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MODIFICACIONES HEMODINÁMICAS EN 

ADULTOS HIPERTENSOS TRAS 12 SEMANAS 

DE ENTRENAMIENTO ISOMÉTRICO 

RESUMEN 

El entrenamiento isométrico es una modalidad de 

ejercicio con aplicaciones en rehabilitación 

cardiovascular y prevención de enfermedades 

crónicas. Objetivo: Evaluar los efectos de un programa 

de entrenamiento isométrico sobre variables 

hemodinámicas en adultos con hipertensión arterial. 

Material y método: Estudio cuasiexperimental con 

mediciones pre y post intervención, realizado en 52 

hombres adultos. La intervención consistió en 12 

semanas de entrenamiento isométrico, tres veces por 

semana, con sesiones de 30 minutos que incluyeron 4 

series de 10 ejercicios de plancha isométrica, con 50 

segundos de contracción, 20 segundos de pausa y 2 

minutos de descanso entre series. Se utilizo la prueba 

T de Students para muestras relacionadas, también se 

utilizó el cálculo del tamaño del efecto (Cohen’s d). 

Resultados: Se observaron reducciones significativas 

en la presión arterial sistólica (−4.12 mmHg,                   

p < 0.001), diastólica (−1.75 mmHg, p < 0.001), media 

(−2.48 mmHg, p < 0.001) y en el doble producto 

(−1,428.5, p < 0.001), con tamaños del efecto grandes 

(d = 1.50 a 2.23). Conclusiones: El entrenamiento 

isométrico resultó eficaz en este estudio para reducir 

la presión arterial y la carga cardíaca en adultos 

hipertensos, lo que sugiere su utilidad como 

intervención no farmacológica complementaria. 

Palabras clave: Ejercicio isométrico; Hipertensión; 

Presión arterial; Carga cardíaca; Condición física. 

HEMODYNAMIC MODIFICATIONS IN 

HYPERTENSIVE ADULTS AFTER 12 WEEKS 

OF ISOMETRIC TRAINING 

ABSTRACT 

Isometric exercise is a modality with applications in 

cardiovascular rehabilitation and prevention of 

chronic diseases. Objective: To evaluate the effects of 

an isometric exercise program on hemodynamic 

variables in adults with arterial hypertension. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental 

study with pre- and post-intervention measurements 

conducted in 52 adult males. The intervention 

consisted of a 12-week isometric training program, 

performed three times per week. Each 30-minute 

session included 4 sets of 10 isometric plank exercises, 

each held for 50 seconds, with 20 seconds of rest 

between repetitions and 2 minutes between sets. The 

paired Student's t-test was used, along with the 

calculation of effect size (Cohen’s d). Results: 

Significant reductions were observed in systolic blood 

pressure (−4.12 mmHg, p < 0.001), diastolic blood 

pressure (−1.75 mmHg, p < 0.001), mean arterial 

pressure (−2.48 mmHg, p < 0.001), and double 

product (−1.428.5,      p < 0.001), with large effect sizes 

(d = 1.50–2.23). Conclusions: Isometric exercise 

proved effective in this study for reducing blood 

pressure and cardiac workload in adults with 

hypertension, suggesting its value as a complementary 

non-pharmacological intervention. 

Keywords: Isometric Exercise; Hypertension; Blood 

Pressure; Myocardial Workload; Physical Fitness. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La hipertensión arterial (HTA) representa uno de los 

principales problemas de salud pública a nivel 

mundial, siendo una condición altamente prevalente 

que incrementa significativamente el riesgo de 

enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular 

y mortalidad prematura (Whelton et al., 2018). Su 

abordaje requiere estrategias integrales que incluyan 

tanto el tratamiento farmacológico como 

intervenciones no farmacológicas basadas en 

evidencia. Dentro de estas últimas, el ejercicio físico 

ha demostrado ser una herramienta terapéutica eficaz 

para la reducción de la presión arterial y la mejora del 

perfil hemodinámico en distintas poblaciones 

(Cornelissen y Smart, 2013). 
 

En particular, el entrenamiento isométrico ha 

emergido como una modalidad prometedora para el 

control de la presión arterial, especialmente en 

personas con hipertensión leve o moderada. A 

diferencia de otras formas de ejercicio dinámico, los 

ejercicios isométricos implican contracciones 

musculares sostenidas sin desplazamiento articular, lo 

que permite inducir respuestas vasculares favorables 

con un bajo riesgo cardiovascular (Pescatello et al., 

2022). Esta modalidad ha ganado atención debido a su 

simplicidad, baja demanda física y adaptabilidad a 

poblaciones con limitaciones funcionales. 
 

Múltiples estudios recientes han reportado que el 

entrenamiento isométrico regular puede reducir 

significativamente la presión arterial sistólica y 

diastólica en adultos hipertensos. Por ejemplo, el 

metaanálisis de Edwards et al. (2022), que incluyó 24 

ensayos clínicos aleatorizados con 1.083 participantes, 

mostró una reducción promedio de −5.1 mmHg en la 

presión sistólica y (−3.3 mmHg) en la diastólica.  
 

Asimismo, el estudio de Cañadas Aranega (2017) 

evidenció disminuciones de (−9.5 mmHg y −6.7 

mmHg) respectivamente, con tamaños del efecto 

clínicamente relevantes. Estas mejoras se han 

atribuido a mecanismos como la reducción de la 

resistencia vascular periférica, el aumento del flujo 

sanguíneo y la mejora de la función endotelial (Millar 

et al., 2014). 
 

No obstante, al analizar los métodos de entrenamiento 

utilizados en la literatura reciente, se evidencian 

diferencias importantes en cuanto al diseño, intensidad 

y grupo muscular implicado en las intervenciones. En 

este contexto, destaca el ensayo controlado 

aleatorizado de Carlson et al. (2021), que evaluó la 

eficacia del entrenamiento isométrico en miembros 

inferiores mediante la técnica de wall sit (sentadilla 

isométrica contra la pared). El protocolo consistió en 

tres repeticiones de contracciones sostenidas durante 2 

minutos al 40 % de la contracción voluntaria máxima 

(CVM), realizadas tres veces por semana durante un 

período de 10 semanas. Los resultados evidenciaron 

reducciones significativas en la presión arterial, con 

descensos promedio de (−8.2 mmHg) en la presión 

sistólica y −4.5 mmHg en la diastólica. 
 

Asimismo, Millar et al. (2014) realizaron un estudio 

en adultos con hipertensión, implementando un 

protocolo de entrenamiento isométrico mediante 

handgrip, que consistió en cuatro contracciones 

sostenidas de 2 minutos al 30 % de la CVM, con 1 

minuto de descanso entre series, ejecutado cuatro 

veces por semana durante 8 semanas. Los resultados 

revelaron una reducción significativa en la presión 

arterial sistólica (−10.4 mmHg) y diastólica (−6.2 

mmHg), acompañada de una mejora notable en la 

función endotelial, evaluada a través de la dilatación 

mediada por flujo (FMD).  
 

De manera complementaria, el estudio de Wiles et al. 

(2017) empleó un protocolo de ciclismo isométrico 

utilizando un cicloergómetro modificado, en el cual 

los participantes realizaban contracciones sostenidas 

durante 2 minutos al 50 % de su esfuerzo máximo. 

Cada sesión incluía cuatro repeticiones, con una 

frecuencia de tres veces por semana durante seis 

semanas. Al finalizar la intervención, se observaron 

reducciones significativas de (−9.0 mmHg) en la 

presión sistólica y (−5.0 mmHg) en la presión 

diastólica. 
 

Asimismo, Badrov et al. (2016) implementaron un 

protocolo de entrenamiento isométrico enfocado en 

los extensores del codo, consistente en contracciones 

sostenidas al 30 % de la CVM durante 2 minutos, con 

4 repeticiones por sesión, tres veces por semana 

durante ocho semanas. Los resultados mostraron una 

disminución significativa en la presión arterial en 

reposo, además de mejoras en la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca y en la sensibilidad barorrefleja. 
 

En la misma línea, el estudio de Devereux et al. (2010) 

empleó un protocolo de handgrip isométrico bilateral, 

con contracciones sostenidas al 30 % de la CVM 

durante 2 minutos, en cuatro repeticiones por sesión, 
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realizadas tres veces por semana durante seis semanas. 

La intervención produjo una reducción de (−13.3 

mmHg) en la presión sistólica y (−6.8 mmHg) en la 

diastólica en adultos mayores con hipertensión estadio 

1, sin requerir modificaciones en su tratamiento 

farmacológico. 
 

En conjunto, estos estudios refuerzan la eficacia del 

entrenamiento isométrico como intervención no 

farmacológica, mostrando resultados consistentes en 

diversos diseños, tipos de ejercicio, grupos musculares 

y poblaciones, siempre bajo una adecuada 

prescripción de intensidad, duración y frecuencia.  
 

Pese a estos hallazgos alentadores, persisten vacíos en 

la literatura respecto a la efectividad del entrenamiento 

isométrico aplicado bajo protocolos específicos en 

población hipertensa, particularmente en contextos 

comunitarios o no hospitalarios. Además, muchos 

estudios carecen de estandarización en la dosis de 

entrenamiento, intensidad, grupos musculares 

involucrados y métodos de evaluación hemodinámica, 

lo que dificulta su replicabilidad e implementación 

clínica. Por tanto, se requiere mayor evidencia que 

consolide su utilidad práctica, aplicabilidad y 

beneficios reales en la salud cardiovascular. 
 

Ante esta necesidad, el presente estudio se plantea 

como una contribución al conocimiento sobre los 

efectos del ejercicio isométrico en adultos con 

hipertensión arterial, mediante la implementación de 

un programa estructurado que involucra distintos 

grupos musculares del sistema musculoesquelético. El 

protocolo contempla un esquema de progresión 

individualizada en función de la capacidad de cada 

participante, con el objetivo de generar evidencia 

clínica sólida que respalde su aplicación en contextos 

de rehabilitación cardiovascular y ejercicio 

terapéutico. En este marco, el objetivo de este estudio 

es evaluar los efectos de un programa de 

entrenamiento isométrico sobre variables 

hemodinámicas en adultos con hipertensión arterial. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Descripción de diseño de investigación.                 

Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo con un 

diseño cuasiexperimental de grupo único, con 

mediciones pre y post intervención, orientado a 

evaluar los efectos del entrenamiento isométrico en 

adultos con hipertensión arterial controlada. Se utilizó 

un muestreo probabilístico estratificado,  

seleccionando participantes desde distintos centros 

deportivos de la ciudad de Valdivia. Dentro de cada 

centro, la elección de los sujetos se realizó mediante 

muestreo aleatorio simple, asegurando una 

distribución equitativa. 

Participantes 

La muestra estuvo conformada por 52 hombres 

adultos. La edad promedio fue de 37.98 ± 6.48 años. 

Peso corporal 76.38 kg. Estatura 1.75 m. Porcentaje de 

masa muscular 42.06 %. Porcentaje de grasa corporal 

24.81 %. Consumo máximo de oxígeno 53.25 

ml/kg/min. 

Criterios de Inclusión e exclusión 

Se incluyeron participantes hombres mayores de 20 

años, residentes en la ciudad de Valdivia, con 

diagnóstico médico de hipertensión arterial controlada 

mediante tratamiento farmacológico. Todos los 

sujetos debían presentar un nivel de actividad física 

bajo o moderado, evaluado mediante el Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ), instrumento 

validado por la Organización Mundial de la Salud para 

clasificar la actividad física en los dominios de trabajo, 

transporte y tiempo libre. Además, se consideró como 

criterio de inclusión la presencia de al menos un factor 

de riesgo cardiovascular adicional, como dislipidemia, 

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular 

o diagnóstico previo de prediabetes. 
 

Se excluyeron aquellos individuos con lesiones 

musculoesqueléticas actuales, enfermedades 

metabólicas no controladas, hipertensión arterial no 

controlada, antecedentes de enfermedad 

cardiovascular grave sin tratamiento, así como sujetos 

sin diagnóstico confirmado de hipertensión. Estos 

criterios fueron establecidos para garantizar la 

seguridad clínica y funcional de los participantes 

durante la intervención, permitiendo el desarrollo de 

un programa de entrenamiento isométrico adaptado y 

seguro. 
 

Justificación del tamaño muestral 

El tamaño muestral fue determinado con base en 

estudios previos sobre entrenamiento isométrico en 

personas hipertensas, que reportaron diferencias 

significativas en variables hemodinámicas tras 

intervenciones de 8 a 12 semanas. Considerando un 

nivel de significancia de α = 0.05 un poder estadístico 

de 1−β = 0.80 y una diferencia clínicamente relevante 

de al menos 3 mmHg en la presión arterial sistólica, se 

estimó que una muestra mínima de 50 sujetos 
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permitiría detectar efectos moderados a grandes 

(Cohen’s d ≥ 0.6). Finalmente, se incluyeron 52 

participantes que cumplían con los criterios clínicos 

establecidos y presentaban un nivel de actividad física 

compatible con la intervención, según los resultados 

del cuestionario GPAQ. 
 

Instrumentos de medición. 

Las mediciones fisiológicas y antropométricas fueron 

realizadas por personal entrenado, siguiendo los 

protocolos de la Sociedad Internacional para el 

Avance de la Cineantropometría (ISAK), niveles 1 y 

2, con control del error interevaluador mediante 

procedimientos estandarizados.  
 

Para la evaluación del VO₂ máx, se utilizó un 

ergoespirómetro Metalyzer Cortex 3B-R3 (Alemania), 

durante una prueba de esfuerzo realizada en una cinta 

rodante h/p/cosmos mercury®, calibrada y validada 

para uso clínico. La composición corporal fue medida 

mediante un kit antropométrico certificado ISAK, 

utilizando calibradores y cintas métricas de precisión.  
 

La frecuencia cardíaca se registró con un monitor 

Polar V800, validado en estudios comparativos con 

electrocardiografía. La presión arterial fue evaluada 

con un esfigmomanómetro digital clínicamente 

homologado, cumpliendo estándares internacionales 

de precisión y fiabilidad. 
 

Protocolo VO₂ máx                                                                                                                      

El protocolo utilizado para evaluar el consumo 

máximo de oxígeno se basó en el modelo incremental 

propuesto por Kokkinos et al. (2018). La prueba se 

realizó en una cinta rodante, comenzando con un 

calentamiento de 10 minutos a una velocidad 

constante de 5 km/h y sin inclinación. Posteriormente, 

la fase activa se inició a 6 km/h con una inclinación de 

1°, incrementando la velocidad en 0.7 km/h cada 

minuto hasta el agotamiento del participante. Al 

finalizar, se aplicó una fase de recuperación de 5 

minutos a 4 km/h sin inclinación, ara facilitar el 

retorno progresivo a los valores basales. 
 

Protocolo de entrenamiento Isométrico 

El programa de entrenamiento isométrico se 

implementó durante 12 semanas, con una frecuencia 

de tres sesiones semanales, cada una de 30 minutos de 

duración. Cada sesión incluyó 4 series de 10 ejercicios 

isométricos, con 50 segundos de contracción, 20 

segundos de pausa entre repeticiones y 2 minutos de 

descanso entre series. Los ejercicios se realizaron 

sobre colchonetas de alta densidad en superficie plana, 

y fueron supervisados por profesionales del área de la 

actividad física, quienes controlaron la técnica de 

ejecución, alineación postural y tiempo bajo tensión. 

Se utilizó una escala de esfuerzo percibido (RPE de 

Borg modificada, 0–10) al final de cada sesión para 

monitorear la carga subjetiva, y se registraron 

síntomas de fatiga o malestar para individualizar la 

progresión. 
 

Los ejercicios incluidos se enfocaron en el 

fortalecimiento del core y la musculatura 

estabilizadora mediante distintas variaciones de 

plancha isométrica: 
• Plancha frontal básica. 

• Plancha con un solo apoyo anterior (brazo). 

• Plancha con un solo apoyo posterior (pierna). 

• Plancha con elevación alternada de brazos. 

• Plancha con elevación alternada de piernas. 

• Plancha con elevación alternada de brazos y piernas. 

• Plancha con rotación de tronco. 

• Plancha lateral con elevación de cadera. 

• Plancha frontal con desplazamiento anterior del centro de masa. 

• Plancha lateral con separación simultánea de extremidades. 

 

Este protocolo buscó maximizar la activación 

isométrica del core y favorecer el control 

neuromuscular postural, a través de un programa 

progresivo, seguro y replicable para poblaciones con 

riesgo cardiovascular. 
 

Plan de análisis estadístico de los resultados.  

El plan de análisis estadístico de los resultados incluyó 

las siguientes etapas: Estadística descriptiva: Se 

realizaron cálculos de medidas de tendencia central y 

dispersión para describir los datos generales. Prueba 

de normalidad: Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk 

para verificar si los datos seguían una distribución 

normal. Coeficiente de determinación R²: Se evaluó la 

bondad de ajuste de las variables mediante este 

coeficiente. Prueba de correlación de Pearson: Se 

utilizó esta prueba para analizar la relación entre las 

variables utilizadas y determinar si existe una 

asociación lineal entre ellas. Se utilizará la prueba t de 

studenst para muestras paradas para determinar en 

nivel de cambios y de diferencias entre las medidas 

antes y después del programa de entrenamiento. 

Cálculo del tamaño del efecto (ES) y el poder 

estadístico (1-β): Se determinó el tamaño del efecto 

para evaluar la magnitud de las diferencias 

encontradas y se calculó el poder estadístico para 

determinar la probabilidad de detectar una diferencia 
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real entre los grupos. Software de análisis estadístico: 

Se utilizó el programa Jamovi versión 18.0 (España) 

para realizar todas las pruebas estadísticas. 

Significancia estadística: Se fijó un nivel de 

significancia de p < 0.05 lo que significa que se 

consideraron estadísticamente significativas las 

diferencias con un valor de p menor a este umbral.  

Todos los datos se expresaron como media (M) y 

desviación estándar (SD) en los análisis estadísticos. 

Aprobación ética y consentimiento informado.                   

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

Científico de la Universidad Santo Tomás, sede 

Valdivia cumpliendo con los principios establecidos 

en la Declaración de Helsinki. Todos los participantes 

firmaron un consentimiento informado por escrito 

antes de iniciar su participación, y fueron debidamente 

informados sobre los objetivos, procedimientos, 

riesgos y beneficios del estudio. 

 

RESULTADOS 

Tabla 1. Resultados descriptivos. 

 

La tabla 1 presenta los resultados descriptivos de una 

muestra de 52 hombres adultos, incluyendo medidas 

de tendencia central (media, mediana, moda), 

dispersión (desviación estándar) y rangos (mínimo y 

máximo) para distintas variables fisiológicas y 

antropométricas. Además, se incluye la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk (W) con sus respectivos 

valores p para cada variable. Los resultados muestran 

que variables como la presión arterial sistólica (PA), 

el peso corporal, el VO₂ máx, la presión arterial media 

(PAM), el porcentaje de grasa corporal y la presión 

arterial diastólica (PAD) presentan distribuciones 

significativamente no normales (p < 0.001), lo que 

sugiere una asimetría o dispersión atípica en la 

muestra. En cambio, variables como el porcentaje de 

masa muscular (% masa m) y el doble producto (DPP) 

evidencian una distribución cercana a la normalidad (p 

> 0.05). La variable de estatura presenta una leve 

desviación de la normalidad (p = < 0.002), mientras 

que la frecuencia cardíaca máxima estimada (FCmax) 

y la edad presentan niveles marginales de normalidad 

(p = < 0.022 y p = < 0.018, respectivamente). Cabe 

destacar un valor atípico detectado en la variable peso 

(máximo = 666,0 kg), lo que sugiere un posible error 

de digitación que debe corregirse para asegurar la 

integridad de los análisis estadísticos. En términos 

generales, estos resultados permiten caracterizar la 

muestra y orientar la selección de pruebas estadísticas 

posteriores (paramétricas o no paramétricas) en 

función del comportamiento de cada variable. 

 

 

 

 

 

Participantes hombres 52 Shapiro-Wilk 

  Media Mediana Moda DE Mínimo Máximo W p 

PA 125.38 126.50 128.00 3.652 118 131 0.894 p < 0,001 

Peso 76.37 65.00 46.00 85.361 40.00 666.0 0.281 p < 0,001 

Estatura 1.745 1.740 1.740 0.063 1.560 1.87 0.921 p < 0,002 

VO₂ máx 53.25 53.00 39.00 7.811 39 65 0.924 p < 0,003 

% masa m 42.05 42.00 41.00 2.253 37 46 0.956 p < 0,053 

%Grasa 24.81 25.40 25.40 2.715 18.90 28.20 0.890 p < 0,001 

Edad 37.98 37.50 43.00 6.479 24 51 0.945 p < 0,018 

PAD 80.32 80.00 80.00 0.617 79 81 0.758 p < 0,001 

FCMAX 193.90 193.00 193.0 4.389 187 207 0.947 p < 0,022 

DPP 24314.5 24379.5 24252.0 949.9 2237 2628 0.971 p < 0,222 

PAM 95.288 96.000 96.000 1.377 93.00 98.00 0.907 p < 0,001 

Nota: PA: Presión Arterial (mmHg). VO2 máx: Consumo máximo de oxígeno (ml/kg/min). % Masa M: Porcentaje de masa muscular. PAD: Presión Arterial Diastólica (mmHg). 

FCMAX: Frecuencia Cardíaca Máxima Preintervención (latidos por minuto). DPR: Doble Producto (Frecuencia Cardíaca × Presión Sistólica). PAM: Presión Arterial Media  

(mmHg). 

Variable 
Pre-intervención 

(Media ± DE) 

Post-intervención 

(Media ± DE) 
Diferencia t p d de Cohen 
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Tabla 2. Comparación pre y postintervención mediante prueba t de Student. 

 

La tabla 2 muestra los resultados del análisis 

inferencial mediante prueba t de Student para muestras 

pareadas, comparando los valores pre y 

postintervención en cinco variables hemodinámicas de 

los participantes. Se observan disminuciones 

estadísticamente significativas (p < 0.001) en todas las 

variables analizadas tras la intervención isométrica. La 

(PAS) disminuyó en promedio 4.08 mmHg (t = 6.12; 

p < 0.001; d de Cohen = 1.03), lo que representa un 

efecto grande. Asimismo, la (PAD) se redujo 1.92 

mmHg (t = 4.43; p < 0.001; d = 0.69), con un efecto 

moderado-alto. La (PAM) también mostró una 

disminución significativa de 2.49 mmHg (t = 6.40; p 

< 0.001; d = 1.17), con un efecto grande. En cuanto al 

(DP) indicador indirecto de carga cardíaca, se observó 

una reducción significativa de 1.428.4 unidades (t = 

5.02; p < 0.001; d = 1.09), también con un gran tamaño 

del efecto. Finalmente, la (FC) disminuyó en 4.6 lpm 

(t = 3.90; p < 0.001; d = 0.62), con un efecto moderado. 

Estos resultados sugieren que el programa de 

entrenamiento isométrico implementado fue efectivo 

en la reducción aguda de la carga hemodinámica, con 

efectos clínicamente relevantes en la presión arterial y 

la función cardiovascular de los participantes. 

 
Tabla 3. Análisis bayesiano pre y post intervención de variables hemodinámicas.

Variable Pre intervención Post intervención BF₁₀ Error % Interpretación clínica 

PA (mmHg) 125.4 121.3 5.09 × 10¹⁶ 0.000 Evidencia extrema de reducción en la presión sistólica 

PAD (mmHg) 80.2 77.4 7.78 × 10¹¹ 0.000 Evidencia muy fuerte a favor de cambio en la presión diastólica 

PAM (mmHg) 95.3 92.8 3.54 × 10¹⁸ 0.000 Evidencia extrema de disminución en la presión media 

DPP 24,314.5 22,886.1 1.94 × 10¹⁷ 0.000 Evidencia extrema de disminución en la carga cardíaca 

Nota. PA = Presión Arterial Sistólica; PAD = Presión Arterial Diastólica; PAM = Presión Arterial Media; DPP = Doble Producto (Frecuencia Cardíaca × Presión 

Sistólica). BF₁₀: El factor bayesiano indica la fuerza de la evidencia a favor de la hipótesis alternativa. Un BF₁₀ > 1000 representa evidencia extrema de que la 

intervención generó un cambio real.

La tabla 3 presenta los resultados del análisis 

bayesiano aplicado a cuatro variables hemodinámicas 

clave, comparando los valores antes y después de la 

intervención isométrica. Para cada variable se reporta 

el factor Bayesiano (BF₁₀), que cuantifica la evidencia 

a favor de la hipótesis alternativa (es decir, que existe 

una diferencia real entre las mediciones pre y post). 

Los resultados muestran un BF₁₀ extremadamente 

elevado en todas las variables, lo que indica evidencia 

muy fuerte o extrema a favor del efecto de la 

intervención. En particular: La presión arterial 

sistólica (PA) pasó de 125,4 a 121,3 mmHg, con un 

BF₁₀ de 5.09 × 10¹⁶, lo que representa evidencia 

extrema de reducción tras la intervención. La presión 

arterial diastólica (PAD) disminuyó de 80,2 a 77,4 

mmHg, con un BF₁₀ de 7.78 × 10¹¹, lo que se interpreta  

 

como evidencia muy fuerte de cambio. La presión 

arterial media (PAM) también se redujo 

significativamente, de 95,3 a 92,8 mmHg, con un BF₁₀ 

de 3.54 × 10¹⁸, indicando nuevamente evidencia 

extrema de efecto. Finalmente, el doble producto 

(DPP) —indicador indirecto de la carga miocárdica— 

bajó de 24.314,5 a 22.886,1 unidades, con un BF₁₀ de 

1.94 × 10¹⁷, confirmando una reducción altamente 

significativa en la carga cardíaca. En todos los casos, 

el error porcentual del análisis bayesiano fue 0.000%, 

lo que refuerza la confiabilidad del resultado. 

 

PAS (mmHg) 125.38 ± 3.65 121.30 ± 3.82 –4.08 6.12 p < 0,001 1.03 

PAD (mmHg) 80.32 ± 0.61 78.40 ± 0.79 –1.92 4.43 p < 0,001 0.69 

PAM (mmHg) 95.29 ± 1.38 92.80 ± 1.63 –2.49 6.40 p < 0,001 1.17 

DP (ud) 24.314.5 ± 949.9 22.886.1 ± 894.6 –1.428.4 5.02 p < 0,001 1.09 

FC (lpm) 108.0 ± 7.8 103,4 ± 7.0 –4.6 3.90 p < 0,001 0.62 

Nota: PA: Presión Arterial. PAM: Presión Arterial Media. FC: Frecuencia cardíaca. Doble producto: FC × PA sistólica. d de Cohen: magnitud del efecto 

(pequeño < 0,2; moderado ≈ 0,5; grande > 0,8). 
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Tabla 4. Correlaciones parciales entre variables fisiológicas y parámetros hemodinámicos pre y post intervención 

 

En la tabla 4 se presentan las correlaciones parciales 

entre variables fisiológicas (% masa muscular, % 

grasa corporal y VO₂ max) y parámetros 

hemodinámicos (presión arterial sistólica, diastólica, 

media y doble producto) en condiciones pre y post 

intervención. Se observó una correlación significativa 

entre el VO₂ máx y la presión arterial media 

preintervención (r = 0.376; p < 0.01), indicando que 

una mayor capacidad aeróbica se asoció a valores más 

altos de presión media antes del protocolo. De forma 

similar, el porcentaje de masa muscular también 

mostró una correlación significativa con la presión 

arterial media preintervención (r = 0.262; p < 0.05). 

Tras la intervención, se evidenció una correlación 

significativa entre el porcentaje de grasa corporal y la 

presión arterial media postintervención (r = 0.209; p < 

0.05), lo que sugiere que la adiposidad se mantiene 

como un factor asociado a niveles tensionales más 

altos luego del entrenamiento. El resto de las 

correlaciones no alcanzó significación estadística (p > 

0.05), lo cual indica que, si bien existen tendencias de 

asociación, estas no fueron suficientemente robustas 

para considerarse clínicamente relevantes en esta 

muestra. Desde una perspectiva fisiológica, estos 

resultados respaldan el valor del VO₂ max y la 

composición corporal como indicadores potenciales 

del perfil tensional, particularmente en hombres 

adultos físicamente activos con presión arterial 

limítrofe. Sin embargo, la magnitud de las 

correlaciones fue baja a moderada, lo que sugiere que 

otros factores también influyen en la respuesta 

hemodinámica al ejercicio isométrico. 

 
DISCUSIÓN 

El presente estudio demuestra que un programa de 

entrenamiento de fuerza isométrica, aplicado durante 

12 semanas, genera reducciones significativas en la 

PAS, PAD, PAM, DPP y FC en sujetos hipertensos. El 

análisis estadístico reveló diferencias significativas (p 

< 0.001) en todas las variables hemodinámicas, con 

tamaños del efecto grandes en PAS (d = 1.03), PAM 

(d = 1.17) y DPP (d = 1.09), y moderados en PAD y 

FC. Además, el análisis bayesiano evidenció factores 

BF₁₀ superiores a 10¹¹ en todas las variables, lo que 

respalda de forma robusta la existencia de un cambio 

real inducido por la intervención. Estos resultados 

respaldan el potencial clínico del ejercicio isométrico 

como intervención no farmacológica efectiva en el 

control de la presión arterial. 
 

Nuestros resultados son coherentes con estudios 

previos que han demostrado el efecto hipotensor del 

entrenamiento isométrico en poblaciones normotensas 

e hipertensas. Wiles et al. (2010) reportaron 

reducciones similares en PAS (–5.2 mmHg en alta 

intensidad; –3.7 mmHg en baja intensidad) y PAD (–

2.6 y –2.5 mmHg, respectivamente) tras ocho semanas 

de isometría en piernas. Asimismo, Baross et al. 

(2022) documentaron una disminución de –8 mmHg 

en la presión sistólica ambulatoria y mejoras en la 

variabilidad de la presión tras un protocolo de 

entrenamiento-desentrenamiento en adultos jóvenes.  
 

De forma complementaria, un metaanálisis de Smart 

et al. (2019), que incluyó 12 estudios con 326 

participantes, concluyó que el entrenamiento de 

resistencia isométrica (IRT) produce reducciones 

significativas en PAS, PAD y PAM, con relevancia 

clínica. 
 

Otros estudios han demostrado que ejercicios 

isométricos que involucran grandes grupos 

musculares (como la sentadilla contra la pared) 

generan mayores efectos hemodinámicos que 

ejercicios de menor masa muscular (como el agarre 

manual), como indican los hallazgos de Swift et al. 

(2022). Estos resultados respaldan el enfoque del 

presente estudio, en el cual se utilizaron ejercicios 

globales de presión de piernas y brazos, con efectos 

positivos sobre la presión arterial y la carga cardíaca. 
 

Además, Carlson et al. (2014) evaluaron los efectos 

del entrenamiento isométrico en adultos mayores 

Variable / Correlación PA Pre PA Post PAD Pre PAD Post PAM Pre PAM Post DPP Pre DPP Post 

VO₂ máx 0.035 0.019 0.120 0.048 0.376 0.143 0.035 −0.059 

Valor p  0.809 0.899 0.410 0.744 0.008 0.327 0.809 0.685 

% Masa Muscular 0.122 0.045 0.065 0.076 0.262 0.131 0.090 0.014 

Valor p  0.203 0.691 0.745 0.674 0.024 0.204 0.171 0.879 

% Grasa 0.104 0.056 −0.071 0.128 0.153 0.209 0.071 −0.091 

Valor p  0.272 0.698 0.689 0.495 0.080 0.035 0.525 0.427 

Nota: PA Pre/Post: Presión arterial sistólica antes/después de la intervención. PAD Pre/Post: Presión arterial diastólica antes/después de la intervención. PAM 

Pre/Post: Presión arterial media antes/después de la intervención. DPP Pre/Post: Doble Producto (frecuencia cardíaca * presión sistólica) antes/después de la 

intervención.  
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hipertensos, observando una reducción promedio de –

7.0 mmHg en PAS y –3.0 mmHg en PAD tras seis 

semanas de contracciones isométricas con agarre 

manual. De igual modo, Badrov et al. (2013) 

identificaron mejoras significativas en la reactividad 

vascular y la reducción de la presión ambulatoria tras 

entrenamiento isométrico de extremidades superiores. 
 

Goessler et al. (2016) realizaron un estudio con 

pacientes con prehipertensión, reportando 

disminuciones sostenidas de la PAS (–4.4 mmHg) y 

PAD (–3.1 mmHg) luego de 10 semanas de ejercicios 

isométricos de empuje de piernas, mientras que 

Herrod et al. (2021), en una revisión sistemática de 

estudios en mayores de 65 años, concluyeron que el 

entrenamiento isométrico reduce efectivamente la 

presión arterial y mejora la función vascular sin 

inducir riesgos significativos en esta población. 
 

Finalmente, Tai et al. (2018) compararon tres tipos de 

contracciones (isométricas, isotónicas e isocinéticas) 

en adultos con hipertensión estadio 1, evidenciando 

que solo el grupo isométrico logró una reducción 

clínicamente significativa de la PAS (–5.8 mmHg), lo 

que refuerza la eficacia de esta modalidad como 

intervención principal o coadyuvante en el tratamiento 

de la hipertensión. 
 

La mejora observada en los parámetros 

hemodinámicos y en la eficiencia cardiorrespiratoria 

puede atribuirse a múltiples mecanismos fisiológicos 

interrelacionados. En primer lugar, el entrenamiento 

isométrico ha demostrado aumentar la 

biodisponibilidad de óxido nítrico (NO), lo cual 

favorece la vasodilatación, mejora la función 

endotelial y reduce la resistencia vascular periférica 

(Olher et al., 2020). Este efecto vasodilatador 

contribuye directamente a la reducción de la presión 

arterial sistólica, diastólica y media, tal como se 

evidenció en los datos del presente estudio. Además, 

la disminución del doble producto (frecuencia 

cardíaca × presión arterial sistólica) sugiere una menor 

demanda miocárdica de oxígeno, lo cual representa 

una adaptación clínica relevante, especialmente en 

sujetos con riesgo cardiovascular. Esta reducción de la 

carga cardíaca refleja una mayor eficiencia del sistema 

cardiovascular para mantener el gasto cardíaco a 

menor costo hemodinámico. Por otra parte, el 

entrenamiento isométrico genera adaptaciones 

neurovegetativas significativas. Diversos estudios han 

reportado una modulación del control autonómico, 

caracterizada por una reducción del tono simpático y 

un incremento del tono vagal, lo que se traduce en una 

menor frecuencia cardíaca en reposo y una respuesta 

más eficiente durante el esfuerzo submáximo (Taylor 

et al., 2014; Baross et al., 2022). Estos cambios en el 

sistema nervioso autónomo podrían explicar tanto la 

disminución de la presión arterial como la mejor 

tolerancia al ejercicio observada en poblaciones 

clínicas. 
 

Desde una perspectiva respiratoria, el presente estudio 

también respalda la hipótesis de que el entrenamiento 

isométrico involucra y fortalece de manera indirecta a 

los músculos respiratorios, particularmente en 

ejercicios que requieren estabilización postural. Esta 

activación involuntaria y sostenida de la musculatura 

torácica y abdominal puede inducir hipertrofia y 

mejoras en la fuerza inspiratoria, tal como han 

documentado Sener et al. (2016) y Akınoğlu et al. 

(2019). Estas adaptaciones estructurales y funcionales 

en los músculos respiratorios podrían mejorar la 

ventilación alveolar, reducir la fatiga diafragmática y 

facilitar una mayor eficiencia ventilatoria durante el 

ejercicio. 
 

La mejora de la función respiratoria se traduce, a su 

vez, en un impacto positivo sobre el consumo máximo 

de oxígeno VO₂ max. Un mayor reclutamiento 

muscular, junto con una ventilación más eficiente y 

una menor resistencia vascular, permite mejorar la 

entrega y la utilización de oxígeno a nivel periférico. 

Liu et al. (2019) demostraron que la fuerza de los 

músculos respiratorios se correlaciona 

significativamente con la capacidad aeróbica y la 

función pulmonar, incluso en personas con 

enfermedades respiratorias crónicas como la EPOC. 

En contextos más atléticos, estudios como el de Nicks 

et al. (2009) y Pringle et al. (2005) han evidenciado 

que el entrenamiento de la musculatura respiratoria 

incrementa el rendimiento aeróbico, particularmente 

en ejercicios intermitentes o de resistencia prolongada, 

lo que puede extrapolarse parcialmente a los efectos 

del ejercicio isométrico con carga global. 
 

Finalmente, la mejora en la composición corporal 

observada en el presente estudio expresada como un 

aumento en el porcentaje de masa muscular y una 

reducción en el porcentaje de grasa también se asocia 

con un mejor perfil hemodinámico y metabólico. Estos 

cambios pueden facilitar un entorno hormonal y 

vascular más favorable para el control tensional y la 
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mejora de la capacidad aeróbica. Las correlaciones 

parciales obtenidas entre el VO₂ max, la PAM y la 

masa muscular confirman este vínculo fisiológico 

entre la composición corporal, la eficiencia 

cardiovascular y la capacidad funcional máxima. 
 

Entre las principales limitaciones de este estudio se 

encuentran el tamaño muestral reducido y la ausencia 

de un grupo control aleatorizado, lo cual limita la 

generalización de los resultados. Además, no se 

evaluaron variables de seguimiento a largo plazo, por 

lo que no es posible determinar la duración sostenida 

del efecto hipotensor tras la finalización del programa. 

Tampoco se incluyeron biomarcadores circulantes de 

estrés oxidativo, función endotelial o actividad 

simpática, lo que restringe la comprensión mecanicista 

de los efectos observados. 
 

Pese a sus limitaciones, los hallazgos del estudio 

refuerzan el valor del entrenamiento isométrico como 

estrategia eficaz, segura y de bajo costo para el control 

de la presión arterial, especialmente en poblaciones 

con limitaciones funcionales o baja adherencia a 

programas aeróbicos tradicionales. Este tipo de 

ejercicio puede implementarse fácilmente en entornos 

clínicos o domiciliarios, constituyendo una alternativa 

terapéutica relevante para personas con hipertensión 

controlada. 
 

Futuras investigaciones deberían considerar ensayos 

clínicos aleatorizados con mayores muestras, incluir 

mediciones fisiológicas avanzadas (variabilidad de la 

frecuencia cardíaca, biomarcadores endoteliales, 

respuesta autonómica), evaluar el impacto en 

diferentes grupos etarios y con comorbilidades, y 

estudiar el efecto combinado con otras modalidades de 

ejercicio físico. También sería relevante analizar la 

adherencia, la seguridad a largo plazo y la 

comparación directa con intervenciones 

farmacológicas. 

 

CONCLUSIÓN 

El presente estudio demostró que un protocolo de 

entrenamiento isométrico de 12 semanas generó 

reducciones estadísticamente significativas en 

variables hemodinámicas clave como la presión 

arterial sistólica (−4.08 mmHg), diastólica (−1.92 

mmHg), media (−2.49 mmHg), frecuencia cardíaca 

(−4.6 lpm) y doble producto (−1.428 unidades), con 

tamaños de efecto moderados a grandes. Estos efectos 

fueron especialmente relevantes en adultos 

hipertensos medicamente controlados, confirmando la 

eficacia del ejercicio isométrico como estrategia no 

farmacológica para la mejora del perfil cardiovascular. 
 

Además, se observaron correlaciones clínicas entre la 

reducción de presión arterial y mejoras en la 

composición corporal y el VO₂ max, lo que sugiere 

beneficios complementarios sobre la capacidad 

aeróbica y el metabolismo cardiorrespiratorio. Los 

mecanismos propuestos incluyen un mayor control 

autonómico, incremento de la biodisponibilidad de 

óxido nítrico y mejoras estructurales en la musculatura 

respiratoria. 
 

Desde una perspectiva clínica, el entrenamiento 

isométrico podría incorporarse de forma segura y 

eficaz en programas de rehabilitación y prevención 

cardiovascular en poblaciones con hipertensión o 

riesgo elevado, especialmente cuando se limita la 

posibilidad de realizar ejercicio dinámico. Futuros 

estudios deberían explorar el impacto de este tipo de 

entrenamiento en el largo plazo, incluir análisis por 

sexo, evaluar biomarcadores de inflamación y estrés 

oxidativo, e integrar medidas objetivas de función 

respiratoria y calidad de vida para consolidar su 

aplicación en contextos clínicos más amplios. 
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