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RESUMEN 

 
 

La hipertensión arterial, es una enfermedad crónica, que provoca altas tasas de muerte 

e nivel mundial, por ser primaria a patologías cerebrovasculares muchas veces 

mortales, el primer tratamiento a elección es el farmacológico, que a pesar de sus 

beneficios sobre los niveles de presión arterial, también provoca muchos efectos 

secundarios; siendo indispensable el desarrollo e intervenciones terapéuticas 

alternativas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida y al aumento de la 

esperanza de vida de esta población. De esta manera en esta investigación se propuso 

diseñar un plan de intervención cardiorrespiratorio mediante fitball en pacientes 

adultos hipertensos que acuden al HBS. Para lo que inicialmente se realizó una revisión 

bibliográfica de la literatura científica, de donde se obtuvieron 5 artículos que cumplían 

con los descriptores, y los criterios de inclusión-exclusión, de esta manera se estructuró 

el plan cardiorrespiratorio mediante el uso del fitball, con una duración de 3 meses, 

frecuencia 3 veces por semana y sesiones de 30 minutos. Este plan fue validado por 

expertos y cuantificado con un coeficiente de validación de contenido (CVCt) de 1,00 

luego de las correcciones sugeridas por los expertos. Seguidamente el plan fue 

socializado a los profesionales interesados que indicaron de manera general estar 

parcialmente y totalmente satisfechos con el plan. Por lo que se concluye que el plan 

de intervención cardiorrespiratoria mediante fitball en pacientes adultos hipertensos que 

acuden al HBS, es válido y aplicable para reducir los niveles de presión arterial y disminuir el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares en hipertensos. 

 
Palabras Claves: Hipertensión arterial, Plan cardiorrespiratorio, Rehabilitación 

cardiaca 
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ABSTRACT 

 
 

Hypertension is a chronic disease that causes high rates of death worldwide, as it is 

primary to cerebrovascular diseases that are often fatal, the first treatment of choice is 

pharmacological, which despite its benefits on blood pressure levels, it also causes 

many side effects; the development and alternative therapeutic interventions that 

contribute to improving the quality of life and increasing the life expectancy of this 

population are essential. Thus, in this research, it was proposed to design a 

cardiorespiratory intervention plan using fitball in hypertensive adult patients who 

attend the HBS. For this, a bibliographic review of the scientific literature was initially 

carried out, from which 5 articles were obtained that fulfilled the descriptors, and the 

inclusion-exclusion criteria, in this way the cardiorespiratory plan was structured 

through the use of the fitball, with a duration of 3 months, frequency 3 times a week 

and sessions of 30 minutes. This plan was validated by experts and quantified with a 

content validation coefficient (CVCt) of 1.00 after the corrections suggested by the 

experts. The plan was then shared with interested professionals who generally indicated 

that they were partially and totally satisfied with the plan. Therefore, it is concluded 

that the cardiorespiratory intervention plan through fitball in hypertensive adult 

patients who attend the HBS, is valid and applicable to reduce blood pressure levels 

and reduce the risk of cardiovascular diseases in hypertensive patients. 

 
Key Words: Arterial hypertension, Cardiorespiratory plan, Cardiac rehabilitation 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
 

1.1. INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) es una patología que se caracteriza por la presión 

aumentadaen el interior de los vasos sanguíneos (1), estos sufren un daño progresivo 

favoreciendo el desarrollo de enfermedades cardiacas (2). Las enfermedades cardíacas 

isquémicas son la primera causa de mortalidad (3,4), se caracterizan por la presencia de 

un bloqueo impidiendo el flujo normal de sangre en las arterias coronariaslas cuales se 

taponan debido a la acumulación de colágeno, lípidos y células inflamatorias (5). Las 

presentaciones clínicas más comunes son la angina de pecho y el infarto agudo de 

miocardio (6). Los pacientes con edades entre los 27 a 59 años presentan riesgo de 

padecer patologías cardiovasculares, por ello el plan de intervención 

cardiorrespiratorio será de utilidad y beneficio en aspectos preventivos en el 

tratamiento. 

 
La HTA se considera un factor modificable (7), presenta una elevada carga de 

morbilidad anivel mundial con un 4,4% de la totalidad de discapacidad, lo que la ubica 

entre las principales cinco causas de discapacidad y muerte (8).Un estudio realizado en 

Estados Unidos demostró que las tasas de incidencia anual de HTA estandarizada 

por edad son de 5,4% a 8,6% para hombres y 5,6% a 8,2% para mujeres (9). En 

Latinoamérica, entre el 20% y 35% de la población adulta tiene hipertensión. En el 

Ecuador se ha obtenidouna prevalencia entre el 8% (10) y mediante la Encuesta 

Nacional de Salud (ESANUT), la prevalencia de pre HTA en la población de 18 a 59 

años es de 37,2% y de laHTA es de 9,3%; siendo más frecuentes en hombres que en 

mujeres (11,2% vs. 7,5%) (11). 

 
En el plan de intervención se contemplan cuatro fases: diagnóstico y análisis de las 

necesidades de intervención (12), planificación y diseño, ejecución del plan 

propuesto yevaluación de los resultados obtenidos (13,14). La OrganizaciónMundial 
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de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de HTA incluyeron al ejercicio entrelas 

medidas no farmacológicas para lograr disminuir los valores de tensión arterial (15), 

se recomienda realizar actividad física por lo menos 150 minutos semanales (16), 

aspecto que ayuda en la prevención, tratamiento y control de la HTA (17), se debe 

realizar en las unidades de rehabilitación cardiaca en las que mediante un programa de 

ejercicio físicoen este caso aeróbico (18) realizándolo de manera controlada y 

supervisada el paciente adquiera confianza y seguridad mejorando su calidad de vida 

(19). 

 
El ejercicio físico en estos pacientes ha demostrado ser un buen instrumento terapéutico, 

quienes realizan ejercicio continuamente presentan menos tasa de mortalidad a 

diferencia de los llevan un estilo de vida sedentaria (20). El fitball es un ejercicio el 

cual consiste en la utilización de un balón terapéutico que ayuda a mejorar las funciones 

del sistema cardiorrespiratorio normalizando la presión arterial además ayuda a 

mejorar la coordinación, la postura, el equilibrio, disminuye el peso, fortalece y tonifica 

la musculatura y articulaciones además es adecuado para todo tipo de edad y en 

cualquier condición física (21). 

El presente trabajo busca diseñar un plan de intervención cardiorrespiratorio mediante 

fitball en pacientes adultos hipertensos que acuden a la consulta externa del Hospital 

Básico Sigchos (HBS). 

 
1.2. JUSTIFICACIÓN 

La hipertensión arterial sistémica es considerada como un problema de salud pública 

debido al alto índice de muertes en la población mundial, si bien es cierto existe 

tratamiento farmacológico para la hipertensión, en la actualidad se han dado mayor 

importancia a la práctica de ejercicio físico y cardiorrespiratorio como alternativas de 

tratamiento, por este motivo el desarrollo de la presente investigación es importante ya 

que con el plan de intervención cardiorrespiratorio mediante fitball en pacientes adultos 

hipertensos se brinda una alternativa viable, funcional y accesible enfocado en mejorar 

la calidad de vida de las personas. 
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El trabajo investigativo tiene beneficiarios directos identificados como los pacientes 

adultos hipertensos que acuden a consulta externa en el Hospital Básico de Sigchos, 

adicionalmente se tiene como beneficiarios indirectos a la familia quienes asumen el 

cuidado parcial o total de los pacientes hipertensos de edad avanzada, además será de 

utilidad para la Institución de Salud, puesto a que se espera mejorar la calidad de vida 

de los pacientes. 

Es además un trabajo relevante que permitió tener la aprobación y aval de expertos en 

el tema, los cuales analizaron la redacción, contenido y relevancia científica de la 

información recopilada, esto a su vez es un aporte para el área de rehabilitación y 

terapia física del HBS por los datos que se van a recoger, que serán de utilidad para 

futuras líneas de investigación. 

 
Se estima además que el aporte del presente estudio es de impacto para la comunidad 

científica, puesto que, al realizar la búsqueda bibliográfica sobre el tema propuesto, no 

se evidencian antecedentes investigativos desarrollados en el contexto ecuatoriano, de 

modo que es un aporte significativo que dará paso a investigaciones relacionadas, el 

desarrollo de fuente de información, tener un marco de referencia sobre la eficacia de 

intervención cardiorrespiratorio mediante fitball. 

 
La presente investigación fue factible, puesto que el investigador contó con el recurso 

humano profesional adecuado como la apertura de la casa de salud donde recibieron el 

plan de intervención, profesionales expertos los cuales tratan a pacientes con 

hipertensión y la socialización al personal del área de rehabilitación y terapia física y 

afines. El tema se justificó en las líneas de base de investigación del master 

cardiorrespiratorio: Intervenciones clínicas y protocolos de tratamiento. 

 
La investigación contó además con el soporte legal descrito por la Ley Orgánica de la 

Salud en su Art. 69, donde hace referencia a la atención que se da de forma integral, 

control de enfermedades no transmisibles, crónicas, degenerativas, congénitas y 
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también hereditarias, declaradas como problemas de salud, mediante la acción 

coordinada de las entidades de Salud Pública, además de la participación de la 

población en general para así comprender y desarrollar investigación sobre las causas, 

efectos sobre la salud y la promoción de hábitos saludables que ayuden a mejorar la 

calidad de vida, prevención, rehabilitación y control, siendo la HTA, una enfermedad 

que afecta a gran parte de la población mundial, este sustento legal de Ecuador será de 

utilidad sobre todo para promover en los pacientes hipertensos la práctica de ejercicios 

cardiorrespiratorios que mejoran su calidad de vida (22). 

 
Las implicaciones prácticas de la aplicación del plan de intervención 

cardiorrespiratorio mediante fitball en pacientes adultos hipertensos, radican en la 

mejora prospectiva, es decir a futuro cercano posterior a la aplicación de las 

intervenciones, proporcionar a los pacientes hipertensos una alternativa viable, 

accesible y de gran utilidad se constituye en aspectos prácticos inherentes a la 

investigación, además se podrá brindar atenciones basadas en evidencia científica, que 

han tenido resultados que se espera se den en la población de estudio. 

 
La importancia de la presente investigación radica fundamentalmente en el aporte 

directo que ésta significaría para los pacientes adultos hipertensos, sus familias o 

cuidadores, así como también personal de asistencia médica del área de terapia física, 

quienes podrán incluir en sus planes de intervención los ejercicios cardiorrespiratorios 

mediante fitball. 

Finalmente se destaca que la presente investigación responde a las líneas de 

investigación de tipo científicas de la Universidad Técnica de Ambato, sobre las 

alternativas de intervención para pacientes hipertensos, adicionalmente al tratamiento 

farmacológico sugerido, se estima que el ejercicio cardiorrespiratorio es de gran 

utilidad y da beneficios sobre los componentes de calidad de vida. Aspecto que aporta 

información valiosa y relevante en el campo científico – investigativo, en base a 

lineamientos metodológicos, así como su posterior aplicación a otros ámbitos dentro 

de la investigación científica cardiorrespiratoria. 
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1.3. OBJETIVOS: 

1.3.1. Objetivo General: 

 Diseñar un plan de intervención cardiorrespiratorio mediante fitball en 

pacientes adultos hipertensos que acuden al Hospital Básico de Sigchos. 

 
1.3.2. Objetivos Específicos: 

 Estructurar un plan de intervención cardiorrespiratorio mediante fitball 

en pacientes adultos hipertensos. 

 Validar la utilidad del plan de intervención cardiorrespiratorio mediante 

fitball en pacientes adultos hipertensos mediante juicio de expertos. 

 Socializar el plan de intervención cardiorrespiratorio mediante fitball en 

pacientes adultos hipertensos a todos los implicados. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 
2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

En la Journal of American Heart Association en el año 2020, se realizó una búsqueda 

sistemática y un metanálisis de ensayos controlados aleatorios (ECA), con el objetivo 

de evaluar los efectos del entrenamiento físico sobre el presión arterial ambulatoria 

(ABP) en pacientes con hipertensión sobre la base de la evidencia de ensayos 

controlados aleatorios, se realizó una búsqueda desde el inicio hasta el 1 de abril del 

2020, quince estudios con 910 participantes con hipertensión cumplieron con los 

criterios de inclusión: diseño de ECA; participantes de ≥18 años; incluyó una 

intervención de ejercicio físico; todos los participantes informaron ser hipertensos y / 

o estar tomando medicación antihipertensiva; y evaluó el ABP antes y después de la 

finalización de la intervención. Se excluyeron los estudios sí: evaluaron los efectos 

agudos, pero no crónicos, del ejercicio físico sobre el ABP; tenía un diseño cruzado; y 

la intervención de ejercicio se combinó con una dieta hipocalórica. Todos los estudios 

se realizaron en pacientes con hipertensión de 45 a 70 años, en 11 estudios pacientes 

tomaban fármacos antihipertensivos durante la intervención, mientras que en los otros 

4 estudios se habían abstenido de tomar su medicación habitual antes del inicio de la 

intervención (23). 

Las intervenciones con ejercicios duraron entre 8 y 24 semanas e incluyeron de 3 a 5 

sesiones por semana de 24 a 60 minutos por sesión, se utilizaron diferentes modalidades 

de ejercicio, notablemente el entrenamiento continuo de intensidad moderada o 

entrenamiento aeróbico en intervalos para ejercicio aeróbico, entrenamiento isométrico 

de agarre manual (RT) o una combinación de ambos aeróbico y RT. El ejercicio redujo 

significativamente las 24 horas (PA sistólica, −5,4 mm Hg; PA diastólica, −3,0 mm 

Hg), durante el día (PA sistólica, −4,5 mm Hg; PA diastólica, −3,2 mm Hg) y PA 

nocturna (PA sistólica, −4,7 mm Hg; PA diastólica, −3,1 mm Hg). En análisis 

separados, los beneficios del ejercicio en todas las medidas de PAA fueron 

significativos para los pacientes que tomaban medicación, pero no para los pacientes 
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no tratados. En conclusión, El ejercicio aeróbico es un tratamiento coadyuvante eficaz 

para reducir el ABP en pacientes con hipertensión medicados (23). 

 
En la European Journal of Preventive Cardiology en el año 2020, se realizó una 

búsqueda sistemática y un metanálisis de ECA, con el objetivo de resumir 

sistemáticamente la literatura disponible sobre la eficacia del ejercicio sobre la PA en 

adultos sanos (edad ≥18 años) de origen africano o asiático, se identificaron 22 ensayos 

con personas de origen asiático con edad media: 44 años y cuatro ensayos con personas 

de origen africano con edad media: 56,7 años. Un estudio se consideró elegible para su 

inclusión si era 1) un ECA de entrenamiento físico durante un mínimo de cuatro 

semanas; 2) realizado en adultos sanos edad ≥18 años de origen africano o asiático; 3) 

con PA óptima (PA sistólica (PAS): <120 mmHg y PA diastólica (PAD): <80 mmHg), 

PA elevada (PAS: 120-129 mmHg o PAD: <80 mmHg) o hipertensión (estadio 1, PAS 

: 130-139 mmHg o PAD: 80-89 mmHg; estadio 1, PAS: ≥140 mmHg o PAD: ≥90 

mmHg) según la clasificación del Colegio Americano de Cardiología / Asociación 

Americana del Corazón de 2017; sin enfermedad cardiovascular, respiratoria o 

metabólica; 4) informar la media y la desviación estándar de la PA al inicio del estudio 

y el seguimiento para el grupo de ejercicio y control o la diferencia en las medias entre 

los dos grupos y la desviación estándar de la diferencia; y 5) publicado en una revista 

revisada por pares (24). 

El entrenamiento con ejercicios aeróbicos redujo significativamente la PA sistólica y 

diastólica en cada grupo étnico. El entrenamiento de resistencia no afectó la PA de los 

participantes asiáticos con PA óptima. El efecto del entrenamiento de resistencia en 

asiáticos con presión arterial elevada o hipertensión y en africanos no se pudo 

determinar debido a la falta de datos. Los subanálisis sugirieron reducciones algo 

mayores en la PA sistólica después del entrenamiento aeróbico en africanos hipertensos 

en comparación con asiáticos hipertensos (24). 

 
En la Official Journal of the American College of Sports Medicine en el año 2016, se 

realizó un meta-análisis, con el objetivo de analizar la literatura para determinar la 
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eficacia del entrenamiento con ejercicios concurrentes (CET) como terapia 

antihipertensiva, se identificaron 68 ensayos produjeron 76 intervenciones, los sujetos 

(4110) tenían una edad media de 55 años, tenían sobrepeso y tenían prehipertensión 

(PA sistólica / PA diastólica = 134,6 ± 10,9 /80,7 ± 7,5 mm Hg). El CET se realizó a 

intensidad moderada, realizando ejercicio aeróbico con 55% de consumo máximo de 

oxígeno, resistencia de 60% máximo de una repetición, con una frecuencia de 3 veces 

por semana con una duración de 30 a 60 minutos cada intervención por 20 semanas. 

Los estudios fueron de calidad moderada, satisfaciendo el 60,7% de los ítems de 

calidad. En general, la TEC redujo moderadamente la PAS (intervalo de confianza [IC] 

del 95% = -0,44 a -0,20, -3,2 mm Hg) y la PAD (IC del 95% = -0,47 a -0,22, - 2,5 mm 

Hg). En conclusión, el CET rivaliza con el entrenamiento con ejercicios aeróbicos 

como terapia antihipertensiva. Debido a la calidad moderada de esta literatura, se 

justifican los ensayos controlados aleatorios de TEC que examinen la PA como un 

resultado primario entre las muestras con hipertensión para confirmar hallazgos 

prometedores (25). 

 
En la Indian Heart Journal en el año 2018, se realizó un ensayo de control aleatorizado 

con el objetivo de investigar el efecto del entrenamiento aeróbico y de resistencia 

combinado (CART) sobre la variabilidad de la frecuencia cardíaca en mujeres 

sedentarias e hipertensas, se incluyeron a 28 mujeres hipertensas y sedentarias con una 

edad media de 40 años, peso 70 kg, IMC 29, duración de la HTA 6 años para el estudio. 

Los participantes fueron asignados al azar al grupo CART que realizó ejercicio 

aeróbico y de resistencia combinado de intensidad moderada con el 50-80% de FC 

máx. (Frecuencia cardíaca máxima) y ejercicios de resistencia al 50-80% de 1 

repetición máxima (RM), 5 veces / semana durante 4 semanas, o al grupo de control 

que siguió el tratamiento convencional sin ninguna intervención de ejercicio 

supervisado. Se midió la presión arterial en reposo y se calcularon los índices de 

variabilidad de la frecuencia cardíaca estándar (VFC) utilizando análisis de dominio de 

tiempo y dominio de frecuencia. En conclusión, La CART mostró una mejora 

significativa en los parámetros de la VFC que indican el dominio vagal en mujeres 
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hipertensas de mediana edad. Por lo tanto, el entrenamiento con ejercicios en forma 

combinada (aeróbica y de resistencia) puede incorporarse en los programas de manejo 

de los pacientes que padecen hipertensión con el fin de aumentar la mejora en su control 

autonómico cardíaco (26). 

 
En la Journal of Human Hypertension en el año 2020, se realizó un ensayo de datos 

aleatorizados, con el objetivo de analizar los efectos de 16 semanas de diferentes 

programas de entrenamiento de ejercicios aeróbicos con dieta sobre la modulación 

autónoma cardíaca y la hemodinámica en adultos no físicamente activos y con 

sobrepeso / obesidad con hipertensión primaria y las posibles diferencias entre los 

programas de ejercicios aeróbicos y sus efectos sobre la FC, la PA y la variabilidad de 

la PA a largo plazo (BPV). Los participantes fueron asignados aleatoriamente a un 

grupo de control de la atención (AC) (recomendaciones de actividad física) o uno de 

los tres grupos ExT supervisados: alto volumen de entrenamiento continuo de 

intensidad moderada, entrenamiento en intervalos de alto volumen y alta intensidad 

(HIIT) y bajo volumen-HIIT. Se utilizaron veinticuatro horas de monitorización 

ambulatoria de la PA para analizar la PA, la FC y la VPP sistólica (PAS) y diastólica 

(PAD). Después de la intervención, el ejercicio en reposo y submáximo (FC, PAS y 

PAD), junto con los valores de PAS y PAD diurnos y nocturnos disminuyeron en todos 

los grupos sin diferencias entre los grupos. Cuando se combinaron los grupos ExT, 

PAS submáxima (P = 0.048) y PAD (P = 0.004), VO 2pico (P = 0,014) y la reserva de 

FC (P = 0,030) mejoraron significativamente en comparación con AC. La intervención 

no tuvo efectos significativos sobre BPV. En el presente estudio, se observaron mejores 

mejoras en el sistema nervioso autónomo cuando el ExT aeróbico se diseñó y supervisó 

individualmente con efectos pari passu independientemente de la intensidad y el 

volumen del ejercicio. HIIT ExT de bajo volumen combinado con una dieta saludable 

debe considerarse como un mecanismo seguro y eficiente en el tiempo para reducir el 

riesgo cardiovascular en individuos hipertensos (27). 



22  

 

2.2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.2.1. Presión Arterial 

La presión arterial es la fuerza que produce la sangre contra las paredes arteriales. La 

presión arterial sistólica se origina cuando el corazón se contrae e impulsa la sangre 

hacia afuera, en cambio la presión arterial diastólica es la que se produce cuando el 

corazón se relaja y se llena de sangre. La medición de la presión arterial generalmente 

se expresa situando el número de la presión arterial sistólica sobre el número de la 

presión arterial diastólica, esta medición se da en milímetros de mercurio (mmHg), la 

presión arterial normal para adultos es la presión sistólica menor o igual a 120mmHg 

y una presión diastólica menor o igual a 80mmHg. Esto se indica como 120/80mmHg 

(28)(29). 

 
La presión arterial es fundamental para que la sangre pueda circular por los vasos 

sanguíneos y ejecutar su función de transportar el oxígeno y nutrientes a todos los 

tejidos del organismo que requieren, para mantener adecuadamente su actividad. Si su 

medida es mayor de lo normal se llama hipertensión, puede implicar un significativo 

riesgo de padecer enfermedades graves (enfermedades cardíacas, infarto cardíaco, 

ictus, insuficiencia renal, entre otras). Cuando su medición es baja o menor a la normal 

se llama hipotensión, esta puede provocar mareos, estados de confusión, desmayos, 

vértigo, debilidad o somnolencia (30). 

 
2.2.2. Fisiología de la Presión Arterial 

La presión arterial (PA) está definida por el resultado de dos factores: el gasto cardíaco 

y la resistencia periférica total. El gasto cardíaco se obtiene de la contractilidad 

miocárdica y del volumen circulante intratorácico. La intervención de la frecuencia 

cardíaca es menor en el gasto cardíaco, a excepción de cuando está en rangos muy 

elevados, la resistencia periférica depende del tono del árbol arterial y de las 

características estructurales de la pared arterial (31). 
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El latido cardíaco sólo suministra sangre en el árbol arterial en la fase de la sístole 

ventricular. Esto indica un flujo pulsátil sobre las paredes de las arterias, gracias a la 

aorta y las grandes arterias que son distensibles, reúne en su zona distendida parte de 

la sangre recogida durante la sístole, la cual se devuelve a la circulación durante la 

diástole. El hecho anterior establece que también fluya sangre por las arterias durante 

la diástole, a pesar de que el corazón no desaloja sangre en esta fase, el valor máximo 

de la presión durante la sístole se conoce como PA sistólica (PAS), y el valor mínimo 

durante la diástole se conoce como PA diastólica (PAD). La (PAS) depende 

esencialmente del gasto cardíaco y la distensibilidad de la aorta y grandes arterias, la 

(PAD) depende fundamentalmente de la resistencia periférica (31). 

 
2.2.3. Hipertensión arterial 

 Definición 

La hipertensión arterial se define como una enfermedad sistémica de etiología 

multifactorial que consiste en la elevación crónica de las cifras por encima de los 

valores considerados normales, siendo el valor optimo igual o menor a 120/80 mmHg. 

Se considera hipertensión arterial cuando las cifras de presión arterial sistólica son 

iguales o mayor de 140 mmHg y 90 mmHg de presión arterial diastólica, se asocia 

también a daños importantes de órganos blancos (corazón, riñones, vasos sanguíneos, 

órganos de la visión y encéfalo) (32). 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la hipertensión arterial es considerada 

como una enfermedad crónica ya que constituye uno de los factores de riesgos de 

mayor prevalencia en producir enfermedades cardiovasculares, su importancia 

prevalece cuando mayores sean las cifras de presión, tanto sistólica como diastólica, 

mayor será el riesgo de morbilidad y la mortalidad de las personas que la padecen (33). 

 
 Tipos de hipertensión arterial 

La hipertensión arterial primaria, está causada por diversos factores genéticos y 

ambientales que modifican el funcionamiento de uno o de más sistemas que intervienen 

en la regulación de la presión arterial, lo que provoca que la presión arterial esté en un 
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nivel más alto o elevado. Poseen un papel fundamental en el proceso de la hipertensión 

arterial: sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA), sistema nervioso simpático, 

péptidos natriuréticos y sustancias producidas por el endotelio vascular. El peligro de 

desarrollar hipertensión arterial se eleva con: consumo desmedido de sodio, falta de 

actividad física, obesidad sobre todo abdominal y el estrés psicológico que provoca un 

incremento de la presión del sistema nervioso simpático, la hipertensión primaria no 

tiene un motivo específico, se piensa que está ligada a la genética, dieta inadecuada, 

sedentarismo y obesidad (34). 

La hipertensión secundaria, es la presión arterial alta ocasionada por otra enfermedad. 

Esta puede ser generada por enfermedades que dañan o perjudican a los riñones, las 

arterias, el corazón o el sistema endocrino, incluso puede aparecer durante el embarazo. 

La hipertensión secundaria habitualmente se conoce como presión arterial alta (34). 

 
 Clasificación de la hipertensión según la medición de la presión arterial en 

el consultorio 

Tabla 1.Clasificación de la hipertensión según la medición de la presión arterial 

en consultorio 

Categoría Sistólica (mmHg)  Diastólica (mmHg) 

PA normal <130 y <85 

PA normal alta 130 – 139 y / o 85 – 89 

Hipertensión de grado 1 140 – 159 y / o 90 – 99 

Hipertensión de grado 2 ≥160 y / o ≥100 

Adaptado y traducido de: Hypertension. 2020. (35) 

 

 Epidemiología 

En el año 2000 en el Mundo se estimaba que alrededor de 972 millones de adultos 

tienen una presión arterial sistólica mayor o igual a 140mmHg, lo que correspondía al 

26% de la población adulta, sin embargo, en el 2010 el porcentaje de hipertensos 

aumentó al 31 % de la población mundial equivalente a 1390 millones de personas. Se 

estima que, en el año 2025, el 29 % de la población de adultos tendrá hipertensión (36) 

(37). 
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Según la Asociación Americana de Cardiología, un adulto de 45 años sin hipertensión, 

el riesgo de desarrollar hipertensión después de 40 años es del 93% para los 

afroamericanos, del 86% para los blancos, del 92% para los hispanos, y del 84% para 

los adultos chinos. En 2010, la hipertensión fue la principal causa de muerte y años de 

vida ajustados por discapacidad en todo el mundo, siendo este más notorio en 

afroamericanos y mujeres. Muchas veces no se toma en cuenta, pero el riesgo de 

Accidente cerebro vascular aumenta de forma progresiva desde niveles de la presión 

sistólica 180 mm Hg, y desde niveles de la presión diastólica 105 mm Hg (38). 

En Latinoamérica la prevalencia de hipertensión en adultos va entre rangos de 26% al 

42%, en pacientes mayores a 35 años. Según estudios en Latinoamérica del total de 

pacientes aproximadamente el 47% de hipertensos no reciben un adecuado control de 

la hipertensión arterial o tienen un déficit en el tratamiento. El 57.1 % recibe un 

tratamiento farmacológico sin embargo solo el 18 % tiene un correcto control de la 

presión arterial, menor a 140/90mmHg. En el mundo 21 casi 8 millones mueren por la 

hipertensión y de estos el 80 % se encuentran en países en vías de desarrollo como 

Latinoamérica (39). 

 
 Factores de riesgo 

Loa factores de riesgo son: Modificables (Tabaquismo, dislipidemia, obesidad, 

diabetes mellitus, sedentarismo, consumo de sal en exceso, alcohol, consumo de 

cafeína) y No modificables (Historia familiar, sexo, edad, etnia). La hipertensión se 

puede prevenir modificando los factores de riesgo relacionados con el comportamiento, 

(dieta malsana, tabaco, uso nocivo del alcohol o inactividad física). Si no se emprenden 

acciones para reducir la exposición a estos factores, aumentará la incidencia de 

enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertensión (40). 

 
 Medicamentos 

Generalmente se utiliza un solo medicamento sin embargo se pueden combinar si la 

presión sistólica esta sobre los 160 mm de Hg o si la presión arterial diastólica esta 

sobre los 100mm de Hg, entre los medicamentos más usados son: 
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Tabla 2. Medicamentos prescritos a personas hipertensos 

MEDICAMENTOS 

Medicamentos 

diuréticos 

Llamados píldoras de agua los cuales facilitan la 

eliminación de sodio del cuerpo por parte de los riñones, 

obteniendo como resultado la disminución de líquido en 

vasos sanguíneos bajando la presión arterial. 

Betabloqueadores Su función es sobre el corazón disminuyendo la fuerza y 

rapidez de sus laticos dando como resultado el bombeo de 

menos sangre a través de los vasos sanguíneos, lo cual 

ayuda a bajar la presión arterial. 

Inhibidores de la 

enzima convertidora 

de angiotensina 

La hormona encargada de estrechar los vasos sanguíneos 

y aumentar la presión arterial es la angiotensina II, la 

enzima convertidora de angiotensina convierte la 

angiotensina I en angiotensina II. Por ello los inhibidores 

bloquean este proceso y detienen la producción de 

angiotensina II, reduciendo la presión arterial. 

Bloqueadores del 

receptor de 

angiotensina II 

(BRA) 

Se encargan de bloquear la unión entre la hormona 

angiotensina II en los receptores de los vasos sanguíneos, 

así pues, cuando la angiotensina II está bloqueada, los 

vasos sanguíneos no se contraen o estrechan, lo cual 

puede bajar la presión arterial. 

Bloqueadores de 

canales de calcio 

No permiten que el calcio entre en las células del musculo 

cardiaco y de vasos sanguíneos permitiendo así que estos 

se relajen y disminuya la presión arterial. 

Bloqueadores alfa Disminuyen los impulsos nerviosos que contraen los 
vasos sanguíneos lo cual permite que la sangre pueda 

circular más libre y así también baja la presión arterial. 

Bloqueadores alfa- 

beta 

Su acción es igual que los bloqueadores alfa, sin embargo, 

como los betabloqueadores, estos también trabajan 

haciendo que los latidos del corazón sean más lentos, 

dando como resultado la disminución de la presión 

arterial. 

Agentes centrales Su acción es sobre el cerebro para disminuir las señales 

nerviosas que actúan estrechando los vasos sanguíneos, 

reduciendo así la presión arterial. 

Vasodilatadores Actúan relajando los músculos de las paredes de los vasos 

sanguíneos. 

Fuente: National Heart, Lung, and Blood Institute (41) 

Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021) 
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 Efectos secundarios de los medicamentos para la presión arterial 

Todos los medicamentos tienen efectos secundarios, los cuales pueden ser leves y 

disminuir con el tiempo, si estos efectos secundarios son muy graves, la mayoría de las 

veces los cambios en las dosis o cuando tomarlos ayudan en reducir los efectos (42). 

Entre los más comunes se incluyen: 

 Tos 

 Diarrea o estreñimiento 

 Vértigo o mareo leve 

 Problemas de erección 

 Sentirse nervioso 

 Cansancio, débil, soñoliento o con falta de energía 

 Dolor de cabeza 

 Nauseas o vomito 

 Erupción cutánea 

 Perdida o aumento de peso 

 

 Modificación en el Estilo de Vida 

Se indica la modificación del estilo de vida en todos los pacientes con hipertensión las 

cuales normalizan la presión arterial por si sola en algunos hipertensos, disminuyéndola 

y mejorando a la eficacia de la acción de los fármacos (43). 

 
 Comer Saludable 

Dentro de esto se recomienda sobre todo la disminución del sodio y sal en la dieta, 

consumiendo como máximo 2,300mg de sodio al día lo cual ayuda a controlar la 

presión arterial, aumentar el potasio y consumir alimentos que sean buenos para el 

corazón el cual incluye granos integrales, frutas, vegetales, legumbres, lácteos sin 

grasa, pescados ricos en omega 3 y evitar consumir demasiada carne roja, aceites de 

palma y coco y alimentos y bebidas altas en azúcar (41). 
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 Actividad Física 

En general se debe realizar actividad física de moderada intensidad por lo menos 2 

horas 30 minutos a la semana, o en su defecto realizar ejercicio aeróbico de intensidad 

vigorosa por 1 hora y 15 minutos a la semana. 

Los pacientes con hipertensión tienen riesgo de enfermedad cardiovascular elevado por 

lo que antes de realizar un programa de ejercicio se le realizará una prueba de esfuerzo, 

la cual indicará isquemia, arritmias e isquemia miocárdica asintomática etc. 

Igualmente, esta prueba nos dará datos sobre su frecuencia cardiaca máxima. Luego de 

esto se empieza el ejercicio aeróbico como caminata ciclismo o natación, el cual debe 

ir aumentando gradualmente desde los 30 hasta 45 minutos, aquí la frecuencia cardiaca 

es fundamental guía para practicar este tipo de ejercicio y debe ser monitorizado para 

verificar que se mantenga entre el 55% al 79% de la frecuencia cardiaca máxima, la 

cual si no se ha realizado la prueba de esfuerzo se la realizara por una formula siempre 

y cuando no tenga respuesta cardiaca limitada por medicamentos, marcapasos o 

neuropatías (44). 

Frecuencia cardiaca máxima= 220- edad 

Con el resultado de esta fórmula, si la persona empieza con una mala condición física 

se hará con el 50 a 60% de la FCM y se aumentará progresivamente, así pues, para que 

el ejercicio tenga sus efectos se los debe realizar de forma continua al menos 3 a 6 

meses (41). 

Beneficios del ejercicio físico: 

 Reduce la presión arterial. 

 Aumenta el colesterol HDL. 

 Disminuye los triglicéridos. 

 Previene o disminuye el sobrepeso. 

 Previene la diabetes o ayuda a controlarla. 

 Ayuda al mejoramiento del metabolismo, especialmente de los hidratos de 

carbono. 

 Ayuda a mejorar la tolerancia al esfuerzo. 
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 Disminuye el estrés. 

 El efecto preventivo del ejercicio especialmente para la hipertensión arterial es 

mayor cuando es de tipo aeróbico como: caminar rápido, la bicicleta, bailar, 

nadar, subir escaleras, para obtener un efecto lo ideal es realizar ejercicio 

durante 30 minutos al día y antes de realizar cualquier tipo de ejercicio debe ser 

valorada la tolerancia a éste (45). 

 
2.2.4. Programas de Rehabilitación Cardiaca 

Los primeros datos sobre Programas de Rehabilitación Cardiaca (PRC) establecidos se 

encuentran tras la publicación de los informes de la OMS en los años 64 y 68 (46)(47), 

donde se define la rehabilitación cardiaca como: "conjunto de actividades necesarias 

para asegurar a los cardiópatas una condición física, mental y social óptima que les 

permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como les sea posible en la 

sociedad". 

Así actualmente, los programas de rehabilitación cardiaca se consideran 

multifactoriales y son integrados por un equipo multidisciplinar que atenderá a la 

movilización e intervención psicológica y vocacional precoces, rehabilitación física 

propiamente dicha, evaluaciones funcionales sucesivas del paciente, estudio e 

intervención psicológica y social a corto y largo plazo, prevención de los factores de 

riesgo, y aplicación del tratamiento médico y quirúrgico más adecuado a cada caso 

(48). 

 
2.2.5. Protocolo de entrenamiento físico: 

Duración de cada sesión de entrenamiento: las sesiones comienzan con 

aproximadamente 10 minutos de fase de calentamiento, estiramiento o flexibilización 

que mantienen la movilidad articular y mejoran la elasticidad muscular y la 

coordinación de movimientos (49). Se sigue con aproximadamente 40 a 45 minutos de 

ejercicio predominantemente aeróbico (fitball), terminando con otros 10 minutos de 

enfriamiento y relajación. Estas fases minimizan el riesgo de lesiones durante el 

ejercicio(50). 
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Según el Doctor Guillermo Miranda Calderín nos dice que la rehabilitación cardiaca es 

un programa completo destinado al paciente que tiene una enfermedad cardiaca o ha 

sido operado de corazón. Los Programas de Rehabilitación Cardíaca aconsejados desde 

hace más de 50 años por la Organización Mundial de la Salud, OMS, mejoran la calidad 

de vida de los pacientes y reducen la morbilidad y la mortalidad en los afectados de 

cardiopatía isquémica. Los pacientes en programas de rehabilitación deben ser 

informados sobre el hecho indispensable de que las pautas de comportamiento que van 

a aprender deben seguirse durante el resto de su vida. Parece claro que la planificación 

de estos “programas de por vida” exigen una infraestructura material y profesional 

específica con una perfecta utilización de los medios existentes y que dependen, en 

gran parte, de la zona geográfica y del nivel socioeconómico existente (51). 

 
La práctica habitual de ejercicio físico debe estar perfectamente planificada con el fin 

de evitar complicaciones indeseables. Las contraindicaciones para su realización se han 

ido reduciendo con el paso del tiempo y con la experiencia adquirida. Las absolutas se 

reducen a la miocardiopatía hipertrófica obstructiva grave y al aneurisma disecante de 

aorta trombosado. Incluso en estos casos, y en el síndrome de Marfan, podría 

aconsejarse ejercicio aeróbico a bajos niveles de carga, tras estudio minucioso del caso. 

El tratamiento logra una mejora ya que existe un tiempo de duración con una frecuencia 

semanal de, al menos, 5 días y dichos programas de entrenamiento deben ser 

supervisado, en una unidad de rehabilitación cardíaca, estas constan de una fase inicial 

de aprendizaje de 2 a 6 semanas de duración, y una posterior de ejercicio, generalmente 

no supervisado, “durante el resto de la vida”(51). 

 
2.2.6. Principios del entrenamiento físico 

 Individualización 

Permite la prescripción de la sesión de entrenamiento de manera individual para cada 

paciente, para lo que es necesario saber la edad, enfermedad por la que es referido y 

los procedimientos realizados; la evaluación del sistema osteomioarticular, mediciones 

antropométricas, medicamentos indicados, así como los resultados de las valoraciones 
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médicas (clínicas, ergométricas, ecocardiográficas, radioisótopos, y otras), útiles para 

la estratificación del riesgo del paciente. La individualización está estrechamente ligada 

a la FC de entrenamiento o también llamado “pulso de entrenamiento”, que define la 

intensidad con que el paciente debe realizar la carga en los ejercicios aeróbicos. 

 Frecuencia 

Tiene relación con el número de sesiones de entrenamiento aeróbico (EA), o bien con 

la frecuencia con la que se ofrecen los estímulos de la carga. La frecuencia ideal con 

que se deben realizar estas sesiones es de cinco veces a la semana, asociado a un 

incremento más rápido de la capacidad funcional, y tres veces como mínimo, siempre 

que sean sesiones alternas. Por su parte, el ER se sugiere de dos a tres veces por semana. 

 Duración 

Hace referencia al tiempo en que se deben aplicar las cargas para obtener adaptaciones 

fisiológicas adecuadas. Para la sesión aeróbica se aconseja como mínimo 30 a 45 

minutos, y para la de fortalecimiento de 15 a 20 minutos, para una duración total de 60 

minutos. 

 Intensidad 

Se podría definir como el grado o rigor con que se debe realizar el ejercicio. Para 

alcanzar incrementos de la capacidad aeróbica se debe realizar el entrenamiento con 

una intensidad entre 60-85 % de la capacidad funcional del paciente. En la práctica 

diaria la intensidad del ejercicio está determinada por el pulso de entrenamiento, que 

se establece por diferentes métodos en una prueba ergométrica: FC máxima, FC de 

reserva, consumo máximo de oxígeno a través de los gases espirados (ergo- 

espirometría), equivalentes metabólicos (METS) y por la escala de Borg24, la que 

evalúa la percepción subjetiva de esfuerzo. (52) 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 
3.1. UBICACIÓN 

El Hospital Básico de Sigchos se encuentra ubicado en el cantón Sigchos, Provincia de 

Cotopaxi, región Sierra, zona Rural, con equipos y profesionales de Salud que brindan 

atención de calidad y cuentan con una modera infraestructura física y tecnológica. 

 
3.2. EQUIPOS Y MATERIALES 

3.2.1. Cuestionario de validación de expertos 

Se diseñó un cuestionario semiestructurado, que constó de 25 preguntas, donde cada 

experto valoró el plan propuesto, de acuerdo su percepción sobre estructura general, la 

forma, la gramática, utilidad y pertinencia. Cada ítem fue valorado a través de una 

escala de liker de 5 niveles ascendentes: 1. Necesita mejorar, 2. Regular, 3. Bueno, 4. 

Muy bueno, y 5.Excelente. (Anexo 1) 

 

3.2.2. Cuestionario de satisfacción 

Se diseñó un cuestionario semiestructurado, para conocer el nivel de satisfacción 

posterior a la socialización del plan de intervención cardiorrespiratorio en pacientes 

hipertensos, el que constó de 10 preguntas relacionadas con la metodología de 

transmisión, el contenido del plan y los resultados esperados. Para la calificación se 

usó la escala de liker de 5 niveles de puntuación ascendente: 1. Estoy totalmente 

insatisfecho, 2. Estoy parcialmente insatisfecho, 3. Ni satisfecho ni satisfecho, 4. 

Estoy parcialmente satisfecho y 5. Estoy totalmente satisfecho. (Anexo 2) 

 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue de tipo descriptivo, bajo un diseño observacional, dentro de un nivel 

exploratorio; ya que se realizó una revisión de información científica, para establecer 

el plan de intervención cardiorrespiratorio en pacientes hipertensos, y luego dejar un 

instrumento de conocimiento en la institución participante. 
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La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, ya que se realizó una serie 

de procesos controlados para la recolección de información; se validó el plan a través 

de criterio de expertos y finalmente se midió el nivel de satisfacción de los 

profesionales luego de conocer del plan. 

 
3.4. PRUEBA DE HIPÓTESIS – PREGUNTA CIENTÍFICA 

3.4.1. Pregunta científica 

Mediante la investigación y revisión bibliográfica, se ha planteado una pregunta 

científica: ¿Cuál es el plan de intervención cardiorrespiratorio más adecuado 

para pacientes hipertensos? 

3.4.2. Hipótesis 

3.4.2.1.Formulación de Hipótesis 

Hi: El coeficiente de validación de contenido del programa es mayor a 0,7 

Ho: El coeficiente de validación de contenido del programa es menor a 0,7 

3.4.2.2. Prueba de hipótesis 

Elección de la prueba estadística: Para la verificación de la hipótesis se utilizó 

el coeficiente de validación de contenido y concordancia entre expertos o CVC 

(Hernández-Nieto, 2011), ya que se necesitaba identificar la concordancia entre 

los expertos y confirmar la validez del programa; y considerando que el 

programa fue revisado y analizado por 6 expertos, se utilizó esta razón. 

Fórmula: 

 

 
 

 CVR= Razón de validez de contenido 

 N= Número de expertos 

 Ne= Número de expertos que indican esencial 

Interpretación: Se puede obtener una razón por ítem y una razón global, de tal 

manera, si el valor de la razón por ítem o total es mayor a 0,70 se puede aceptar 

el contenido. 
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Tabla 3. Tabla de valores del CVC y su interpretación  

VALOR DEL CVC 
INTERPRETACIÓN DE LA 

VALIDEZ Y CONCORDANCIA 

De 0 A 0,60 Inaceptable 

May a 0,60 y menor o igual a 0,70 Deficiente 

Mayor a 0,70 y menor o igual a 0,80 Aceptable 

Mayor a 0,80 y menor o igual a 0,90 Buena 

Mayor a 0,90 Excelente 

Fuente: Hernández-Nieto (2011) 

Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021) 

 

 

 
3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Es estudio se realizó a través de una revisión sistemática de información, para lo que 

se obtuvieron 50 artículos científicos, de los cuales se seleccionaron 5 artículos que 

cumplían con los criterios de inclusión, para formar parte de la investigación. Mientras 

que la aplicación de la socialización se la realizo a la fisioterapeuta que labora en el 

HBS y médicos generales. 

 
3.5.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión 

 Investigaciones en inglés o español sobre intervenciones 

cardiorrespiratorias en pacientes adultos hipertensos. 

 Investigaciones aleatorias objetivos y concluyentes 

 Estudios originales, revisiones sistemáticas, con resultados meta análisis 

Criterios de Exclusión 

 Editoriales. 

 Opiniones de ехpertos. 

 Comunicaciones a congresos. 

 Casos únicos 
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3.6. RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

En investigación, las herramientas son los recursos prácticos, tecnológicos, o 

materiales que el investigador utilizará en su recolección de información y para la 

aplicación de planes o programas de intervención (53). 

 Inicialmente se realizó una revisión sistemática en data bases como Cochrane, 

Medline, PubMed, PEDro, Medigraphic, Scielo, entre otras; para recopilar 

evidencia científica sobre planes de intervención cardiorrespiratorios en 

pacientes hipertensos, y estructurar el plan de intervención (Anexo 3), un plan 

con una duración de 3 meses, con una frecuencia de 3 veces por semana 

progresando a 5 v/sem, el tiempo de duración por sesión inicial de 30 min 

progresando a 45 minutos (150 semanales), cada sesión consta de 

calentamiento (10 min), ejercicios mediante fitball (40 min), y estiramientos 

(10 min). 

 Luego se seleccionó los artículos más relevantes у pertinentes de acuerdo a los 

criterios de inclusión; y se analizó los elegibles para estructurar el programa. 

 Seguidamente se diseñó un instrumento para la validación y concordancia del 

plan a través del criterio de expertos. Los expertos fueron 6 profesionales de la 

salud que se relacionan con el problema de salud que se aborda: 

 Dr. Maykel Martin, Médico Especialista en Medicina Interna 

 Dr. Luis Figueras, Médico Especialista en Pediatría y Especialista en 

Cirugía Pediátrica. Encargado de Docencia. 

 Dra. Jenny Tin-Tin, Médico Especialista en Medicina Familiar 

 Dra. Valeria Samaniego, Médico Especialista en Medicina Familiar 

 Dr. José Delgado, Médico Especialista en Ginecología 

 Dra. Paola Torres, Médico Especialista en Medicina Familiar 

 Los datos obtenidos fueron tabulados у se determinó el coeficiente de 

validación de contenido, mediante el cálculo de la fórmula CVC propuesta por 

Hernández-Nieto (2011). 

 Luego de realizadas las correcciones sugeridas por los expertos, en el plan y se 
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socializó el plan de intervención cardiorrespiratoria mediante fitball en 

pacientes hipertensos, a través de una presentación digital (Anexo 4), a cada 

uno de los interesados; finalizada la socialización se aplicó un cuestionario 

semiestructurado para valorar la satisfacción de los participantes sobre la 

socialización. 

 
3.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y ANÁLSIS ESTADISTICO 

Los datos obtenidos fueron codificados en una base de datos, para su tabulación, su 

análisis y posterior interpretación. Para la validación de expertos, se calculó en una 

hoja de Excel de Windows el coeficiente de validación de contenido, por ítem y total 

del plan; mientras que para el nivel de satisfacción de los profesionales, luego de la 

socialización del plan de intervención, se realizó un análisis descriptivo de las 

frecuencias y porcentajes en el sistema informático IBM SPSS versión 20 para 

Windows en español. 

 
3.8. VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS 

Las variables de estudio fue plan de intervención cardiorrespiratoria (V1) y pacientes 

adultos hipertensos (V2). 

Los resultados esperados son: 

 Validación del programa por parte de todos los expertos, con mínimo 0,70 en 

el coeficiente de validación de contenido.

 Nivel de satisfacción de los profesionales mayor a 3 o Ni satisfecho ni 

insatisfecho.

 
3.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se solicitó el реrmiso al Comité de Bioética para Investigación con Seres Humanos de 

la Universidad Тéсnica de Ambato, en el proyecto se explicó en qué consistía la 

investigación, su metodología y su consentimiento informado con las normas y 

directrices basadas en el informe de Belmont, en donde se prioriza los beneficios del 

paciente, justicia, consentimiento consiente, evaluación de posibles riesgos, respetando 
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su anónimo (Anexo 5) (Anexo 6). 

En relación con los principios de bioética la investigación está involucrada de forma 

directa con la conducta humana, dentro del ámbito de ciencias de la salud, tomando en 

cuenta aspectos inherentes a la conducta, mediante la consideración de principios y 

valores morales. Además, se entiende por investigación clínica a cualquier actividad 

que se encamina a conocer el carácter o diagnóstico de una intervención que se 

establezca en personas sean sanos o enfermos, además se enfoca en validar las prácticas 

terapéuticas en un área específica. 

Además, incluye la regulación de entidades estatales nacionales e internacionales sobre 

el desarrollo de investigaciones con personas, dando real importancia a su bienestar, 

no maleficencia y el respeto de su individualidad, motivándolos a tomar decisiones que 

se encaminen a contribuir al desarrollo de la ciencia en base a principios éticos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS, Y DISCUSIÓN 

 
4.1. ANÁLISIS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS PARA ESTRUCTURAR EL PLAN 

Tabla 4. Análisis de los estudios seleccionados para estructurar el programa 
N° Autor Año Tema Población Tipo de estudio Método utilizado Resultados 

1 Saco-Ledo G, 

Valenzuela PL, 

Ruiz-Hurtado G, 

Ruilope LM, 

Lucia A. (23) 

2020 Exercise reduces 

ambulatory blood 

pressure in patients 

with hypertension: 

A systematic review 

and meta-analysis of 

randomized 

controlled trials 

910 
hipertensos 

con edades 

entre los 45 a 

70 años 

Metanálisis de 

ensayos 

controlados 

aleatorizados 

Entrenamiento físico, 
8 a 24 semanas 

3-5 ss 

Todas las medidas de PAA 

fueron significativos para los 

pacientes que tomaban 

medicación, pero no para los 

pacientes no tratados. 

El ejercicio aeróbico es un 

tratamiento coadyuvante eficaz 

para reducir el ABP en pacientes 

con hipertensión medicado 

2 MartinezAguirre- 

Betolaza A, 

Mujika I, 

Fryer SM, Corres 

P, Gorostegi- 

Anduaga I, 

Arratibel-Imaz I, 

et al. (27) 

2020 Effects of different 

aerobic exercise 

programs on cardiac 

autonomic 

modulation and 

hemodynamics in 

hypertension: data 

from EXERDIET- 

HTA randomized 
trial. 

249 con 

hipertensión 

primaria con 

una edad 

media de 53,7 

años 

Ensayo 

aleatorizado 

Entrenamiento de 

ejercicios aeróbicos 

(ExT) Grupo control, 

ninguna intervención 

(AC) 16 semanas, con 

monitoreo 

ambulatorio (24h) 

Mejoras en el sistema nervioso 

autónomo cuando el ExT 

aeróbico se diseñó y supervisó 

individualmente con efectos pari 

passu independientemente de la 

intensidad y el volumen del 

ejercicio 
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3 Bersaoui M, 

Baldew SSM, 

Cornelis N, 

Toelsie J, 

Cornelissen VA. 

(24) 

2020 The effect of 

exercise training on 

blood pressure in 

African and Asian 

populations: A 

systematic review 

and meta-analysis of 

randomized 
controlled trials. 

931 

hipertensos 

con una edad 

media de 44 

años en 

asiáticos y 

56,7 años en 

africanos 

Metanálisis de 

ensayos 

controlado 

aleatorizado 

Entrenamiento 

aeróbico, 

4 semanas 

Efectos favorables del 

entrenamiento con ejercicios 

aeróbicos sobre la PA en las 

poblaciones africana y asiática. 

 

4 

Masroor S, 

Bhati P, 

Verma S, 

Khan M, Hussain 

ME. (26). 

2018 Heart Rate 

Variability 

following Combined 

Aerobic and 

Resistance Training 

in Sedentary 

Hypertensive 

Women: A 

Randomised Control 

Trial. 

28 mujeres 

hipertensas 

con edad 

media de 

40,54 años 

Ensayo control 

aleatorizado 

Grupo control: 

tratamiento 

convgencional sin 

intervención de 

ejercicios 

Grupo  CART: 

ejercicios aeróbicos y 

de resistencia 

combinado   de 

intensidad moderada 

4 semanas 

5 veces/semana, 

La CART mostró una mejora 

significativa en los parámetros 

de la VFC que indicaban 

dominancia vagal en mujeres 

hipertensas de mediana edad. De 

tal manera el entrenamiento con 

ejercicios en forma combinada 

puede incorporarse en los 

programas de manejo de los 

pacientes que padecen 

hipertensión con el fin de 

aumentar la mejora en su control 
autonómico cardíaco. 

5 Corso LML, 

Macdonald HV, 

Johnson BT, 

Farinatti P, 

Livingston J, 

Zaleski AL, et al. 

(25) 

2016 Is Concurrent 

Training Efficacious 

Antihypertensive 

Therapy? A Meta- 

Analysis. 

4110 
hipertensos 

con edad 

media de 55 

años 

Metanálisis de 

ensayos 

controlados 

Ejercicios aeróbicos y 

de resistencia 

concurrentes de 

intensidad moderada 

(CET) 

20 semanas 

3 veces/semana 
40 a 60 min diarios 

Entre las muestras con 

hipertensión en los ensayos de 

mayor calidad de estudio, el CET 

rivaliza con el entrenamiento con 

ejercicios aeróbicos como 

terapia antihipertensiva 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021) 

 

Luego de un análisis de las investigaciones, se seleccionaron 5 estudios, que fundamentaron el plan de intervención 
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4.2. VALIDACIÓN MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS 

Tabla 5. Validación mediante juicio de expertos: CVC 
Items J1 J2 J3 J4 J5 J6 Sx1 Mx CVCi Pe CVCt 

1 5 5 5 5 5 5 30 6 1,00 0 1,00 

2 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

3 4 5 5 5 4 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

4 2 5 5 5 3 5 22 4,4 0,73 0 0,73 

5 3 5 5 5 5 5 23 4,6 0,77 0 0,77 

6 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

7 3 4 4 4 4 4 19 3,8 0,63 0 0,63 

8 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

9 3 4 4 5 5 4 20 4 0,67 0 0,67 

10 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

11 5 5 5 5 5 5 25 5 0,83 0 0,83 

12 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

13 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

14 1 5 4 5 5 4 19 3,8 0,63 0 0,63 

15 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

16 5 5 5 5 5 5 25 5 0,83 0 0,83 

17 5 5 4 5 4 4 23 4,6 0,77 0 0,77 

18 4 5 5 5 4 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

19 5 5 5 5 5 5 25 5 0,83 0 0,83 

20 4 5 4 5 5 4 22 4,4 0,73 0 0,73 

21 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

22 4 4 5 4 4 4 21 4,2 0,70 0 0,70 

23 3 5 5 5 5 5 23 4,6 0,77 0 0,77 

24 4 5 5 5 5 5 24 4,8 0,80 0 0,80 

25 3 5 5 5 5 5 23 4,6 0,77 0 0,77 

CVCt 0,78 
Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021) 

 

Para validar el plan de intervención mediante juicio de expertos, se utilizó el coeficiente 

de validación de contenido o CVC, para los 25 ítems del cuestionario, lo que reveló en 

15 ítems el coeficiente es igual o supera el valor de 0,80 siendo estos bueno y excelente, 

siendo aceptados de primera mano; para los 10 ítems con un coeficiente menor a 0.80, 

se realizaron las respectivas modificaciones que dieron los expertos, ya que 

representaban un valor aceptable y deficiente. De esta manera en la segunda revisión, 

se obtuvieron un CVCi de 1,0 y un CVCt de 1,0, que corresponde a excelente. 
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4.3. SATISFACCIÓN DE LOS PROFESIONALES 

 
 

Tabla 6. Tabla de frecuencias de los niveles de satisfacción de los profesionales 

luego de la socialización del plan de intervención cardiorrespiratorio mediante 

fitball en pacientes adultos hipertensos 
 

N° 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

4 5 55,6 6 66,7 4 44,4 7 77,8 7 77,8 6 66,7 6 66,7 3 33,3 5 55,6 5 55,6 

5 4 44,4 3 33,3 5 55,6 2 22,2 2 22,2 3 33,3 3 33,3 6 66,7 4 44,4 4 44,4 

Niveles: 1.Estoy totalmente insatisfecho, 2.Estoy parcialmente insatisfecho, 3.Ni satisfecho ni insatisfecho, 4.Estoy 

parcialmente satisfecho y 5.Estoy totalmente satisfecho. 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Elaborado por: Gutiérrez, M. (2021) 

 
 

Los 9 profesionales que recibieron la socialización sobre el Plan de Intervención 

Cardiorrespiratorio mediante Fitball en pacientes adultos hipertensos, de manera 

general demostraron estar parcialmente satisfechos y totalmente satisfechos, sin 

generar datos en las otras valoraciones por lo que no fueron tabulados los niveles 

1.Estoy totalmente insatisfecho, 2.Estoy parcialmente insatisfecho, y 3.Ni satisfecho ni 

insatisfecho. De tal manera en la pregunta 1. Explicación del expositor, 5 profesionales 

que representan al 55,6% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los 

restantes 4 que correspondían al 44,4%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la 

pregunta 2. Resolución de sus dudas y dificultados por el expositor, 6 profesionales 

que representan al 66,7% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los 

restantes 3 que correspondían al 33,3%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la 

pregunta 3. Recursos materiales y didácticos fueron adecuados, 4 profesionales que 

representan al 44,4% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los 

restantes 5 que correspondían al 55,6%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la 

pregunta 4. Cumplimiento del objetivo de la socialización, 7 profesionales que 

representan al 77,8% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los 

restantes 2 que correspondían al 22,2%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la 

pregunta 5. Estructura del plan de acuerdo a las necesidades/expectativas profesionales, 

7 profesionales que representan al 77,8% respondieron estar parcialmente satisfecho; 

mientras que los restantes 2 que correspondían al 22,2%, indicaron estar totalmente 
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satisfecho. En la pregunta 6. Objetivos del plan, responden las 

necesidades/expectativas profesionales, 6 profesionales que representan al 66,7% 

respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los restantes 3 que 

correspondían al 33,3%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la pregunta 7. 

Pertinencia del contenido del plan con los determinantes de la salud, 6 profesionales 

que representan al 66,7% respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los 

restantes 3 que correspondían al 33,3%, indicaron estar totalmente satisfecho. En la 

pregunta 8. Los resultados esperados pueden ser alcanzados con la aplicación del plan, 

3 profesionales que representan al 33,3% respondieron estar parcialmente satisfecho; 

mientras que los restantes 6 que correspondían al 66,7%, indicaron estar totalmente 

satisfecho. En la pregunta 9. El plan reúne todas las condiciones y características para 

ser aplicado en la clínica, 5 profesionales que representan al 55,6% respondieron estar 

parcialmente satisfecho; mientras que los restantes 4 que correspondían al 44,4%, 

indicaron estar totalmente satisfecho. Y en la pregunta 10. Con la socialización, da fe 

de la utilidad del plan en su ámbito de trabajo, 5 profesionales que representan al 55,6% 

respondieron estar parcialmente satisfecho; mientras que los restantes 4 que 

correspondían al 44,4%, indicaron estar totalmente satisfecho. 

 

 
 

4.4. DISCUSIÓN 

 

La hipertensión es uno de los mayores problemas de salud pública a nivel mundial, ya 

que es una enfermedad crónica, que puede provocar alteraciones en el cerebro, corazón, 

riñones, etc. (54) A partir de los 60 años, el 50% de personas sufren de esta condición; 

aumentando su presión sistólica a más de 140 mmHg; mientras que la diastólica se 

mantiene o disminuye menor a 90 mmHg, con un incremento además de la presión 

diferencial (55). Esta alteración en la presión arterial aumenta el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, tales como la enfermedad arterial coronaria y la 

enfermedad cerebro vascular; y llegando a aumentar la mortalidad de esta población 

considerablemente (56). La farmacoterapia, es una de las medidas terapéuticas a 
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elección en esta patología, que pueden controlar los niveles de presión arterial 

alterados; pero que siguen teniendo efectos secundarios (55). 

Considerando este panorama es indispensable la aplicación otras intervenciones 

terapéuticas, para mejorar esta condición. Está comprobado que la práctica de ejercicio 

o cualquier actividad física mejoran la calidad de vida y aumentan el promedio de vida 

de la población que la práctica; además de reducir el riego de enfermedades 

cardiovasculares, ataques cardiacos, hipertensión arterial, obesidad, osteoporosis, 

cáncer y depresión (57). Ya que el ejercicio activa mecanismos endoteliales en la 

vasodilatación, y la función diastólica del ventrículo izquierdo, reduciendo la prensión 

arterial. También mejora la rigidez arterial, los efectos neurohumorales, vasculares y 

de adaptación estructural y disminuye las catecolaminas, el peso corporal y las reservas 

de grasa asociadas a una mejoría en la sensibilidad a la insulina (55). 

Los estudios han demostrado que el ejercicio aeróbico es importante en el tratamiento 

no farmacológico de hipertensos, con una práctica regular, se disminuye la presión 

sanguínea significativamente; los que incluyen caminata, natación, ciclismo, carrera, 

marcha, paseo o el trote, como lo afirma Cano J, et al (58). Rodríguez M, indica que 

la práctica de ejercicio físico bien dirigido y personalizado, logra pequeñas 

disminuciones en el PAS y PAD de 2mmHg, reduciendo el riesgo de accidente cerebro 

vascular en un 14% a 17% y de enfermedad coronaria de un 6% a 9% (57). A esto se 

suma los resultados por Briones E, que con ejercicios aeróbicos, con movilizaciones de 

grandes grupos musculares y baja carga, los pacientes disminuyeron la presión arterial 

tanto en reposo como en actividad, con niveles de presión sistólica menos 10 mmHg y 

la diastólica 4 mmHg (59). 

Tras la revisión de la literatura se pudo estructurar el plan de intervención 

cardiorrespiratoria mediante fitball en pacientes adultos hipertensos, basados en las 

recomendaciones internacionales y los resultados de evidencia científica. Por lo que se 

obtuvo, un plan con una duración de 3 meses, con una frecuencia de 3 veces por semana 

progresando a 5 v/sem, el tiempo de duración por sesión inicial de 30 min progresando 

a 45 minutos (150 semanales), cada sesión consta de calentamiento (10 min), ejercicios 

mediante fitball (40 min), y estiramientos (10 min). 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS 

 
 

5.1. CONCLUSIONES 

 
Luego de la revisión de la literatura, con el uso de descriptores y la aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 5 artículos, donde los resultados 

revelaban una mejoría en los niveles de presión arterial tanto sistólica como diastólica, 

durante y luego de los ejercicios, que los ejercicios recomendados son los aeróbicos y 

que su ejecución debe ser controlada constantemente a través de la medición de los 

parámetros fisiológicos de los pacientes; además que existen implementos terapéuticos 

que pueden ser utilizados para facilitar la actividad y entre ellos se encuentra el fitball. 

Concluyendo que los estudios revisados concuerdan con que la actividad física, mejora 

la salud general de las personas que la practican, expresado en una mejor calidad de 

vida, y en la población hipertensa disminuyendo el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y aumentando su promedio de vida. 

 
El plan de intervención cardiorrespiratorio mediante fitball en pacientes adultos hipertensos 

fue validado a través de la medición del coeficiente de validación de contenido y concordancia 

de juicio entre expertos. Los resultados indicaron una concordancia excelente entre criterios 

luego de realizadas las sugerencias dadas por los expertos. De tal manera se puede concluir que 

el plan de intervención propuesto, por sus características, su fundamentación, y su proceso de 

revisión; es válido para su socialización y posterior aplicación por los profesionales 

relacionados con la rama, constituyéndose como una herramienta que dará pautas claras sobre 

la ejecución ejercicios cardiorrespiratorios guiados para mejorar los niveles de hipertensión. 

 
El plan de intervención fue socializado a todos los profesionales interesados en el problema, 

de manera concreta se obtuvieron valoración de altas indicando estar parcialmente y totalmente 

satisfechos con el plan propuesto. Por lo que se puede indicar que el plan fue aceptado para ser 

reproducido y aplicado por los profesionales; pudiendo generar beneficios a los pacientes que 

accedan al servicio de fisioterapia del Hospital Básico Sigchos. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 
 

Se recomienda la elaboración de investigaciones aplicadas, ya que son importante las 

pruebas piloto en la población, para generar resultados de confiabilidad de la propuesta 

y poder ser replicada en otros lugares. 

 
El acompañamiento de la familia en los procesos de tratamiento y de rehabilitación, es 

indispensable, y dado que la hipertensión es de tipo congénita con un alto factor 

hereditario, la familia debe concebir el acompañamiento como un acto de autocuidado 

y prevención de enfermedades cardiovasculares. 

 
Existe también una falta de derivación de los pacientes hipertensos, al área de 

fisioterapia, por la falta de conocimiento sobre los efectos en los niveles de presión 

arterial, del ejercicio terapéutico guiado, por lo que la información a partir de evidencia 

científica a médicos y profesionales de la salud afines; es importante para implementar 

estos planes en los primeros niveles de atención de salud. 
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5.4. ANEXOS 

5.4.1. Anexo 1. Cuestionario de validación de expertos 
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5.4.2. Anexo 2. Cuestionario de satisfacción 
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5.4.3. Anexo 3. Plan de intervención cardiorrespiratorio mediante fitball en 

pacientes adultos hipertensos 
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5.4.4. Anexo 4. Presentación del Plan 
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5.4.5. Anexo 5. Entrega del Plan de desarrollo de titulación 
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