 se evidencian las variaciones de la pas, de
acuerdo con las diferentes intensidades del ejercicio como del momento de
su toma; a este respecto, se muestra una mayor disminucién de la pas a una
intensidad del 70% en el minuto 10 posterior a la finalizacién del ejercicio,
indicando un valor de 116,2 mmgH. Sin embargo, la disminucién de la pas
con intensidad del 50% obtuvo una respuesta hipotensiva similar en el mismo
momento, disminuyendo hasta alcanzar 118 mmHg, teniendo como dife-
rencia 1,8 mmHg en comparacién con el 70%. En los momentos posteriores
a los 10 minutos finalizado el ejercicio, se observa una recuperacién paulatina
tanto de la pas al 70% como al 50%, no obstante, dentro de los 60 minutos
posteriores al ejercicio, la PAs no retomo sus valores iniciales en ninguna de las
dos intensidades con respecto a la toma previa del esfuerzo.

Contrastando las dos intensidades del ejercicio a partir de la toma de
control, se evidencia un descenso de la ras de 7,9 mmHg y 9,7 mmHg al 50
% y 70%, respectivamente, en el minuto 10 finalizado el ejercicio, siendo este,
como se menciond previamente, el mayor descenso que se obtuvo durante la
recoleccién de datos.

Por otro lado, dentro del efecto post-¢jercicio sobre la PAD se evidenciaron
disminuciones de esta a partir del 50 y el 70% de intensidad del ejercicio, deter-
minando asi un mayor efecto hipotensivo con una diferencia de 6,5 mmHg en el
minuto 20 y 7,2 mmHg en el minuto 40, respectivamente para cada intensidad

con respecto a la sesién control, como se evidencia en la Figura 2.
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Figura 1. Variaciones de la presion arterial sistlica de acuerdo con las diferentes intensidades
del ejercicio.
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Variaciones de la presién arterial diastélica de acuerdo con las diferentes intensi-
dades del ejercicio.
Fuente: elaboracién propia.

Igualmente, en la recuperacién de la raD, no se evidencia una progresion

uniforme para el recobro de sus valores iniciales. En la PAD sometida a un ejer-



Capitulo 7. Efecto cardioprotector del ejercicio aerébico en personas con riesgo de hipertension arterial 117

cicio con intensidad del 70% se observa una recuperacién completa a los 60
minutos posteriores a la realizacidon del ejercicio, en cambio, la recuperacién a
intensidad del 50% FcRr no se recuperé en su totalidad en el mismo momento
de toma.

Asimismo, en el estado de reposo previo a cada sesién no se evidencian
diferencias determinantes entre cada condicién, lo que indica que los sujetos
iniciaron las 3 sesiones con P similares.

Por otra parte, dentro de la sesién control se evidencia la mayor diferencia
entre hombres y mujeres dando como diferencia 9,8 mmHg en el minuto
40, siendo la pas mds elevada en los hombres. Sin embargo, en lo que atane
a la comparacién de la respuesta hipotensora de acuerdo con el género, no
se evidencian diferencias relevantes con respecto a efecto hipotensivo ni a la
recuperacion de la pa.

Del mismo modo, el andlisis descriptivo de la respuesta de la PAD evidenci6
que dentro de la sesidén control sin ejecucién de esfuerzo fisico no obtuvieron
el mismo comportamiento; asimismo, en la sesién del 50% se observa dismi-
nucién de la PAD con respecto a los valores iniciales, pero no se evidencia una
recuperacion con las mismas caracteristicas en cuanto a su progresion.

Para utilizar un disefio de experimentos fue necesario comprobar los
supuestos, determindndose a través de pruebas de normalidad y andlisis de
varianzas.

En cuanto a las pruebas de normalidad de los datos se realizé el test de
Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk, dando significancias de p=0,002
y p=0,009, respectivamente, por lo cual, se determiné un andlisis de datos
bajo variables paramétricas, ya que presentan una distribucién normal de los
datos recolectados.

Al mismo tiempo, el andlisis de las varianzas con base en la prueba de
Levene’s estableci6 la igualdad de estas a partir los datos obtenidos, compro-
bandose de este modo la homogeneidad de las varianzas dentro del presente
estudio tanto para la Pas como para la paD, observandose una p < 0,05.

Con base en el comportamiento normal se procede al andlisis inferencial
de los datos, el cual se realizé mediante el programa estadistico para las ciencias

sociales spss versién 22.0, el cual consisti6 en evaluar el efecto cardioprotector
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mediante la hipotensién post-¢jercicio a dos intensidades y una sesién control,
utilizando un disefio de experimentos de 2 vias.

Para las pas se evidenciaron diferencias significativas en intensidad y
tiempo (p=0,024 y p=0,016), no obstante, la interaccién intensidad por
tiempo (p=0,859) no obtuvo estas diferencias. Por otra parte, el andlisis de la
PAD no muestra diferencias significativas para estos dos factores, razén por la
cual se muestra el efecto hipotensor del ejercicio, principalmente en la pas en
comparacién con la PAD.

Por tltimo, mediante la comparacién multiple de los datos se identific6
qué tratamientos fueron estadisticamente diferentes, de acuerdo a sus medias,
mediante el test de Bonferroni, determinando asi diferencias significativas
principalmente en el momento inmediatamente posterior a terminado el ejer-

cicio (de 20 a 30 minutos después del mismo) Gnicamente para la pas.

Discusion

Se establece, a partir de los resultados, que el ejercicio aerébico ejecutado a
las dos intensidades estipuladas conlleva un efecto hipotensivo en el individuo,
sin embargo, se evidenciaron disminuciones significativas principalmente en
la pas a partir de la estadistica inferencial, lo que coincide con los hallazgos de
Gamboa y Solera (2014), quienes realizaron el andlisis con ejercicio aerébico
a 10 individuos fisicamente activos en el que midieron las mismas variables,
observando una disminucion significativa inicamente en la pas. No obstante,
Alvarez et al., (2013), en su estudio con diferentes grupos etarios, obtuvieron
diferencias significativas para la pas y la paD en adolescentes y adultos sanos, lo
que pudo depender del tiempo de ejercicio (60 min) o de su intensidad —Ila
cual no es estipulada en la publicacién— al ser de baja intensidad bajo un
método fraccionado. Por el contrario, en el presente estudio no se encontraron
diferencias significativas para la paD.

Por otra parte, la respuesta hipotensiva entre hombres y mujeres no deter-
mind diferencias considerables, aunque se evidencia que las tensiones arteriales

de los hombres en el transcurso de los 60 minutos se mantuvieron mds cerca a
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los valores de reposo, siendo esto causado, probablemente, por la recuperacién
miés rdpida de la ra de los hombres con respecto a las mujeres (Chiacchio,
Ricart & Suau, 2010).

Los participantes del estudio realizaron ejercicio aerébico en bicicletas
estdticas, con un volumen de 30 minutos y una intensidad de 50% y 70% de la
EC reserva, obteniendo efectos hipotensivos en los dos casos. Lo que confirma
lo expuesto por Gomes y Doederlein (2011), quienes mencionan que la rela-
cién de actividades aerdbicas, con duraciones entre 30 y 45 minutos, es idénea
para provocar HPE. Asimismo, los resultados también coinciden con lo encon-
trado por Arsa et al. (2006), quienes realizaron un estudio para determinar el
efecto hipotensor del ejercicio con intensidad constante frente a la variable del
60% Fc reserva y la otra 50% y 80% EC reserva respectivamente, con lo cual,
no evidenciaron diferencias significativas en los métodos de ejercicio ejecu-
tados en ese rango de intensidades para obtener una HPE.

Con base en los resultados descriptivos, se evidencia la mayor hipoten-
sién arterial sistélica con intensidad del 70% en los minutos inmediatamente
posteriores al ¢jercicio (minuto 10), lo que puede ser a causa de la regulacién
de procesos fisioldgicos para que el cuerpo recupere la homeostasis, entre los
cuales se puede atribuir a la disminucién de las resistencias vasculares perifé-
ricas, con lo cual, se produce un descenso de la pa mds pronunciado que en
la intensidad del 50%, pero sin diferencia significativa entre las dos, aun asi,
esta disminucién no necesariamente pudo ser el mecanismo de hipotensién
obtenido en el estudio.

Sin embargo, dentro del efecto cardioprotector del ejercicio aerébico
se establecen otros mecanismos por los cuales pudo existir el efecto hipoten-
sivo, tales como disminucién de catecolaminas circundantes (MacDonald,
2002), el aumento de sustancias vasodilatadoras —como lo es el éxido nitrico
(Pescatello et al., 2004)—, disminucién de la resistencia a la insulina inhi-
biendo la activacién del sistema simpdtico (Cornelissen & Fagard, 2005),
vasodilatacién cutdnea (MacDonald, 2002), entre otros; determinando asi
procesos simultdneos y explicando descriptivamente por qué la pas y la paD no
regresaron a sus valores iniciales después de 60 minutos posteriores al ejercicio,

pero si evidenciando una recuperacién progresiva hacia estos valores de reposo.
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El efecto de proteccién cardiaca mediante la HPE sumado a los meca-
nismos anteriormente descritos, y a través de la realizacién sistemdtica del
ejercicio, pueden ser las adaptaciones estructurales que expliquen a nivel
cardiovascular la disminucién de la ra en reposo (Pescatello ez al., 2004), con
lo que se evidencia a través de los resultados que, paralelamente el ejercicio
aerdbico, funciona como elemento preventivo para disminuir la incidencia de
una futura HTA, concordando con la tesis expuesta por Simao ez al. (2007)
quienes sustentan la misma afirmacién.

Se ha realizado una gran cantidad de estudios con referencia a los efectos
hipotensivos, especialmente después del ejercicio aerébico, en poblaciones
normotensas aparentemente sanas ¢ hipertensas. Sin embargo, las poblaciones
con factores de riesgo, en este caso de HTA, también presentan HPE cuando son
a volimenes e intensidades adecuadas, lo que ratifica lo expuesto por Carpio et
al. (2015) quienes, mediante una revision sistemdtica, evidenciaron una dismi-

nucién de la pas y la paD independientemente del tipo de poblacién de estudio.

Conclusiones

Se comprueba la incidencia del ejercicio aerébico sobre la pra en las dos
intensidades (50% y 70%) mediante la HPE en personas con riesgo de HTA, sin
embargo, se determinaron diferencias significativas Ginicamente en la pas. Por
otra parte, la mayor disminucién de la pa posterior al ejercicio se evidenci6
con la intensidad del 70% de la EcRr, observdndose principalmente un efecto
agudo (minutos 20 y 30) después de finalizado el ejercicio. No obstante, no se
demuestran cambios significativos en la disminucién de la pas entre intensi-
dades del 50 y 70% Fcr.

En cuanto a la HPE, no se evidenciaron diferencias importantes entre
hombres y mujeres, sin embargo, llama la atencién la respuesta de la ra en
la sesién de control, por lo cual, se sugiere la realizacién de estudios donde se
realice esta comparacién por géneros con poblaciones mds grandes.

Por ultimo, la Pa no se recuperé en su totalidad 60 minutos después a
la finalizacién del ejercicio, por ello se recomienda a futuras investigaciones

medir la HPE por un periodo de tiempo més prolongado.
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