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Entrenamiento intermitente de 
alta intensidad versus continuo en 
mujeres con hipertensión
Treinamento intermitente de alta intensidade versus contínuo em mulheres com hipertensão

High intensity interval training versus continuous in women with hypertension
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Resumen  Resumo  Abstract

Objetivo: comparar los efectos 
de la implementación de un progra-
ma de ejercicio continuo de mediana 
intensidad vs. un programa de ejer-
cicio interválico de alta intensidad 
sobre los parámetros antropométri-
cos y de condición física en mujeres 
hipertensas.

Materiales y método: estudio 
experimental con pre y post prueba, 
realizado en 62 mujeres hiperten-
sas divididas en 3 grupos: el primer 
grupo realizó ejercicio interválico 
de alta intensidad, el segundo hizo 
ejercicio continuo de mediana inten-
sidad y el tercero es el grupo control. 
La intervención se realizó duran-
te 12 semanas con una frecuencia 
semanal de 3 repeticiones. En todas 
las mujeres hipertensas se evaluó 
su condición física y características 
antropométricas.

Resultados: posterior a la inter-
vención, se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas 
entre el grupo HiiT (high intensity 
interval training) y el grupo control 
en cuanto a las variables porcentaje 
de grasa (p = 0,014), densidad corpo-
ral (p = 0,014) e índice de conicidad 
[IC] (p = 0,003). Adicionalmente, se 
identificaron diferencias entre los 
dos grupos de ejercicio y el grupo 
control en las variables distancia 
recorrida (p = 0,04), flexibilidad en 
miembro superior derecho (p = 0,00) y 
fuerza en miembros inferiores (p = 0,01).

Conclusiones: el estudio demos-
tró que el ejercicio es una herramienta 
efectiva para mejorar la aptitud física 
de mujeres hipertensas. Sin embar-
go, no se encontraron diferencias en 
la efectividad entre el entrenamien-
to interválico de alta intensidad y el 
entrenamiento continuo.

Descriptores: Hipertensión; Ejercicio; 
Entrenamiento de Intervalos de Alta 
Intensidad; Antropometría (fuente: DeCS, 
BIREME).

Objective: To compare the effects 
of medium intensity continuous exer-
cise implementation vs. a program 
with high intensity interval exercise 
on the anthropometric parameters 
and physical condition of hyperten-
sive women.

Materials and method: Experi-
mental study with a pre and post-test, 
conducted in 62 hypertensive women 
who were divided into 3 groups: the 
first group performed high-intensity 
interval exercise, the second group did 
continuous-medium intensity exer-
cise, and the third acted as the control 
group. It was a 12-week intervention, 
with a 3-times-per-week frequency. All 
hypertensive women were evaluated 
for physical condition and anthropo-
metric characteristics.

Results: After the intervention, 
statistically significant differences 
were found between the HiiT (high 
intensity interval training) group and 
the control group regarding the vari-
ables body fat percentage (p = 0.014), 
body density (p = 0.014), and conici-
ty index [CI] (p = 0.003). Additionally, 
differences between the two exer-
cise groups and the control group 
were identified for the variables 
distance traveled (p = 0.04), flexibility 
in the upper right limb (p = 0.00), and 
strength in lower limbs (p = 0.01).

Conclusions: This study showed 
that exercise is an effective tool to 
improve the physical fitness of hyper-
tensive women. However, no differ-
ences in terms of effectiveness were 
found between high intensity inter-
val training and continuous training.

Descriptors: Hypertension; Exercise; 
High-Intensity Interval Training; Anthro-
pometry (source: DeCS, BIREME).

Objetivo: comparar os efeitos da 
implementação de um programa de 
exercício contínuo de média inten-
sidade versus um programa de exer-
cício interválico de alta intensidade 
nos parâmetros antropométricos 
e de condição física em mulheres 
hipertensas.

Materiais e método: estudo 
experimental com pré e pós-teste, 
realizado em 62 mulheres hipertensas 
divididas em 3 grupos: um primei-
ro grupo fez exercício interválico de 
alta intensidade, o segundo grupo fez 
exercício contínuo de média intensi-
dade e um grupo controle. A interven-
ção foi realizada durante 12 semanas 
com uma frequência semanal de 3 
vezes por semana; todas as mulheres 
hipertensivas foram avaliadas quanto 
à sua condição física e características 
antropométricas.

Resultados: foram encontradas 
diferenças estatisticamente signi-
ficativas pós-intervenção entre o 
grupo HiiT (high intensity interval 
training) e o grupo controle nas 
variáveis porcentagem de gordu-
ra (p=0,014), densidade corporal 
(p=0,014) e índice de conicidade (IC) 
(p=0,003). Adicionalmente, foram 
encontradas diferenças entre os 
dois grupos de exercícios e o grupo 
controle nas variáveis distância 
percorrida (p=0,04), flexibilidade no 
membro superior direito (p=0,00) e 
força nos membros inferiores (p=0,01).

Conclusões: este estudo mostrou 
que o exercício físico é uma ferramen-
ta eficaz para melhorar a aptidão físi-
ca das mulheres hipertensivas. No 
entanto, não foi encontrada diferença 
na eficácia entre o treinamento em 
intervalos de alta intensidade e o trei-
namento contínuo.

Descritores: Hipertensão Arterial, Exer-
cício, Treinamento em Intervalo de Alta 
Intensidade, Antropometria (fonte: DeCS, 
BIREME).
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Introducción
La hipertensión arterial es considerada una enfer-
medad no trasmisible (ENT) que genera anual-
mente cerca de 10 millones de muertes en todo el 
mundo. Se calcula que 1.400 millones de personas 
sufren de esta enfermedad y tan solo el 14 % logra 
controlarla (1). En Colombia, según el Análisis de 
Situación de Salud (ASIS) 2018, 3.776.893 personas 
afiliadas al Sistema General de Salud sufren de 
esta patología, con una prevalencia de 7,7 personas 
por cada 100 afiliados (2). Por su parte, en el depar-
tamento del Cauca se reportaron 67.734 casos en 
2017, con una prevalencia de 4,8 %, mientras que 
en Popayán, durante el mismo año, se presentaron 
23.169 hipertensos, con una prevalencia de 8,2 % (2). 

Esta enfermedad aumenta cada año su prevalen-
cia, lo cual puede deberse principalmente a un esti-
lo de vida malsano, donde el sedentarismo, la falta 
de ejercicio físico, una alimentación rica en grasas 
y azucares, el estrés no controlado y el consumo 
de alcohol y cigarrillo influyen sustancialmente, 
favoreciendo su presencia en todas las edades (3). 
La hipertensión presenta una alta asociación con 
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, 
produciendo un alto impacto económico sobre 
el sistema de salud. Al respecto, se calcula que el 
costo promedio de un evento coronario con ante-
cedente médico de hipertensión arterial es cercano 
a 22 millones de pesos colombianos (4). 

Por otra parte, la enfermedad cardiovascular es 
considerada una de las principales causas de muer-
te en la mujer. Alrededor de 25 % de las mujeres en 
el mundo presenta hipertensión, cuya prevalencia 
aumenta en mujeres mayores de 64 años, siendo 
mayor que en los hombres de la misma edad (5). 
Algunos aspectos diferenciadores entre la mujer y 
el hombre son la disminución del 17-estradiol por la 
menopausia, los anticonceptivos orales, la tenden-
cia a la obesidad postmenopausia, la preeclampsia 
antes de la semana 24 durante el embarazo y desór-
denes endocrinos durante la adultez, entre otros 
aspectos que marcan una mayor tendencia de 
padecer esta enfermedad por parte de individuos 
de sexo femenino (6).

El ejercicio físico juega un papel muy importante 
en la prevención (tanto primaria como secundaria) 

Entrenamiento intermitente

y el tratamiento de las enfermedades cardiovascu-
lares, aumentando la eficacia de los procedimien-
tos médicos o generando un efecto protector sobre 
la salud cardiovascular (7). Si bien el ejercicio aeró-
bico ha demostrado resultados positivos sobre la 
salud de las personas, el entrenamiento interváli-
co de alta intensidad (HiiT) también ha mostrado 
cambios significativos en pacientes con enferme-
dades no trasmisibles (8). El HiiT es un entrena-
miento con intervalos de trabajo de alta intensidad 
y recuperaciones cortas activas o pasivas, donde 
variables metodológicas como el volumen, la inten-
sidad, la relación trabajo-recuperación, la duración 
de los intervalos y el tiempo por sesión varían de 
acuerdo con la condición de la persona (9). 

Durante los últimos años, el HiiT ha despertado el 
interés de los investigadores por tratar de determi-
nar los efectos sobre el consumo máximo de oxíge-
no, las variables antropométricas y la capacidad 
funcional de individuos con ENT (10). Adicionalmen-
te, se ha generado el objetivo de establecer la efecti-
vidad de los programas de ejercicio basados en HiiT 
vS. los planes soportados en ejercicio aeróbico de 
mediana intensidad. Sin embargo, hasta el momen-
to, tanto en el ámbito internacional como nacional, 
los resultados obtenidos tras su abordaje no son 
concluyentes en cuanto a cuál de los dos métodos 
es más efectivo en términos de reducir los factores 
de riesgo cardiovascular, los índices de sobrepeso 
u obesidad y el mejoramiento de la condición físi-
ca para la salud en mujeres hipertensas, situación 
que ha generado una brecha en el conocimiento 
sobre el tema. Lo anterior brinda la posibilidad de 
plantear la pregunta: ¿Cuál de los dos métodos de 
ejercicio es más efectivo para reducir los paráme-
tros antropométricos asociados con el sobrepeso y 
la obesidad y mejorar la condición física de mujeres 
adultas mayores con hipertensión? 

Al respecto, uno de los factores para tener en cuen-
ta es la adherencia de los pacientes al ejercicio para 
que este pueda generar efectos tanto correctivos 
como protectores (11), considerando que una aten-
ción integral conjunta y de calidad de las mujeres 
hipertensas mejora la eficacia de los cuidados del 
paciente. La enfermería es clave en los cuidados 
para controlar la tensión arterial, mientras que el 
ejercicio físico es uno de los pilares del tratamien-
to no farmacológico. Por ello, el asesoramiento, la 
ayuda, la monitorización y el estímulo brindado 
por el personal de enfermería sobre la actividad 
física y el ejercicio puede mejorar la adherencia de 
las mujeres hipertensas, potenciando los benefi-
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cios del ejercicio sobre la salud cardiovascular (12). 
Es importante conocer que el 65 % de las consultas 
por enfermedad menor son atendidas en primera 
instancia por enfermería y que los nuevos modelos 
de atención primaria plantean una participación 
más activa de esta profesión en la atención de las 
pacientes hipertensas, lo que conlleva a que este 
profesional conozca sobre actividad física y ejerci-
cio a fin de brindar información clara, especifica y 
oportuna sobre los beneficios de la práctica regu-
lar y orientada de actividades físico-deportivas  
para la salud humana (13, 14). 

Si bien es cierto que el ejercicio trae consigo dife-
rentes beneficios, como mejorar la circulación 
sanguínea periférica, el consumo máximo de 
oxígeno, la capacidad funcional y las funciones 
cognitivas (15), los investigadores continúan explo-
rando diferentes estrategias metodológicas como 
el HiiT, las cuales permiten mejorar los resultados 
en términos de aptitud física, características antro-
pométricas, capacidad funcional y adherencia a 
los tratamientos no farmacológicos en pacientes 
con enfermedad cardiovascular (16). Por lo ante-
rior, y entendiendo que todavía existe la necesidad 
de investigar cuál es la metodología más efectiva y 
los parámetros necesarios para la prescripción del 
ejercicio en pacientes con hipertensión, esta inves-
tigación buscó comparar los efectos de la imple-
mentación de un programa de ejercicio continuo 
de mediana intensidad vs. un programa de ejerci-
cio interválico de alta intensidad sobre los pará-
metros antropométricos y de condición física en 
pacientes hipertensas. 

Materiales y método

Tipo de estudio

Estudio experimental de tipo longitudinal, corre-
lacional y prospectivo, con una evaluación antes y 
después de la intervención. 

Población y muestra

A través de un muestreo aleatorio simple se confor-
mó una muestra de 62 pacientes con diagnóstico 
médico de hipertensión arterial, pertenecientes 
a los grupos de Adulto Mayor conformados en la 
comuna 8 de la ciudad de Popayán (Cauca, Colom-
bia), quienes fueron distribuidos de manera aleatoria 
en tres grupos: grupo ejercicio HiiT, grupo ejercicio 
continuo de media intensidad y grupo control. 

Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta 
que el participante tuviese un diagnóstico médi-
co de hipertensión arterial comprobado en histo-
ria clínica, con valores por encima de 130 mm Hg  
en la presión sistólica y de 80 mm Hg en la presión 
diastólica (17), que fuese integrante de los grupos de 
Adulto Mayor de la comuna 8, registrado en la base 
de datos de la Alcaldía Municipal, y que su participa-
ción fuese voluntaria. Como criterios de exclusión 
se tuvo en cuenta que el participante presentara 
cirugías recientes, lesiones osteomusculares, enfer-
medades mentales o restricción para hacer activi-
dad física o ejercicio por parte del médico tratante, 
así como la no firma del consentimiento informado. 

Procedimiento

Inicialmente se contactó a los líderes y las personas 
participantes en los grupos de Adulto Mayor, se les 
explicó los objetivos del estudio y se resolvieron las 
dudas que pudiesen presentar. Una vez resueltas 
las preguntas, se procedió a la firma del consenti-
miento informado. Posteriormente, se inició con la 
evaluación de cada uno de los participantes, donde 
se registraron los datos sociodemográficos (edad, 
estrato, ocupación) de cada participante a través 
de encuesta previamente ajustada por prueba pilo-
to en una población similar. Una vez estos datos 
fueron recopilados, se realizó la evaluación antro-
pométrica de los participantes, en la que se tomó 
el registro de talla y peso mediante un tallímetro 
y una báscula mecánica, calibrada con confirma-
ción de precisión y exactitud con pesas de 10, 20 
y 30 kg. Para la toma de los pliegues cutáneos se 
utilizó un adipómetro, calibrado por medio de un 
bloque de calibración de medidas específicas (10, 20, 
30 y 40 mm), comprobando la lectura con el espe-
sor del bloque. Por su parte, la toma del perímetro 
de cintura y cadera se llevó a cabo mediante cinta 
métrica de 1,50 metros, calibrada mediante cotejo 
de su valor con una equivalencia proporcionada 
por un instrumento patrón de medición trazable. 
Cada una de las medidas fue tomada por personal 
capacitado y teniendo en cuenta las recomendacio-
nes de la Sociedad Internacional de Cineantropo-
metría [ISAK] (18). 

A partir de las medidas registradas se estableció el 
porcentaje de grasa, para lo cual se utilizó la fórmu-
la propuesta por Durnin y Womersley (19). El índice 
de masa corporal (20) se halló mediante la fórmula: 

Villaquiran-Hurtado AF et al.Av Enferm. 2020;38(2):202-215.



206

Para determinar los índices de obesidad se utiliza-
ron las siguientes fórmulas (21-23):

Índice cintura cadera: 

Índice forma del cuerpo:

Índice de redondez del cuerpo:

Índice de conicidad:

Relación cintura-estatura:

Una vez realizada la evaluación antropométrica se 
procedió con la valoración de la capacidad funcio-
nal (condición aeróbica, fuerza, flexibilidad, coor-
dinación y equilibrio). Para esto se utilizó como 
referencia la Batería Senior Fitness, la cual está 
compuesta por 6 pruebas para valorar la condición 
física de los adultos mayores (24). Para la prueba de 
la caminata de seis minutos se tomó la distancia 
recorrida por el paciente y se utilizaron las ecua-
ciones de predicción de la prueba dadas por Enri-
gth y Sherrill (25) y Troosters et al. (26). Posterior-
mente, se realizó la intervención con cada uno de 
los grupos. El primer grupo realizó un programa 
de ejercicio basado en HiiT, para cuya planificación 
se tuvo como referencia las recomendaciones reali-
zadas por López-Chicharro y Campos en su libro 
“Bases fisiológicas y aplicaciones prácticas HiiT 
Entrenamiento interválico de alta intensidad” (27).  
De otro lado, el segundo grupo realizó ejercicio 
continuo de mediana intensidad y el grupo 3 fue el 
grupo control, por lo cual no realizó ningún tipo de 
ejercicio. Cada uno de los participantes fue evalua-

do antes y después de la intervención. Además, 
antes y después de cada sesión de entrenamiento, 
se registraron los valores de frecuencia cardiaca, 
presión arterial y saturación de oxígeno, así como 
la percepción subjetiva del esfuerzo, con el objeti-
vo de medir la intensidad de cada una de las sesio-
nes de trabajo. Estos datos fueron tomados tanto 
para el grupo de ejercicio HiiT como para el otro 
grupo (Figura 1). 

Figura 1. Flujograma de intervención 

Fuente: elaboración propia.

Análisis estadístico

El análisis descriptivo se realizó con medidas de 
tendencia central (promedio) y dispersión (desvia-
ción estándar), mientras que el análisis inferencial 
se llevó a cabo con pruebas paramétricas para las 
variables numéricas, previa verificación de requi-
sitos de distribución de normalidad con prueba 
de Shapiro Wilk y prueba de homocedasticidad 

Entrenamiento intermitente

85 pacientes elegibles 
de los grupos de 

Adulto Mayor

62 participantes 
elegidos con 

diagnóstico médico 
de hipertensión

21 participantes 
Grupo HiiT 

21 participantes 
grupo ejercicio 
convencional

20 participantes 
grupo control 

15 participantes excluidos por 
no cumplir con los criterios 

de inclusión 
5 no completaron las 

evaluaciones
3 no aceptaron la 

participación

12 semanas de intervención
Frecuencia semanal: 3 veces 

Valoración del esfuerzo 
del participante por sesión 

entre 17-18 (escala Borg)
Duración de intervalos 30-

60 segundos
Tipo de recuperación: activa
Duración de recuperación 1:1

Número de intervalos:
30 seg: 4 series de 6 
intervalos (1-2 min 

recuperación entre series)
60 seg: 2 series de 6 
intervalos (2 min de 

recuperación entre series)

12 semanas de intervención 
Frecuencia semanal: 3 veces

Duración de la sesión: 45 
minutos

Tipo de ejercicio: aeróbico 
continuo de moderada 

intensidad (caminata, baile 
deportivo, aeróbicos)

Tipo de recuperación: activa
Valoracion del esfuerzo 

del participante por sesión 
entre 13-15 (escala Borg)
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de Levene. Se utilizó la prueba T Test entre valo-
res pre y pos y las pruebas de ANOvA y post hoc de 
Scheffe para calcular la diferencia estadística de 
los valores finales entre los grupos e identificar en 
cuál se presentaba la diferencia, respectivamen-
te. Las variables cualitativas y aquellas numéri-
cas que no cumplieron estos requisitos (p < 0,05) 
fueron analizadas con pruebas no paramétricas 
para muestras relacionadas de Wilcoxon y con 
la prueba no paramétrica para 2 muestras inde-
pendientes de U de Mann-Whitney. También, se 
calculó el tamaño del efecto entre los grupos con 
el valor ETA parcial al cuadrado a través del mode-
lo lineal general multivariante (MLG). Los valores 
pre y post intervención fueron analizados con las 
pruebas T para muestras relacionadas. 

Adicionalmente, se analizó la correlación entre 
variables antropométricas y de condición física, 
para lo cual se utilizaron las pruebas de correla-
ción de Pearson. Para aquellas variables que no 
cumplieran los requisitos de normalidad y homo-
cedasticidad se empleó la prueba de correlación de 
Spearman. Se consideraron valores de correlación 
fuerte por encima de 0,5.

Para todas las pruebas, en los valores de signifi-
cancia se aceptó la hipótesis alterna la p menor de 
0,05 y el tamaño del efecto se consideró de acuer-
do con lo propuesto por Cohen: una eta cuadrada 
en torno a 0,2 hasta 0,5 de efecto pequeño, una eta 
cuadrada entre 0,5 y 0,8 como efecto medio y una 
eta cuadrada igual o superior a 0,8 como efecto 
grande. Se utilizó el procedimiento Boostraping. 

Aspectos éticos y legales

Para el presente estudio se tuvo en cuenta la Decla-
ración de Helsinki (28), en la cual se establecen los 
principios éticos para las investigaciones médicas 
en seres humanos. Así mismo, se consideró la Reso-
lución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la 
República de Colombia, que determina las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la inves-
tigación en salud (29). Además, se contó con la apro-
bación y el aval del Comité de ética de la Universi-
dad del Cauca, con asignación de código ID 5123.

Resultados
Los participantes del grupo HiiT tenían un 
promedio de edad de 63,14 años (DS ± 7,05), mien-
tras que el grupo de ejercicio continuo regis-

tró un promedio de edad de 64,95 años (DS ± 8,7). 
Por su parte, el grupo control registró una edad 
promedio de 66,55 años (DS ± 10,59). Respecto a 
las medidas antropométricas, se encontró que 
el grupo control presentó un promedio de 1,52 m  
(DS ± 0,06), el grupo de ejercicio continuo un 
promedio de 1,51 m (DS ± 0,07) y el grupo HiiT un 
promedio de 1,49 m (DS ± 0,05). En cuanto al peso, 
el grupo control registró un promedio de 65,37 Kg  
(DS ± 9,97), el grupo convencional de 67,50 Kg (DS ± 12,69) 
y el grupo HiiT de 73,14 Kg (DS ± 7,05).

Los valores antropométricos de la población no 
presentaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre el pre y el post (p > 0,05). De igual 
manera, no se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en los valores finales entre 
los grupos (p > 0,05), exceptuando los valores de 
significancia entre el grupo HiiT y el grupo control 
en las variables porcentaje de grasa (p = 0,014), 
densidad corporal (p = 0,014) e índice de conicidad 
(p = 0,003). El tamaño del efecto también muestra 
valores bajos al comparar todas las variables entre 
todos los grupos (Tabla 1).

Las variables de condición física de la población que 
presentaron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre el pre y el post (p < 0,05) fueron: distan-
cia recorrida (p = 0,04), flexibilidad en miembro 
superior derecho (p = 0,00) y fuerza en miembros 
inferiores (p = 0,01). De igual manera, se encontró 
diferencia estadísticamente significativa en los 
valores finales entre los grupos control y HiiT de 
las variables distancia recorrida (p = 0,00) y Enright  
(p = 0,047). El tamaño del efecto también muestra 
valores moderados en la variable distancia recorri-
da [Ƞ2 = 0,326] (Tabla 2).

Al establecer la correlación entre valores finales 
de datos antropométricos y de condición física, se 
encontró una relación estadísticamente signifi-
cativa entre las variables presentadas en la Tabla 
3 (p < 0,05). Sin embargo, con excepción de WHtR*-
Trooster y WHtR*Enright, el valor de prueba de 
correlación de las demás variables es moderada  
(≤ 0,6) o baja (≤ 0,4). Respecto a las dos correlacio-
nes fuertes, se identifica que estas son negativas, lo 
cual indica que mientras los valores de una incre-
mentan, los valores de la otra decrecen.
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Tabla 1. Valores antropométricos de los participantes pre y post intervención y comparación entre los 
tres grupos de trabajo.

Grupo
Pre Post

Sig (p)***
Diferencia de 

Promedio final 
(control-continuo y HiiT)

Sig (p) post 
intervención****

Tamaño del efecto eta 
parcial2

Promedio ± DS Promedio ± DS

Índice de masa corporal

Control 28,30 ± 4,55 28,77 ± 4,57

0,505 0,014Continuo 29,38 ± 5,10 29,37 ± 4,92 - 0,602 0,916

HiiT 28,26 ± 4,61 28,05 ± 4,26 0,715 0,884

Porcentaje de grasa

Control 42,39 ± 3,46 42,39 ± 3,38

0,062 0,176Continuo 42,49 ± 4,78 42,47 ± 4,74 0,075 0,998

HiiT 39,27 ± 4,26 38,41 ± 4,38 3,98 0,014

Densidad corporal

Control 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00

0,062 0,176Continuo 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 0,000 0,999

HiiT 91,01 ± 0,00 1,01 ± 0,00 - 0,008 0,014

Índice forma del cuerpo (ABSI)

Control 0,07 ± 0,007 0,07 ± 0,008

0,112 0,061Continuo 0,07 ± 0,008 0,07 ± 0,008 - 0,001 0,877

HiiT 0,07 ± 0,009 0,07 ± 0,008 - 0,004 0,389

Índice de redondez del cuerpo (BRI)

Control 7,53 ± 1,42 7,57 ± 1,40

0,164* 0,041Continuo 8,33 ± 2,20 8,42 ± 2,27 - 0,833 0,309**

HiiT 8,77 ± 2,01 8,43 ± 2,05 - 0,853 0,090**

Índice cintura cadera (ICC)

Control 0,87 ± 0,07 0,86 ± 0,07

0,802 0,048Continuo 0,86 ± 0,07 0,86 ± 0,08 0,003 0,984

HiiT 0,88 ± 0,05 0,89 ± 0,05 - 0,034 0,390

Indice cintura-altura (WHtR)

Control 0,59 ± 0,06 0,59 ± 0,06

0,125* 0,082Continuo 0,61 ± 0,06 0,61 ± 0,07 - 0,020 0,627**

HiiT 0,64 ± 0,06 0,64 ± 0,06 - 0,047 0,083**

Índice conicidad (IC)

Control 1,27 ± 0,09 1,26 ± 0,09

0,226 0,194Continuo 1,28 ± 0,08 1,28 ± 0,08 - 0,024 0,703

HiiT 1,37 ± 0,11 1,36 ± 0,09 - 0,104 0,003

*Con prueba no paramétrica para muestras relacionadas de Wilcoxon.
** Con prueba no paramétrica para 2 muestras independientes de U de Mann-Whitney.
*** Prueba T Test entre valores pre y pos. 
****Prueba de ANOvA y Scheffe.
Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 2. Condición física de los participantes pre y post intervención y comparación entre los tres grupos de trabajo

Grupo
Pre Post

Sig (p)***
Diferencia de 

x final (control respecto a 
convencional y HiiT)

Sig (p) post 
intervención****

Tamaño del efecto eta 
parcial2

x  ± DS x  ± DS

Número de pasos totales

Control 651,1 ± 62,5 633,7 ± 64,0

0,38 0,088Continuo 633,6 ± 77,1 610,2 ± 77,4 23,464 0,599

HiiT 644,6 ± 82,9 664,6 ± 78,5 - 30,869 0,414

Distancia recorrida

Control 401,6 ± 55,3 376,4 ± 51,3

0,04***** 0,326Continuo 385,7 ± 65,5 365,1 ± 60,5 11,257 0,640**

HiiT 340,2 ± 100,1 453,6 ± 62,1 - 77,219 0,000**

Índice Trooster

Control 528,4 ± 79,1 527,1 ± 77,4

0,23***** 0,100Continuo 529,0 ± 69,3 529,6 ± 69,5 -2,506 0,990**

HiiT 485,9 ± 44,5 484,1 ± 42,0 43,028 0,050**

Índice Enright

Control 452,4 ± 70,0 451,3 ± 68,0

0,70***** 0,098Continuo 456,4 ± 59,5 456,8 ± 59,0 - 5,480 0,979**

HiiT 413,0 ± 38,3 416,0 ± 38,6 35,287 0,047**

Flexibilidad miembro inferior derecho

Control - 10,4 ± 9,4 - 11,7 ± 9,9

0,89* 0,055Convencional - 12,4 ± 8,1 - 12,4 ± 8,0 0,678 0,496**

HiiT - 8,5 ± 9,7 - 7,7 ± 8,6 - 0,435 0,545**

Flexibilidad miembro inferior izquierdo

Control - 11,5 ± 9,9 - 11,8 ± 10,3

0,89* 0,034Continuo - 13,1 ± 8,9 - 13,4 ± 9,4 1,628 0,714**

HiiT - 9,8 ± 11,2 - 9,3 ± 8,0 - 2,466 0,520**

Flexibilidad miembro superior derecho

Control - 10,5 ± 10,5 - 10,5 ± 9,8

0,00* 0,015Continuo - 12,2 ± 9,2 - 11,4 ± 8,6 0,976 0,684**

HiiT - 14,6 ± 8,8 2,690 0,154**

Flexibilidad miembro superior izquierdo

Control - 14,5 ± 10,8 - 14,6 ± 11,0

0,05 0,00Continuo - 14,5 ± 11,6 - 14,3 ± 11,3 - 0,219 0,998

HiiT - 16,7 ± 9,6 - 13,1 ± 8,6 - 0,242 0,997

Fuerza miembros inferiores

Control 12,7 ± 2,6 12,8 ± 2,8

0,01 0,057Continuo 13,0 ± 2,6 13,0 ± 2,6 - 0,200 0,973

HiiT 10,3 ± 2,9 11,5 ± 2,7 1,276 0,334

Fuerza miembros superiores

Control 15,3 ± 2,6 15,1 ± 2,6

0,35 0,044Continuo 15,1 ± 2,6 15,0 ± 3,1 0,150 0,985

HiiT 12,9 ± 4,2 13,8 ± 2,4 1,292 0,335

Equilibrio

Control 6,8 ± 1,7 7,2 ± 1,7

0,53* 0,007Continuo 7,0 ± 1,7 7,2 ± 1,6 - 0,001 0,602**

HiiT 7,1 ± 1,9 6,9 ± 1,7 0,300 0,725**

*Con prueba no paramétrica para muestras relacionadas de Wilcoxon.
** Con prueba no paramétrica para 2 muestras independientes de U de Mann-Whitney.
*** Prueba T Test entre valores pre y pos.
****Prueba de ANOvA y Scheffe.
*****No se asumen varianzas homogéneas.
Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Pruebas de correlación entre valores finales 
de las variables antropométricas y de condición física

Variables Sig. Valor de prueba

% grasa*Trooster 0,021 0,293

% grasa *Fuerza MS 0,028 0,280

ABSI*Flexibilidad MID 0,015 0,306

ABSI*Flexibilidad MSD 0,001 0,418

ABSI*Flexibilidad MSI 0,013 0,314

IMC*Trooster 0,022 - 0,290

IMC*Enright 0,003 - 0,367

IMC*Flexibilidad MSD 0,001 - 0,409

IMC*Flexibilidad MSI 0,001 - 0,408

BRI*Trooster 0,000 - 0,484

BRI*Enright 0,000 - 0,460

BRI*Flexibilidad MSI 0,010 - 0,324

WHtR*Trooster 0,000 - 0,512

WHtR*Enright 0,000 -0,547

WHtR*Flexibilidad MSD 0,026 - 0,283

WHtR*Flexibilidad MSI 0,009 - 0,327

IC*Enright 0,017 - 0,303

Fuente: elaboración propia.

Discusión
Los principales hallazgos de este estudio indican 
que posterior a la implementación de programas 
de ejercicio físico en pacientes con hipertensión 
se evidencia una mejora en la condición aeróbica, 
la flexibilidad de miembros superiores y la fuerza 
de los miembros inferiores, así como la reducción 
de algunos parámetros antropométricos posterior 
a la utilización de la metodología HiiT. De acuerdo 
con estos hallazgos y evidencia científica adicional, 
se puede afirmar que el ejercicio físico trae consi-
go diferentes beneficios tanto para la salud como 
para la condición física. 

Diferentes metodologías se han utilizado a lo 
largo de los años para mejorar los resultados en 
los tratamientos y potenciar sus efectos sobre 
la aptitud física y los parámetros antropométri-
cos de los pacientes con ENT (10). Estos beneficios 
pueden presentarse gracias a la adaptación fisioló-
gica, tanto estructural como funcional, del sistema 
cardiovascular central y periférico ante el ejerci-
cio. Cabe aclarar que estos cambios dependen de 
la intensidad del esfuerzo físico realizado por el 
paciente (30), además de la adecuada planificación 
y el control de variables como intensidad, volu-
men, frecuencia y duración en la prescripción del 
ejercicio para personas hipertensas (31). 

Las mejoras presentadas en la distancia recorri-
da y el aumento de los valores calculados a partir 
de las ecuaciones de Trooster y Enright —que 
permiten establecer si la distancia es comparable 
con la distancia que la mayoría de la población 
del mismo grupo etario caminaría— demuestran 
una mejora en la capacidad para realizar esfuerzos 
prolongados por parte de los pacientes hiperten-
sos una vez finalizada la intervención con ejerci-
cio físico. Resultados similares fueron reportados 
por Conceição et al., quienes encontraron que la 
terapia con danza puede mejorar la presión arte-
rial y la capacidad del individuo ante el ejercicio en 
pacientes hipertensos (32). 

Wong et al. encontraron que los efectos negativos 
sobre la función muscular y vascular que llegan 
con la edad pueden ser contrarrestados a través 
del ejercicio físico, puesto que este es efectivo para 
disminuir la rigidez arterial, regular la presión 
arterial y mejorar la capacidad aeróbica de muje-
res posmenopáusicas hipertensas por medio, por 
ejemplo, de entrenamientos a bajas intensidades 
en piscina durante 20 semanas (33). La importancia 
clínica de la reducción de la tensión arterial sistóli-
ca y diastólica, sumado al incremento del consumo 
máximo de oxígeno, que se traduce en una mejo-
ra de la condición aeróbica y física del individuo 
hipertenso, puede reducir el riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares y cerebrovasculares, 
disminuyendo así la mortalidad en estos pacientes 
(34). Conjuntamente, los programas de ejercicio 
combinados (fuerza, flexibilidad y resistencia aeró-
bica) son más eficaces en las mejoras de la capaci-
dad cardiorrespiratoria de pacientes con factores 
de riesgo cardiovascular, siendo dichas mejoras 
identificadas en ambos sexos (35). 

Por su parte, el uso del HiiT también mejora la capa-
cidad aeróbica e influye positivamente sobre la 
independencia y la salud del adulto mayor (36). Si 
bien es cierto que en el presente estudio se presen-
taron cambios positivos tanto para el grupo de 
ejercicio continuo como para el grupo HiiT, ambos 
tipos de entrenamiento reportaron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos 
de intervención, lo que demuestra que un método 
no es mejor que el otro. Sobre este tema, algunos 
estudios difieren con los resultados de la presen-
te investigación, puesto que han encontrado una 
mejor respuesta de la capacidad aeróbica con el 
uso del entrenamiento interválico de alta intensi-
dad tanto para adultos mayores sanos como para 
aquellos con ENT (37, 38). Lo anterior puede ser 
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resultado de las mejoras que el HiiT provee a los 
órganos y los sistemas participantes en el proceso 
de entrada, distribución y utilización del oxígeno 
durante el ejercicio, lo cual genera una mejor apti-
tud física (27). 

Sin embargo, en 2014, Heiwei y Jacobson encontra-
ron que el ejercicio frecuente y regular, indepen-
diente del método, la intensidad o la duración de 
la sesión, puede mejorar la función cardiovascular, 
la capacidad para caminar y la resistencia aeróbica 
en pacientes con ENT. No obstante, se debe aclarar 
que el factor clave para encontrar resultados posi-
tivos sobre la salud de los pacientes es un adecua-
do diseño y una correcta prescripción del ejercicio 
(39). Dicha situación pudo favorecer lo encontrado 
en esta investigación, puesto que se tuvo en cuenta 
tanto la evaluación antropométrica como física de 
las participantes para el diseño de los programas 
de ejercicio. Al respecto, Gonzáles y Rivas plantean 
que el ejercicio trae consigo beneficios multifac-
toriales para los sistemas inmune, metabólico y 
hormonal (entre otros) en la mujer. Sin embargo, 
para que esto se dé, es necesaria una prescripción 
individualizada del ejercicio que tenga en cuenta 
características propias de la mujer, tales como su 
composición corporal y sus componentes endocri-
nológicos (40). 

En relación con la fuerza, se encontraron mejoras 
significativas posterior a la intervención en los 
dos grupos. Resultados similares fueron reporta-
dos por Wong et al. en mujeres postmenopáusicas 
con hipertensión arterial (33). Así mismo, Bakker 
et al. afirman que la fuerza muscular puede estar 
asociada con una menor probabilidad de ser hiper-
tenso (41). Además, el mejoramiento de la fuerza 
puede disminuir la rigidez arterial producto de 
una disminución de la presión arterial sistólica y 
fortalecer los miembros inferiores (42). 

De otro lado, se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas entre el grupo HiiT y 
el grupo control en variables antropométricas 
como densidad corporal, porcentaje de grasa e 
índice de conicidad posterior a la intervención; no 
obstante, el tamaño del efecto fue bajo. Sobre esto, 
López-Chicharro y Campos afirman que la dismi-
nución del porcentaje de grasa con el uso de la 
metodología HiiT puede ser producto de inhibición 
de la glucogenólisis anaeróbica por acidosis, dismi-
nución del apetito por estímulo simpático-adrenal 
y efectos post ejercicio, los cuales generan un incre-
mento de la oxidación de las grasas y el gasto ener-

gético (27). El control sobre los índices de obesidad 
en la hipertensión debe ser un factor de vigilancia 
y prevención, puesto que la resistencia a la insuli-
na, la disfunción del sistema nervioso simpático y 
el sistema renina- angiotensina-aldosterona, así 
como el aumento del gasto cardiaco, son algunos de 
los factores relacionados como mecanismos para 
padecer de hipertensión (43). 

En general, los resultados reportados son contro-
versiales debido a que algunos estudios no han 
encontrado cambios en la composición corporal 
posterior al entrenamiento interválico de alta 
intensidad. Esto puede darse por la duración de 
los programas, pues, al parecer, los protocolos 
pueden ser más efectivos en la pérdida de grasa 
cuando tienen una mayor duración en semanas 
(> 12 semanas), lo que explicaría los resultados 
encontrados en este estudio (44, 45). No obstante, 
Su et al. reportaron mejoras sobre la composición 
corporal en las variables índice de masa corporal, 
peso y porcentaje de grasa, aunque es importante 
aclarar que estos resultados dependen del balance 
energético, el estilo de vida y la dieta con la que se 
acompañe a los programas de ejercicio (46). De otro 
lado, Ramírez-Villada et al. afirman que tanto los 
ejercicios aeróbicos de mediana intensidad como 
los estímulos anaeróbicos conocidos como de alta 
intensidad y corta duración mejoran los índices de 
obesidad, siempre y cuando la ingesta calórica sea 
regulada (47). Esta información puede ser impor-
tante para los profesionales de la salud y actividad 
física en el diseño y planeación de los programas 
de ejercicio para personas hipertensas. 

Es importante reconocer que la relación cintura- 
altura (WThR), la cual es un indicador antropométrico  
con una fuerte asociación con eventos cardiovas-
culares, síndrome metabólico y diabetes tipo 2 en 
adultos mayores (48), presenta una correlación 
negativa con los valores de las ecuaciones Trooster 
y Enright en la prueba de la caminata de 6 minutos. 
Esto demuestra que una relación inadecuada entre 
el perímetro de la cintura y la altura de la persona 
puede afectar su desempeño físico. En relación con 
lo anterior, Königsten et al. encontraron que las 
mejoras en la aptitud física dadas por el ejercicio 
pueden verse influenciadas negativamente por la 
obesidad (49). Esta evidencia permite dar la reco-
mendación de realizar evaluaciones que integren la 
valoración de la capacidad física y las características 
antropométricas, así como que los programas de 
ejercicio deben acompañarse con educación nutri-
cional para los pacientes con el fin de que sus efectos 
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no se vean disminuidos por el inadecuado control 
sobre la composición corporal (50). Con lo anterior, 
la intervención educativa, preventiva y de control 
sobre el autocuidado, la disciplina en el tratamiento 
y las mejoras en las conductas y los hábitos relacio-
nados con la alimentación que hace el personal de 
enfermería son fundamentales para potenciar los 
beneficios del ejercicio sobre la salud (51). 

Conclusiones 
Tanto el ejercicio continuo de moderada intensi-
dad como el ejercicio interválico de alta intensidad 
(HiiT) mejoran la condición aeróbica, la fuerza de 
miembros inferiores y la flexibilidad de miembros 
superiores de los individuos, contribuyendo así a 
una mejor respuesta de la condición física de muje-
res adultas mayores que, a su vez, puede aportar a 
una mejora en la salud y la calidad de vida de esta 
población. Al respecto, esta investigación puede 
ofrecer herramientas para la planificación y el dise-
ño de programas de actividad y ejercicio físico a los 
diferentes profesionales de la salud y la actividad 
deportiva con el objetivo de fortalecer los conoci-
mientos científicos sobre los procesos de interven-
ción en pacientes mujeres con hipertensión. 

Con respecto a las características antropométri-
cas, los resultados muestran cambios en variables 
como el porcentaje de grasa, el índice de conicidad 
y la densidad corporal de los pacientes que fueron 
intervenidos con la metodología HiiT. Sin embargo, 
los resultados no son concluyentes frente a la efec-
tividad de este tipo de ejercicio debido al bajo efec-
to presentado. Esta situación puede ser tenida en 
cuenta para próximas investigaciones en las que el 
tiempo de intervención sea mayor a 12 semanas.

La composición corporal es un factor que debe 
tenerse en cuenta para los procesos de planifica-
ción del ejercicio en personas hipertensas, puesto 
que esta variable puede disminuir la efectividad 
del ejercicio. Lo anterior sugiere que los progra-
mas de ejercicio físico se acompañen con progra-
mas educativos en alimentación y estilo de vida, 
buscando potenciar los efectos sobre la salud de 
los pacientes. Por lo anterior, el papel del profesio-
nal de enfermería es fundamental para potenciar 
los efectos del ejercicio sobre la salud, puesto que 
las campañas educativas sobre el control del peso, 
así como la información y la enseñanza orientadas 
a mejorar los procesos alimenticios de las pacien-
tes con hipertensión, tales como el reforzamien-

to de las conductas activas durante la consulta 
primaria, fortalecerán la atención integral de la 
paciente y mejorarán su salud, previniendo futu-
ras complicaciones de esta enfermedad.

Para próximos estudios, se recomienda ampliar la 
muestra de intervención, así como realizar medi-
ciones más objetivas de la intensidad de la carga 
durante la realización de la metodología HiiT, 
intentando hacer un control más efectivo median-
te variables como la frecuencia cardiaca o el consu-
mo máximo de oxígeno, lo que puede potenciar los 
resultados del estudio. Al mismo tiempo, próximas 
investigaciones podrían indagar sobre los factores 
que generaron la adherencia a participar activa-
mente de los procesos de entrenamiento durante 
el lapso de la intervención. 
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