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Resumen 

Introducción: la presión arterial (PA) es un parámetro fisiológico fundamental que refleja la 
fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos sanguíneos, en la cual la magnitud 
de la presión del pulso se atribuye principalmente a la interacción del volumen sistólico car-
díaco, la compliancia del sistema arterial y la resistencia al flujo arterial.  
Objetivo: el objetivo de este estudio es analizar el efecto de un programa de fuerza muscular al 
60% de 1RM en la PA en personas con hipertensión arterial.  
Metodología: Veinte participantes adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial. 
Participaron de un programa de entrenamiento de fuerza utilizando dos ejercicios de tracción 
y empuje tanto de tren inferior como superior con una duración de 8 semanas, 3 sesiones de 45 
minutos por semana.  
Resultados: Se reportó una disminución de la presión arterial sistólica (PAS) con un tamaño del 
efecto pequeño y significancia estadística, la presión arterial diastólica reportó un tamaño del 
efecto pequeño no mostró significancia estadística. Mientras que la presión arterial media se 
redujo de manera significativa (p < 0.05) y presentó un tamaño del efecto mediano. En las me-
didas de fuerza muscular se evidenciaron incrementos significativos en todas las pruebas rea-
lizadas. En las medidas de fuerza muscular se evidenciaron incrementos significativos (p < 0.05) 
en todas las pruebas realizadas. El empuje bilateral sentado inicial mostró una mejora con un 
tamaño del efecto pequeño, mientras que el remo bilateral sentado presentó un aumento con 
un tamaño del efecto moderado. En la extensión unilateral de rodilla derecha e izquierda se 
reportaron valores significativos, además, mejoras del tamaño del efecto pequeños.  
Conclusiones: un programa de entrenamiento de fuerza de 3 sesiones semanales, durante 8 se-
manas con cargas del 60% de 1RM genera una reducción significativa en la PAS.  
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Abstract 

Introduction: Blood pressure (BP) is a fundamental physiological parameter that reflects the 
force exerted by the blood against the walls of the blood vessels, in which the magnitude of the 
pulse pressure is mainly attributed to the interaction of cardiac stroke volume, arterial system 
compliance, and arterial flow resistance. 
Objective: The objective of this study is to analyze the effect of a muscle strength program at 
60% of 1RM on blood pressure in people with hypertension. 
Methodology: Twenty older adult participants diagnosed with hypertension participated in a 
strength training program using two pulling and pushing exercises for both the lower and up-
per body over a duration of 8 weeks, with 3 sessions of 45 minutes per week. 
Results: A decrease in systolic blood pressure (SBP) was reported with a small effect size and 
statistical significance. Diastolic blood pressure also showed a small effect size and was not sta-
tistically significant. Mean arterial pressure, however, decreased significantly (p < 0.05) with a 
medium effect size. Significant increases in muscle strength were observed in all tests per-
formed. The initial seated bilateral push showed improvement with a small effect size, while 
the seated bilateral row showed an increase with a moderate effect size. Significant values were 
reported in the right and left unilateral knee extension, along with improvements of small effect 
size. 
Conclusions: A strength training program of 3 weekly sessions, for 8 weeks with loads of 60% 
of 1RM generates a significant reduction in SBP. 

Keywords 

Older adults; physical exercise; muscle strength; blood pressure. 
  

Efecto de un programa de entrenamiento de fuerza muscular en 
adultos mayores con hipertensión arterial 

Effect of a muscle strength training program in older adults with hypertension 

mailto:oandradesramirez@gmail.com
https://doi.org/10.47197/retos.v79.118404


2026 (Junio), Retos, 79, 67-77  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index 

 68  
 

Introducción

La presión arterial (PA) es un parámetro fisiológico fundamental que refleja la fuerza ejercida por la 
sangre contra las paredes de los vasos sanguíneos, en la cual la magnitud de la presión del pulso se 
atribuye principalmente a la interacción del volumen sistólico cardíaco, la compliancia del sistema arte-
rial y la resistencia al flujo en la red arterial (Castro-jimenez et al., 2023; Esmaelpoor et al., 2021). En 
adultos sanos, se considera normal una presión arterial sistólica (PAS) de 120 mmHg y una presión ar-
terial diastólica (PAD) de 80 mmHg (McEvoy et al., 2024). Cuando estos valores aumentan de forma 
sostenida por encima de 140 mmHg y 90 mmHg respectivamente, es diagnosticada la hipertensión ar-
terial (HTA) (Fasce & Zárate, 2021; Nguyen-Minh & Nguyen-Vo, 2020). La HTA es una de las principales 
enfermedades no transmisibles y representa un gran desafío para la salud pública de los distintos países, 
debido a su potencial para causar complicaciones como accidentes cerebrovasculares y cardiopatías 
(Alvarez et al., 2025; Bangu et al., 2025). Ante esta condición, diferentes factores pueden influir en su 
control y prevención, como lo es la fuerza muscular, considerada un componente esencial de la condi-
ción física relacionada con la salud y asociada a una mejor regulación de la presión arterial (Triana-
Reina & Ramírez-Vélez, 2013). 

La fuerza muscular es un indicador importante de la aptitud física esencial para el desempeño en acti-
vidades cotidianas (Concha-Cisternas et al., 2023; Tikkanen et al., 2016). Su alteración puede causar 
deficiencias funcionales, afectar la independencia y los roles que desempeña una persona (Bårdstu et 
al., 2022). La producción de fuerza muscular depende de la interacción entre factores estructurales y 
neurológicos (León et al., 2023). En cuanto a los factores neurológicos, influyen el reclutamiento y la 
coordinación de las unidades motoras, la frecuencia de activación y la disminución de mecanismos in-
hibitorios, estas adaptaciones trabajan en conjunto para maximizar la generación de fuerza (Suchomel 
et al., 2018). En el ámbito de la salud, se ha demostrado que mantener o mejorar los niveles de fuerza 
muscular puede reducir el riesgo de enfermedades crónicas, mejorar la funcionalidad, disminuir la mor-
talidad por enfermedades no transmisibles y mejorar la calidad de vida (Cortes-Chacón et al., 2025; Gar-
cía-Hermoso et al., 2018; Tøien et al., 2025). 

En adultos mayores, el desarrollo de la fuerza muscular cobra especial importancia, ya que se asocia con 
la preservación de la autonomía, caídas y la mejora en la calidad de vida (Fragala et al., 2019; Khodadad 
Kashi et al., 2023). Por esa razón es importante realizar ejercicios de fuerza muscular de empuje y trac-
ción en los miembros superiores y de cambio de centro de gravedad de los miembros inferiores, los que 
se relacionan con movimientos de la vida diaria (Abrahin et al., 2024). Además, la práctica de ejercicios 
de fuerza y resistencia en pacientes con hipertensión leve y moderada no debería ser limitada, ya que 
produce efectos hipotensores a corto, mediano y largo plazo (Merizalde Peñafiel & Cristina Stein, 2023). 
El entrenamiento de fuerza posee beneficios para las personas con hipertensión, influyendo en la dis-
minución de la resistencia vascular periférica, en la frecuencia cardíaca en reposo, rigidez arterial, el 
tono simpático y las alteraciones neurohumorales, factores que influyen en la hipotensión post-ejercicio 
(Abrahin, 2021). Para realizar la correcta prescripción del ejercicio de fuerza muscular, se debe adaptar 
a las necesidades y objetivos específicos de cada individuo, teniendo en cuenta sus capacidades físicas 
(González, 2023).  

Un estudio de (Punia & Kulandaivelan, 2020), implementó un programa de entrenamiento de agarre con 
un handgrip este consideró 40 sujetos (20 hombres y 20 mujeres), 20 de ellos con hipertensión etapa I 
(PAS=130-139mmHg; PAD= 85-89mmHg) y 20 de ellos con hipertensión etapa II (PAS=140-159 mmHg; 
PAD=90-99 mmHg). Dentro de los resultados en el grupo de entrenamiento reportaron disminución en 
la PAS (-5,75 mm Hg) y PAD (-5,20 mm Hg), luego de ocho semanas de entrenamiento. En otro estudio 
anterior de (de Oliveira et al., 2020), que analizó los efectos del entrenamiento concurrente con bandas 
elásticas en paciente hipertensos, en una intervención con duración de 8 semanas, los participantes fue-
ron asignados a un entrenamiento concurrente que combina ejercicios aeróbicos y de fuerza. En cuanto 
a los resultados se observó una interacción significativa entre grupo y tiempo para la PAS, lo que indica 
que el grupo de entrenamiento concurrente presentó reducciones significativas en la PA. En el estudio 
Polito et al., (2021), implemento un programa de entrenamiento de fuerza muscular con 3 sets a un 70% 
de 1RM obteniendo un aumento en la fuerza muscular y una disminución de la presión arterial en re-
poso.  
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Existe poca evidencia sobre la seguridad y eficacia de utilizar cargas al 60% de 1RM en la población 
adultos mayores, así como su impacto en la PA y la funcionalidad, contribuyendo a optimizar las reco-
mendaciones de prescripción del ejercicio en el contexto clínico y preventivo, proporcionando un mayor 
beneficio antihipertensivo para las personas con adultas mayores con hipertensión. 

En relación con los antecedentes presentado anteriormente el objetivo de este estudio es analizar el 
efecto de un programa de fuerza muscular al 60% de 1RM en 8 semanas en la PA en adultos mayores 
con HTA. Los resultados de este programa de entrenamiento de fuerza muscular podrían aportar infor-
mación importante de implementar cargas consideradas altas en una población de adultos mayores. 

 

Método 

Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es cuasiexperimental, longitudinal con una evaluación pre y post test, con 
muestreo por conveniencia. Los participantes asistieron a dos sesiones de familiarización, la primera 
sesión se utilizó para evaluar la antropometría y familiarizar a los participantes con el kit sensor de 
fuerza Chronojump. La siguiente sesión realizó los procedimientos de evaluación de fuerza muscular 
isométricas a una intensidad del 15% del peso corporal durante 5 segundos (s). Las evaluaciones se 
realizaron en sala de musculación del polideportivo de la Universidad Andrés Bello. Todas las evalua-
ciones se realizaron a la misma hora del día (±1 hora) para cada participante y en condiciones estándar 
uniformes de tiempo y temperatura. La autorización del protocolo de estudio fue aprobada por el Comité 
de Ética e Investigación de la Universidad Andrés Bello (código 06/2024; fecha 12 de diciembre de 
2024). Los procedimientos implementados en este estudio se llevaron a cabo de acuerdo con la Decla-
ración de Helsinki (World Medical Association, 2013). 

Participantes 

Veinte participantes adultos mayores (edad= 69,30 ± 5,20 años; talla= 157,98 ± 12,44 cm; peso= 69,89 
± 15,30 Kg), reclutados a través de la junta de vecinos del sector de la polideportivo de la Universidad 
Andrés Bello sedo Concepción, en 2 reuniones informativas (2 semanas distintas) explicando el pro-
grama de fuerza muscular, la cantidad de sesiones requeridas, además de los beneficios y riesgos aso-
ciados. Se incluyen en este estudio a participantes autovalentes, concepto que se basa en que las habili-
dades del sujeto estén de acuerdo con su edad cronológica, a la capacidad de autocuidado y de adapta-
ción al medio ambiente (Cancino-Ulloa & Contreras-Saavedra, 2023), de ambos géneros (5 hombres y 
15 mujeres), con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica en etapa 1 (presión diastólica entre 130 
– 139 mmHg y presión diastólica entre 80 – 89 mmHg) y etapa 2 (presión diastólica ≥140 mmHg y pre-
sión diastólica ≥ 90 mmHg)de acuerdo con la categorización AHA 2018 (Whelton et al., 2018), mayor a 
5 años de diagnóstico confirmado por historia clínica y controlados farmacológicamente durante el pro-
grama de entrenamiento, que cuenten con el consentimiento informado firmado y sin lesiones muscu-
loesqueléticas. Se excluyeron a los sujetos que presenten una asistencia al programa de entrenamiento 
de fuerza muscular menor al 75%. El reclutamiento comenzó con n =23 participantes, n= 2 fueron ex-
cluidos del estudio por la asistencia al programa de entrenamiento”. Participantes no realizaron las 
pruebas pre-test y post-test n=1, obteniendo una potencia post hoc = 0.70 con el paquete estadístico G 
Power. 

Evaluación de la fuerza muscular isométrica máxima  

Los participantes realizaron una fase de calentamiento con una duración de 10 minutos (min), que con-
sistió en una fase aeróbica de 5 min al 60 % de su frecuencia cardiaca de reserva con el método Karvonen 
(Rugbumrung et al., 2025), para luego realizar 5 min de movilidad articular de tren superior e inferior, 
ejercicios de empuje y tracción con banda elástica.  

 Para realizar una evaluación de fuerza muscular isométrica máxima, los participantes se posicionan 
sentados con espalda recta en un banco ajustable. En el movimiento de empuje el participante realiza 
una abducción de hombro a 90° y una flexión de codo a 90°, para luego realizar un movimiento de em-
puje ejerciendo fuerza hacia delante, para ejecutar el movimiento de tracción, realizaron una abducción 
de hombro a 90° y una flexión de codo a 90° realizando un movimiento de jalón, ambos gestos motrices 
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se realizaron con una barra con agujeros para las fijaciones. Para realizar extensión unipodal de rodilla 
derecha e izquierda se implementó una tobillera como fijación para medir la fuerza de ambos movi-
mientos. La posición de la flexión de rodilla se encuentra en 90°, luego realiza una extensión de rodilla, 
se solicita a los participantes generar una tensión baja al comienzo de la evaluación para mantener el 
sensor de manera horizontal y después se pide realizar una tensión máxima durante 5 s, la regulación 
de la altura de la cuerda horizontal se realiza con una polea regulable en una estructura fija, como se 
presenta en la figura 1. 

 

Figura 1. Posición sentado para la evaluación de fuerza muscular isométrica. 

 
 
Nota: Nota: Figura utilizada de la publicación Andrades el al. J. Funct. Morphol. Kinesiol, 2026, 11, 31. a) Empuje bilateral sentado con abducción 
de hombro a 90° y flexión de codo a 90°, (b) remo bilateral sentado con abducción de hombro a 90° y flexión de codo a 90°, c) vista horizontal 
de agarre bilateral, (d) extensión unilateral de rodilla izquierda con extensión de rodilla a 90°, (e) extensión unilateral de rodilla derecha en 
extensión de rodilla a 90°. 

 

Evaluación de la presión arterial 

Se realizó el perfil de PA con un monitor de presión digital a cada uno de los participantes antes y des-
pués del programa de entrenamiento siguiendo las pautas de la AHA/ACC 2017/2018 (confirmadas en 
actualizaciones de 2025). Se realizaron 3 mediciones de la PA en días distintos dentro de la misma se-
mana. Se les solicita a los participantes evita fumar, tomar bebidas con cafeína o alcohol, y hacer ejercicio 
durante los 30 min previos al control de la presión arterial, se controlará la presión en posición sedente. 
Se tomaron las mediciones del brazo izquierdo utilizando un brazalete para controlar la presión arterial 
de la arteria braquial y después de una posición de reposo de 5 minutos sentado. 

Materiales 

Se utilizó un kit sensor de fuerza Chronojump. Tiene una capacidad máxima de 500 kg, un peso de 638g. 
Cuenta con un conversor analógico digital, una resolución de 24 bits, frecuencia de 160 Hz y una entrada 
de Trigger (detector de cortocircuito): RCA. El sensor se conecta a una computadora con puerto USB y 
funciona con el software Chronojump Boscosystem. Para controlar la presión arterial se utilizó esfingo-
manómetro aneroide Riester® (Germany), con una exactitud de ±3 mmHg. 

Protocolo de intervención 

Cada participante realizo una fase de calentamiento con una duración de 10 min de ejercicio aeróbico a 
una intensidad de hasta el 60% de su frecuencia cardiaca de reserva, seguido de movilidad articular. El 
entrenamiento de fuerza tuvo una duración de 8 semanas, con 3 sesiones de 45 min por semana, con un 
mínimo de 24 horas entre sesiones. Para el desarrollo cada sesión se seleccionó, un ejercicio de calenta-
miento general aeróbico y dos ejercicios de movilidad articular, en la fase de desarrollo dos ejercicios se 
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de tracción y empuje tanto de tren inferior como superior, en fase de vuelta a la calma se seleccionaron 
3 ejercicios. Se indico a los sujetos que levantarán y bajarán cargas a una velocidad constante, durante 
30 s con 6 - 8 repeticiones y 3 series con 2 min y 30 s de descanso entre serie, seguidos de una fase de 
vuelta a la calma, se implen. Los ejercicios descritos en las tres fases se presentan en la tabla 1. Todas 
las sesiones son supervisadas por profesionales experimentados en entrenamiento de fuerza, se realizó 
un ajuste de las cargas cada dos semanas aproximadamente, se aumentaron entre un 2 % y un 5 % 
cuando el participante logró realizar 10 repeticiones en todas las series de un ejercicio durante dos se-
siones de entrenamiento consecutivas, presentando un rango completo de movimiento. 

 

Tabla 1. Programa de entrenamiento de fuerza muscular 
Fase Tipo de ejercicio Ejercicio 

Calentamiento 

Ejercicio aeróbico. 
Caminata 

Bicicleta estática 
Bicicleta elíptica 

Movilidad articular. 

Articulación glenohumeral 

Articulación coxofemoral 

Articulación femoro-tibio-patelar 

Articulación humero-cubital. 

Desarrollo 

Miembros inferiores 
(zona posterior – anterior) 

Extensión de pierna en máquina mesa de cuádriceps 

Curl de piernas en máquina. 

Sentadilla con maquina pesas con guía 

Peso muerto 

Puente de glúteos 

Abducción en máquina de pesas 

Aducción en máquina de pesas 

Miembros superiores 
(zona posterior – inferior) 

Press de pecho en máquina. 

Press de hombro en maquina 

Remo bajo en máquina. 

Pull - down 

Extensión de triceps 

Curl de bíceps 

 

Vuelta a la calma 
Estiramientos estáticos. (30 segundos por grupo 

muscular) 
 

Toque punta de pies (unilateral) 

Inclinación lateral 

Manos entrelazadas frente al pecho 

Cruce de brazos apegado al pecho 
Estiramiento de cuádriceps y gastrocnemios 

Nota: Tabla de elaboración propia. 

 

Análisis estadístico  

Los datos descriptivos de las variables se presentan como media ± desviación estándar (DE). La distri-
bución normal de los datos se analizó mediante la prueba de Shapiro-Wil. El análisis mediante la prueba 
de normalidad fue mayor p > 0,05 por lo que se considera una distribución normal para las mediciones 
de presión arterial y menor a p < 0,05 lo que se considera una distribución no normal para las medidas 
de fuerza muscular. Para el análisis inferencial, se utilizaron la prueba de T-test para muestras pareadas, 
la prueba de Wilcoxon y las diferencias de medias estandarizadas con el modelo del tamaño del efecto 
(TE) de la d de cohen. Los criterios para interpretar la magnitud del TE fueron los siguientes: muy grande 
(>2,00), grande (1,20-2,00), moderado (0,60-1,19), pequeño (0,2-0,59) y nulo (<0,20) (Hopkins, 2017). 
Para comparar la fuerza máxima entre repeticiones al inicio de programa de entrenamiento y al final. 
Para este estudio, el modelo estadístico se aceptó como significativo con un valor de significancia p < 
0,05. Los análisis estadísticos se realizaron con el software JASP (versión 0.16.4). 

 

Resultados 

Se reportó una disminución de la presión arterial sistólica con un tamaño del efecto pequeño y signifi-
cancia estadística, la presión arterial diastólica reportó un tamaño del efecto pequeño no mostró signi-
ficancia estadística. Mientras que la presión arterial media se redujo de manera significativa (p < 0.05) 
y presentó un tamaño del efecto mediano, como se presenta en la tabla 2. 
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Tabla 2. Medidas de presión arterial.  
 Pre-test (mmHg)  Post-test (mmHg)    
 Media ± DE  Media ± DE Valor-p TE -Δ 

PASI 148.8 ± 24.45 PASF 133.7 ± 16.20 .012 .515 15.1 
PADI 78.85 ± 8.591 PADF 77.54 ± 7.007 .426 .118 1.31 
PAMI 102.1 ± 10.20 PAMF 96.23 ± 7.661 .016 .460 5.87 

Nota: tabla de elaboración propia; PASI: presión arterial sistólica inicial; PASF: presión arterial sistólica final; PADI: presión arterial diastólica 
inicial; PADF: presión arterial diastólica final; PAMI: presión arterial media inicial; PAMF: presión arterial media final; DE: desviación estándar; 
Valor-p: valor de significancia de la prueba de T-test para muestras pareadas; TE: Tamaño del efecto; -Δ: diferencia de presión arterial inicial-
final. 

 

En las medidas de fuerza muscular se evidenciaron incrementos significativos (p < 0.05) en todas las 
pruebas realizadas. El empuje bilateral sentado mostró una mejora con un tamaño del efecto pequeño, 
mientras que el remo bilateral sentado presentó un aumento con un tamaño del efecto moderado. En la 
extensión unilateral de rodilla derecha e izquierda se reportaron valores significativos, además, mejoras 
del tamaño del efecto pequeños. Como se presenta en la tabla 3. 

 

Tabla 3. Medidas de fuerza muscular isométrica. 

 Pre-test (N)  Post-test (N) Valor-p TE Δ 

 Media ± DE  Media ± DE    

EBS 493.4 ± 232.7 EBS 619.5 ± 232.6 .001 .45 126.1 

RBS 746.3 ± 276.6 RBS 992.3 ± 304.5 .001 .67 246.0 

EURD 749.9 ± 238.5 EPUD 890.5 ± 162.8 .007 .48 140.6 

EURI 699.8 ± 304.3 EPUI 888.7 ± 259.1 .004 .55 188.9 

Nota: tabla de elaboración propia; EBS: Empuje bilateral sentado; RBS: Remo bilateral sentado; EURD: extensión unilateral de rodilla derecha; 
EURI: extensión unilateral de rodilla izquierda; N: Newton DE: Desviación estándar; Valor-p: valor de significancia de la prueba de Wilcoxon; 
TE: Tamaño del efecto; Δ: diferencia de fuerza muscular máxima inicial-final. 

 

Discusión 

El propósito de este estudio es analizar el efecto de un programa de fuerza muscular al 60% de 1RM en 
la PA en adultos mayores con HTA. Nuestros resultados muestran una reducción significativa en la PAS 
tras la intervención, mientras que los cambios en la presión arterial diastólica PAD no alcanzaron signi-
ficancia estadística. En las medidas de fuerza se observaron incrementos estadísticamente significativos 
en todas las pruebas realizadas, además, se presentaron mejoras reportando un tamaño del efecto 
grande, mientras que el RBS presentó aumentos con un tamaño del efecto moderado a grande. En las 
EPUD y EPUI se evidenciaron mejoras altamente significativas, con tamaños del efecto grandes y muy 
grandes.  

Los hallazgos de nuestro estudio se alinean con los resultados reportados por (Henkin et al., 2023), 
quienes en un metaanálisis reciente analizaron los efectos crónicos del entrenamiento de fuerza en adul-
tos mayores con HTA. Los autores observaron reducciones promedio de aproximadamente -7 mmHg en 
la PAS y -4 mmHg en la presión arterial diastólica PAD tras intervenciones basadas en fuerza con inten-
sidades moderadas (60-80% de 1RM). Estos valores son comparables a la disminución obtenida en 
nuestro protocolo, lo que refuerza la validez de utilizar cargas superiores al 60% de 1RM como estímulo 
suficiente para generar adaptaciones cardiovasculares beneficiosas en esta población (Polito et al., 
2021). La reducción en la PAS puede explicarse por adaptaciones fisiológicas inducidas por el entrena-
miento de fuerza con cargas superiores al 60% de 1RM, entre ellas: (a) primero, la función endotelial 
que garantizan la homeostasis cardiovascular, en la cual destacan las funciones de prevención de la ge-
neración de placas ateroscleróticas, regulación de la coagulación, desarrollo de la fibrinólisis, preven-
ción de la adhesión de células sanguíneas, acciones antiinflamatorias y la regulación de la permeabilidad 
vascular, funciones son esenciales para mantener la integridad vascular y prevenir el desarrollo de en-
fermedades cardiovasculares (Tamargo et al., 2023). El entrenamiento de fuerza contribuye a mejorar 
la función endotelial mediante la estimulación de la liberación de ON y otros vasodilatadores depen-
dientes del endotelio debido a que el ON es un mediador clave que favorece la vasodilatación, reduce la 
resistencia vascular periférica y mejora el flujo sanguíneo, disminuyendo la carga hemodinámica sobre 
el corazón (McIntosh et al., 2024). (b) el ejercicio físico de fuerza muscular podría inducir adaptaciones 
sistémicas en el sistema cardiovascular que regulan procesos celulares y moleculares clave, como la 
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modulación de la inflamación, la reducción del estrés oxidativo y el aumento de la biodisponibilidad de 
óxido nítrico generada por las fuerza de cizallamiento en endotelio (shear stress) (Cheng et al., 2025; 
Thosar et al., 2012), además, influye en la actividad de canales iónicos, optimizando la función micro-
vascular, estos beneficios se explican, en gran parte, por los estímulos mecánicos hemodinámicos gene-
rados durante la actividad física, que actúan sobre las células endoteliales y promueven remodelación 
estructural y mejoras funcionales tanto en la macro como en la microvasculatura, tanto en individuos 
sanos como en pacientes con patologías cardiovasculares (Hong & Park, 2024). 

En cuanto a la ausencia de cambios significativos en la PAD, esto podría atribuirse a la rigidez arterial 
propia del envejecimiento, que limita la capacidad de adaptación diastólica. Estudios epidemiológicos 
han mostrado que, a partir de los 50-55 años, la PAS tiende a aumentar mientras la PAD se estabiliza o 
desciende, incrementando la presión diferencial, un marcador indirecto de rigidez arterial asociado a 
mayor riesgo cardiovascular (Armario & Freixa-Pamias, 2021; Bakris & Laffin, 2019). 

Desde una mirada clínica, la reducción cercana a 15 mmHg en la presión arterial sistólica observada en 
este estudio resulta relevante, ya que el promedio del grupo pasó de 148,8 mmHg a 133,7 mmHg, si-
tuándose en un rango de control más favorable. Más allá de la significación estadística, este hallazgo 
también puede tener importancia clínica, considerando que disminuciones incluso más pequeñas de la 
presión sistólica se han relacionado con reducciones del riesgo cardiovascular. En particular, se ha re-
portado que una reducción de 5 mmHg puede asociarse con una disminución aproximada del 10% en 
eventos cardiovasculares mayores (Blood Pressure Lowering Treatment Trialists' Collaboration, 2021). 
En este sentido, nuestros resultados sugieren que el entrenamiento de fuerza supervisado puede ser 
una herramienta útil como apoyo no farmacológico dentro del manejo integral de la hipertensión en 
personas mayores. Esta interpretación coincide con evidencia reciente que describe el entrenamiento 
de fuerza como una intervención segura y con efectos favorables sobre la salud cardiovascular (Paluch 
et al., 2024; Correia et al., 2023; Pescatello et al., 2019). Si bien el tratamiento farmacológico continúa 
siendo un pilar central y, en términos generales, puede generar reducciones más marcadas, algunos es-
tudios han mostrado que el ejercicio estructurado también puede aportar beneficios clínicamente rele-
vantes en personas con hipertensión. Por ello, sus efectos deben interpretarse como complementarios 
al tratamiento médico, y no como un reemplazo de este (Naci et al., 2019).  

En otro estudio (Galaviz Berelleza et al., 2021), implemento un programa de fuerza muscular en un 
grupo de adultos mayores de 4 sesiones semanales por 6 semanas, En las primeras 2 semanas del pro-
grama de entrenamiento se llevó a cabo una adaptación anatómica donde se incluyeron cargas del 40% 
del 1-RM para el tren superior y del 60% de su 1RM para el tren inferior con un volumen de 3 series de 
15 repeticiones para todos los ejercicios, con un descanso de 60 sentre serie y 120 segundos entre ejer-
cicios, las siguientes semanas, los sujetos entrenaron durante 4 semanas a un 70% de su 1RM en los 
ejercicios de press de pierna y press de banca y a su 1RM en el resto de ejercicios, su volumen de entre-
namiento fue de 4 series de 10 repeticiones, con un descanso de entre 60 y 90 segundos entre series y 
120 a 180 segundos entre ejercicio, obteniendo diferencias significativas en la fuerza máxima evaluada 
por medio de 1RM en press de banco y de pierna, observando un incremento significativo después de la 
aplicación del programa de entrenamiento de fuerza, con características similares en la prescripción de 
las variables que componen en el entrenamiento de fuerza. 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. En pri-
mer lugar, el tamaño reducido de la muestra limita la capacidad de generalización a poblaciones más 
amplias y diversas. Asimismo, la duración del programa podría ser insuficiente para evaluar adaptacio-
nes cardiovasculares sostenidas en el tiempo. Se recomienda implementar estudios con muestras más 
amplias y heterogéneas que permitan generalizar los resultados a diferentes poblaciones, incluyendo 
adultos mayores con distintos grados de control tensional y comorbilidades.  

 

Conclusiones 

El presente estudio demuestra que un programa exclusivo de entrenamiento de fuerza de 3 sesiones 
semanales, durante 8 semanas con cargar del 60% de 1RM en adultos mayores hipertensos genera una 
reducción significativa en la presión arterial sistólica, confirmando su eficacia como estrategia no far-
macológica para el control tensional. Aunque los cambios en la presión arterial diastólica no alcanzaron 
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significancia estadística, la disminución observada en la presión arterial media indica una mejora global 
en la carga hemodinámica. 
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