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Resumen

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension
arterial (HTA) es la enfermedad internacional no transmisible prioritaria para
prevenir y tratar, y una de las principales causas de muerte prematura a nivel
mundial. La actividad fisica (AF), concretamente el entrenamiento intervalico a alta
intensidad (HIIT) y la terapia mindfulness reducen la presion arterial (PA). EI HIIT y
el programa de reduccion del estrés basado en la atencion plena (MBSR) ademas
contribuyen a una mejora en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC),
consumo maximo de oxigeno (VO2max) y niveles de cortisol. Sin embargo, no se

ha estudiado si al combinar ambas estrategias aumenta la eficacia.

Objetivo: El objetivo principal es analizar el efecto del entrenamiento HIIT
combinado con un programa de mindfulness de 8 semanas de duracién sobre la
PA en pacientes hipertensos en comparacion con un programa de entrenamiento
HIIT aislado.

Metodologia: Se propone un estudio experimental con aleatorizacion estratificada,
n=86 adultos de 30-54 afios con hipertensién diagnosticada. Se realiza una prueba
de esfuerzo para valorar la condicién fisica (CF) y dividir la muestra en dos, aquellos
con CF alta en grupo A, y con baja en grupo B. Dentro de cada grupo se dividen en
grupo control (GAC n= 22; GBC n=21) y grupo intervencion (GAI n=21; GBI n=22).
Se tomaran las medidas de PA, la VFC, el cortisol y el VO2max al inicio y al final de
la intervencion. Se llevaran a cabo sesiones de entrenamiento HIIT en bicicleta

estatica y terapia de mindfulness impartidas por un instructor certificado en MBSR.

Palabras clave: Hipertension, mindfulness, HIIT, adultos, actividad fisica, MBSR,

enfermedades cardiovasculares.
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Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), high blood
pressure is the priority non-communicable disease to prevent and treat, and one of
the main causes of premature death worldwide. Physical activity (PA), specifically
high-intensity interval training (HIIT) and mindfulness therapy, reduces blood
pressure (BP). HIIT and the mindfulness-based stress reduction program (MBSR)
also contribute to an improvement in heart rate variability (HRV), maximum oxygen
consumption (VOz2max) and cortisol levels. However, it has not been studied

whether combining both strategies increases efficacy.

Objective: The main objective is to analyze the effect of HIIT training combined with
a mindfulness program during 8 weeks on BP in hypertensive patients compared to

an isolated HIIT training program.

Methodology: An experimental study with stratified randomization is proposed, n=86
adults aged 30-54 years with diagnosed hypertension. A test is performed to assess
physical fithess (PF) and the sample is divided into two groups: those with high PF
in group A and those with low PF in group B. Within each group, they are divided
into a control group (GAC n=22; GBC n=21) and an intervention group (GAI n=21;
GBI n=22). BP, HRV, cortisol and VO2max measurements will be taken at the
beginning and at the end of the intervention. HIIT training sessions on a stationary
bike and mindfulness therapy taught by a certified MBSR instructor will be carried

out.

Keywords: Hypertension, mindfulness, HIIT, adults, physical activity, MBSR,

cardiovascular diseases.
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1 Introduccion

La hipertension arterial es una de las principales causas de muerte prematura a
nivel mundial (OMS, 2023). Ademas, es el factor de riesgo mas importante para
padecer enfermedades coronarias (Al Ghorani et al., 2021). Segun la OMS (2023),
la hipertensién se diagnostica cuando la presién sanguinea alcanza o supera los
valores 140/90 mmHg en un estado de reposo medido en dias distintos. Los
factores de riesgo para esta enfermedad son: edad, genética, indice de Masa

Corporal (IMC) alto, sedentarismo y dieta alta en sal y alcohol (OMS, 2023).

La presion arterial alta es la enfermedad internacional no transmisible prioritaria
para prevenir y tratar (Loucks et al., 2019). Los tratamientos no farmacolégicos son
la disminucion de la sal, alcohol y tabaco, seguir una alimentacion saludable, la
pérdida de peso y el ejercicio fisico (Jordan et al., 2018). Las recomendaciones
relacionadas con la actividad fisica para prevenir esta afeccion son de al menos
150 minutos de ejercicio moderado o 75 minutos a una intensidad alta, y realizar al
menos dos dias de fuerza a la semana, ademas de reducir y gestionar el estrés
(OMS, 2023).

Se ha demostrado que el ejercicio fisico reduce significativamente la presion arterial
sistdlica y diastdlica como adaptacion crénica del sistema cardiovascular tanto en
personas normotensas como hipertensas, variando el efecto en magnitud y
duracion segun el tipo, la intensidad y el volumen del ejercicio realizado (Olea et
al., 2017). La actividad fisica tiene efectos positivos sobre el sistema cardiovascular,
entre ellos, aumento de la distensibilidad vascular y por tanto una menor presion
arterial, disminucién de la actividad del Sistema Nervioso Auténomo (SNA)
simpatico y la inflamacion sistémica por lo que ayuda a prevenir el endurecimiento

arterial y disminuye el estrés cronico (Tucker et al., 2022).

Las principales opciones de ejercicio fisico para el tratamiento y la prevencion de la
hipertension son el entrenamiento intervalico de alta intensidad o HIIT por sus siglas
en inglés (High Intensity Interval Training) y entrenamiento continuo a intensidad

moderada o MICT por sus siglas en inglés (Moderate Intensity Continuous
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Training). ElI HIIT consiste en ejercicios repetidos a alta intensidad con cortos
periodos de descanso (Alansare et al., 2018). Segun Ramos et al. (2015), deriva en
una mejora en la prevencion de patologias cardiacas, obesidad e hipertension. Leal
etal. (2020) afirma que la disminucién de la presion arterial diastélica es mayor ante
un programa de ejercicio HIIT que en MICT. En el estudio de Kong et al. (2016) se
concluye que un protocolo HIIT resulta mas placentero y eficiente en cuanto a
tiempo en la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria en comparacion con el
MICT.

El estrés se ha convertido en un problema de salud a nivel global (Khoury et al.,
2015). Las investigaciones indican que altos niveles de estrés pueden impactar de
manera negativa tanto la salud fisica como mental, demostrando su relacién con el
desarrollo de enfermedades autoinmunes, migrafias, obesidad, dolor
musculoesquelético, enfermedades coronarias e hipertension (Khoury, B. et al.,
2015). Aunque no produce hipertension de manera directa, el estrés puede
ocasionar subidas frecuentes de la presion arterial que, con el tiempo, podrian
desencadenar hipertension al estimular el sistema nervioso simpatico y provocar

una liberacion de hormonas vasoconstrictoras (Kulkarni et al., 1998).

La meditacion fomenta la observacion desapegada de uno mismo, lo que ayuda a
separar las sensaciones sensoriales de la reaccién de alarma, reduciendo la
experiencia de dolor mediante reevaluacion cognitiva (Kabat-Zinn, 1982). La
practica mas utilizada de atencion plena es el programa de reduccién del estrés
basado en la atencion plena o MBSR por sus siglas en inglés (Mindfulness-Based
Stress Reduction) desarrollado por Jon Kabat-Zinn, técnica que ha sido demostrada
tener resultados significativos en multiples enfermedades tanto mentales como
fisicas, incluyendo la hipertension (Khoury, B. et al., 2015). Al mejorar la regulacion
emocional, se reducen las conductas asociadas que elevan la presion arterial, como
la activacion del sistema nervioso simpatico, la alimentacion emocional y el
consumo excesivo de alcohol (Loucks et al., 2019). Segun Hughes et al. (2013), los
cambios de la PA indican que los programas de atencion plena tienen relevancia
para la salud publica y, si se mantienen, pueden contribuir a disminuir el riesgo de

infarto y accidente cerebrovascular. El programa MBSR cuando se combina con las
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recomendaciones de un estilo de vida saludable, es un tratamiento complementario
efectivo para la presion arterial alta, ademas de demostrar que el MBSR es una

opcion prometedora en este contexto (Hughes et al., 2013; Loucks et al., 2019).

Figura 3
Programa de Reduccién de la Presion Arterial Basada en Mindfulness (MB-BP)
PROGRAMA DE REDUCCION DE LA PRESION ARTERIAL BASADA EN MINDFULNESS (MB-BP)
Por ejemplo / Atencién \ Por ej 1
: or ejemplo:
* Respuesta al estrés Control * Procesamiento
* Eficacia personal ./" \.‘ personal
+ Sensacion de control [ \ , * Principios
«  Autocompasion . ‘ -« Conocimiento de
* Amabilidad con uno ~.| Regulacién Auto- yd experiencias
mismo emocional conocimiento presentes
* Apoyo social \ ~— — /
Determinantes de la presién arterial
+ Actividad fisica « Obesidad
+ Dieta * Reaccion al estrés
+ Consumo de alcohol * Medicaci6n antihipertensiva
PRESION ARTERIAL

Nota. Marco tedrico de los mecanismos a través de los cuales el programa de
Reduccion de la Presion Arterial Basada en Mindfulness (MB-BP) puede influir en

la presion arterial. Modificada de Loucks et al., 2019.

Como se muestra en la Figura 3, la practica de la atencion plena puede influir en
los factores conductuales de la hipertension al favorecer la autorregulacion,
incluyendo el control de la atencién, la autoconciencia y la regulacién emocional
(Loucks et al., 2019).

El corazon posee un sistema nervioso propio en el cual las divisiones simpética y
parasimpatica interactian para regular la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(Tiwari et al., 2021). La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) indica una
respuesta del corazon normal a distintos estimulos como el ejercicio fisico, el estrés
mental, las alteraciones hemodinamicas, la respiracion o los cambios metabdlicos
(Aubert et al., 2003). La VFC permite conocer el equilibrio entre SNA simpatico y
parasimpatico, en situaciones de estrés hay una activacién del SNA simpatico, y
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una menor activacion del SNA parasimpatico, esto supone una disminucion de valor
de VFC (Castaldo et al., 2015). Si el SNA simpatico se activa en exceso y el
parasimpatico tiene una capacidad reducida, se pierde la regulacion autonémica
normal del sistema cardiovascular y tendra lugar una disfuncién autonémica la cual
supone un predictor de enfermedad coronaria, vascular y de muerte cardiaca subita
(Martinez, 2017).

La VFC es un método no invasivo para valorar la salud cardiovascular a través de
la medicion de tiempo entre el latido del corazon y la actividad cardiaca eléctrica
(Alansare et al., 2018). La onda R se corresponde con la despolarizacion ventricular
del ventriculo izquierdo, es la onda mas grande y por tanto la mas facil de detectar
(Draghici & Taylor, 2016). Para analizar el dominio de frecuencia, el HRV se divide
en cuatro componentes, de alta frecuencia (HF), de baja frecuencia (LF), de muy
baja frecuencia (VLF) y de frecuencia ultrabaja (ULF). También se utiliza el valor
entre las oscilaciones de alta y de baja frecuencia (LH/HF), este dato da informacion

del equilibrio simpatico-vagal (Montano et al., 1994).

Tanto la VFC como la PA estan regulada por el SNA, por tanto, hay una relacion
inversa entre la PA y la VFC, pues ante una menor VFC, la PA es mas alta, por

tanto, una baja VFC es un factor de riesgo cardiovascular (Saito et al., 2018).

En condiciones normales, aquellas personas con una mayor VFC presentan una
mejor condicion fisica, mientras que un valor de VFC disminuido supone un factor
de riesgo para la mortalidad y morbilidad (Thayer et al., 2010). Segun Cerda &
Henriquez (2014), al hacer ejercicio se aumenta la frecuencia cardiaca debido a un
aumento de la actividad simpatica y una disminucion de la parasimpéatica, mientras
que, tras el ejercicio sucede lo contrario, disminuye la FC por una activacion
parasimpética y retirada de la simpatica. Un programa HIIT aumenta el valor de la
VFC en mayor medida que uno MICT en pacientes fisicamente inactivos (Alansare
etal., 2018).

Tanto la VFC como la Actividad Fisica (AF) se ven relacionados con el estrés. El
estrés provoca activacion simpatica y retirada parasimpética, por tanto, las medidas

de la VFC cambian notablemente durante el estrés mental (Castaldo et al., 2015).
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A su vez, el estrés se relaciona de manera inversa con la AF, pues ante una mayor

AF, el estrés percibido por las personas disminuye (Skurvydas et al., 2024).

El eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal (HHS) es un sistema fundamental para
regular el estrés agudo y crénico, donde ante un estimulo estresante se liberan
hormonas como corticotropina (CRH), adrenocorticotrépica (ACTH) y cortisol,
desencadenando reacciones fisioldgicas, pero si el estrés se cronifica, puede
alterar este mecanismo de control, manteniendo elevados los niveles de cortisol,
catecolaminas y marcadores inflamatorios, lo que implica efectos perjudiciales a
largo plazo en el organismo (Joseph & Golden, 2017). Segun Ortiz et al. (2022), los
niveles elevados de cortisol afectan al endotelio de los vasos sanguineos, lo que

puede incrementar el riesgo de hipertension.

Los niveles de cortisol siguen un patrén diurno, alcanzando su punto maximo entre
30 y 45 minutos después de despertar, y va disminuyendo a lo largo del dia (Ortiz
et al., 2022). Las mediciones de cortisol salival en varios momentos del dia, cortisol
suprimido con dexametasona y el volumen de la glandula suprarrenal son
indicadores fiables del tono del eje HHS, utiles en estudios poblacionales para

evaluar la carga cronica de cortisol (Golden et al., 2011).
2 Justificacion

A pesar de todos los tratamientos y prevencion de la hipertension arterial, sigue
existiendo un gran niumero de personas con esta patologia, por lo que se necesita
estudiar nuevas estrategias para ayudar a controlar la hipertension y reducir asi el
iImpacto de este factor de riesgo en la carga de enfermedades cardiovasculares, la
mortalidad y la calidad de vida (Solano Lopez, 2018).

Por un lado, segun el estudio de Loucks et al. (2019) a través de la meditacion, se
mejora la regulaciéon emocional y los valores de PA disminuyen. Concretamente, el
programa MBSR es la practica que presenta unos mejores resultados (Khoury et
al., 2015). Por otro lado, el HIIT resulta ser una forma de entrenamiento muy
eficiente que favorece la disminucién de la presién arterial (Kong et al., 2016).

Ademas, hay evidencia cientifica de que, tanto el entrenamiento HIIT como la
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terapia mindfulness, provocan un aumento en la VFC ayudando asi a la regulacion

autondémica de simpatico y parasimpatico (Alansare etal., 2018; Brown et al., 2021).

A dia de hoy no hay estudios que combinen la meditacion con el entrenamiento
HIIT con el objetivo de valorar variaciones en la PA. Busqueda realizada en octubre
2024 en las bases de datos MEDLINE Complete, Rehabilitation & Sports Medicine
Source, SPORTDiscus y PubMed.

Por tanto, a pesar de que se conoce que tanto el HIIT como la meditacion tienen
resultados favorables para disminuir la PA, es necesario estudiar si la combinacion
de ambos tiene un mayor efecto en su regulacién. De esta manera sera posible en
mayor medida la prevencidbn enfermedades cardiovasculares en adultos

hipertensos y reducir la hipertension arterial.
3 Objetivos e hipotesis
Objetivo general

Analizar el efecto de un programa de entrenamiento HIIT combinado con un
programa de mindfulness de 8 semanas de duracion sobre la presién arterial en
pacientes hipertensos en comparacién con un programa de entrenamiento HIIT

aislado.
Objetivos especificos

Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento HIIT combinado con
mindfulness de 8 semanas de duracion sobre la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en pacientes hipertensos en comparacion con un programa de

entrenamiento HIIT aislado.

Analizar el efecto de un programa de entrenamiento HIIT combinado con
mindfulness de 8 semanas de duracion sobre los niveles de cortisol en pacientes

hipertensos en comparacion con un programa de entrenamiento HIIT aislado.
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Valorar el efecto de un programa de entrenamiento HIIT combinado con
mindfulness de 8 semanas de duracion sobre la condicion fisica en pacientes

hipertensos en comparacion con un programa de entrenamiento HIIT aislado.

Hipotesis primaria: un programa de entrenamiento HIIT combinado con
mindfulness de 8 semanas de duracion disminuye en mayor medida la PA en

personas hipertensas que el programa de entrenamiento HIIT aislado.
Hipdtesis secundarias:

- Un programa de entrenamiento HIIT combinado con mindfulness de 8
semanas de duracibn aumenta en mayor medida el HRV en personas
hipertensas que el programa de entrenamiento HIIT aislado.

- Un programa de entrenamiento HIT combinado con mindfulness de 8
semanas de duracién disminuye los valores de cortisol en mayor medida en
personas hipertensas que el programa de entrenamiento HIIT aislado.

- Un programa de entrenamiento HIIT combinado con mindfulness de 8
semanas de duracion mejora la condicion fisica en mayor medida en

personas hipertensas que el programa de entrenamiento HIIT aislado.
4 Metodologia

4.1 Disefo

Este estudio es propuesto como un disefio de estudio experimental aleatorizado
(ECA), con aleatorizacion estratificada. Se realiza una intervencion de terapia
mindfulness combinado con entrenamiento HIIT para ver el efecto en pacientes
hipertensos en funcion de su condicion fisica. Los sujetos son asignados

aleatoriamente a grupo control o grupo intervencion.
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4.2 Muestray formacion de grupos
4.2.1 Calculo del tamafio muestral

El tamafio muestral 6ptimo para este estudio se basa en féormulas estadisticas. Tal
y como se muestra en la Figura 6 del Anexo |, el proceso que se ha seguido es el
siguiente. En primer lugar, se ha obtenido a partir de una poblacién grande, la
poblacién de Espafia. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2024), a dia
1 de julio 2024, la poblacién espafiola es de 48.797.875 habitantes.

Para el estudio se seleccionan sujetos que tengan entre 30 y 54 afios de edad
residentes en la comunidad de Madrid, 2.569.057 habitantes (INE, 2022). El 17,4%
de la poblacién presenta HTA, por tanto 447.016 son hipertensos (INE, 2020).

Se introduce este ultimo valor en el Excel estadistico para determinar una
proporcion (Lépez et al., 2010) con un nivel de confianza del 95% y una precision
del 5%, el tamafio muestral estimado es de 73 sujetos. A este dato hay que sumatrle
el 15% de posibles pérdidas, por lo que finalmente se obtiene un tamafio muestral

total de 86 sujetos.
4.2.2 Criterios de inclusion y exclusién
Los criterios de inclusion son los siguientes:

- Adultos de entre 30-54 afios con residencia en la Comunidad de Madrid.

- PA en consulta mayor a 140/90 mmHg durante al menos 6 meses antes del
reclutamiento.

- Hipertensién controlada sin cambio en el tratamiento en los dltimos 3 meses.

- Haber firmado el consentimiento informado (redactado en el Anexo Il) y estar

registrado en los hospitales de la Comunidad Autonoma de Madrid (CAM).
Los criterios de exclusion son:

- Lesién o limitacion musculo-esquelética.
- Enfermedad cardiovascular, respiratorias 0 metabdlicas, enfermedad

autoinmune.
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- Fumadores o sujetos que abusen de alcohol u otras sustancias.

- Sujetos con ideacion suicida o trastorno alimentario, asi como con historial
de trastornos bipolares o psicoticos o conductas autolesivas, excluidos por
el riesgo de requerir un tratamiento adicional.

- Falta de disponibilidad para llevar a cabo las sesiones de entrenamiento o
terapia, asi como las valoraciones.

- Participantes de algun programa de ejercicio, meditacion o nutricion.

- Sujetos que realicen ejercicio fisico o meditacién regularmente.
4.2.3 Seleccion de la muestra

Los sujetos se localizaran en el Hospital Universitario La Paz (HULP). EI médico
propondrd la participacion en a sus pacientes que cumplan con las caracteristicas
especificadas en el apartado anterior. Para aquellos sujetos que finalmente no
cumplan con los criterios y deseen patrticipar, podran recibir el entrenamiento o la
terapia de mindfulness de manera gratuita siempre que cuente con el

consentimiento de su médico.

El protocolo se lleva a cabo de acuerdo con la declaracion de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial, 2024) y aprobado por el Comité Etico de la Investigacion con
medicamentos del Hospital Universitario La Paz ya que se encuentra entre los
mejores hospitales para la cardiologia a nivel mundial segun la lista World's Best
Specialized Hospitals 2022 publicada por la revista Newsweek (Cooper, 2022).

4.2.4 Formacién de grupos

La muestra se divide en un total de cuatro grupos diferentes. Por un lado, dos
grupos intervencion (Gl), entrenamiento HIT combinado con terapia de
mindfulness (MBSR). Por otro lado, dos grupos control (GC) que Unicamente

realizan el entrenamiento HIIT.

Consiste en estudio con aleatorizacion estratificada, por tanto, se hace una
separacion de los grupos en funcion de la condicion fisica. Para valorar la condicién

fisica se lleva a cabo una prueba de esfuerzo en bicicleta estatica con analizador
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de gases siguiendo el protocolo de incremento rampante, que determinara el
consumo méaximo de oxigeno (VO2max) de cada sujeto. Segun se puede observar
en la Figura 4, aquellos que obtengan un resultado superior a 35 mL/kg/min para
hombres y 30 mL/kg/min para mujeres se les incluird en el Grupo A, dentro de ese
grupo habra una subdivision, la mitad sera grupo control y la otra mitad grupo
intervencidn, GAC y GAI respectivamente. Por otro lado, los que obtengan en el
test un resultado inferior al mencionado previamente, formaran el Grupo B, al igual
qgue el otro grupo se subdividirdn en 2, Grupo B Control (GBC) y Grupo B
Intervencion (GBI). A cada sujeto se le asignard un numero identificatorio para

evitar sesgos y mantener la privacidad de los sujetos.

Figura 4

Diagrama de asignacién de grupos

GAC: HIT

Grupo A: Alta CF
- Hombres: >0 =35 mL/kg/min
- Mujeres: > o =30 mL/kg/min

22 sujetos

GALl: HIIT + Mindfulness

Pacientes 43 sujetos o
Asignacion de ] v
rupos — hipertensos
& Valorar VO2max
6 suletos GBC: HIIT

Grupo B: Baja CF.
Hombres: < 35 mL/kg/min
- Mujeres: < 30 mL/kg/min

21 sujetos

GBI: HIIT + Mindfulness

43 sujetos

22 sujetos
Nota. Distribucion de sujetos en grupos. VOz2méax: Consumo Maximo de Oxigeno.
CF: Condicion Fisica. GAC: Grupo A Control. GAIl: Grupo A Intervencion. GBC:

Grupo B Control. GBI: Grupo B Intervencién. Elaboracién propia.

La intervencion se llevara a cabo en dos fases, 43 sujetos en cada una de ellas. En
caso de que sujetos soliciten la participacidbn una vez cubierto el numero de
participantes de la primera fase, se realizara un informe de valoracién y se les

invitara a participar en el segundo turno de intervencion.

Para aleatorizar los grupos se utiliza la pagina web Research Randomizer.
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4.3 Variables y materiales de medida

Las variables independientes de este estudio experimental son mindfulness y HIIT.
En cuanto a variables dependientes, se van a medir la PA, la VFC, el cortisol y el

VO2max.

Para dar respuesta al objetivo principal la variable a medir ser& la presion arterial.
La PA es una variable dependiente cuantitativa continua. Se obtiene mediante un
monitor automético de presion arterial (Omron HEM 7200™, Omron Healthcare
Inc., Dalian, China) al comienzo del estudio y tras las 8 semanas de intervencion.
Se obtendra la media de tres mediciones realizadas a cada sujeto, con un descanso
de 3 minutos entre mediciones. Se llevaran a cabo en posicion sentada, con el
brazo apoyado a la altura del corazén, en una habitacién silenciosa a una
temperatura confortable, y sin hablar. Se tomara la medida pre y post a la prueba
de esfuerzo en el laboratorio de la Universidad Europea. Esta variable también ser&
medida intrasesion, en esta ocasion se realizara una Unica medicion pre, intra y

post entrenamiento.

Para dar respuesta al objetivo especifico 1 la variable a medir sera la VFC, que es
una variable dependiente cuantitativa continua. Se obtiene a través de una correa
de pecho H10 (Polar ©nc., Kempele, Finlandia) y se registra utilizando un monitor
de frecuencia cardiaca Polar™ RS800CX (Polar Inc., Kempele, Finlandia). Para un
registro confiable se coloca el dispositivo inalambrico debajo de los musculos del
pecho de los participantes. Posteriormente, se utilizara el software Kubios HRV
(v.4.1.2) para preprocesar y analizar los datos de VFC. Los datos que se van a
analizar son las baja frecuencias (LF), altas frecuencias (HF) y su relacion (LF/HF).
Se tomara la medida pre y post a la prueba de esfuerzo en el laboratorio de la
Universidad Europea. Segun el protocolo recogido de Stanley et al. (2013), para la
medicién pre-ejercicio el sujeto permanecerd 5 minutos en reposo, en posicion
supina o sentada en una habitacion silenciosa a una temperatura confortable, y sin
hablar; inmediatamente después de la prueba se volvera a medir, con seguimiento
cada 5 minutos (idealmente 15-30 minutos), dependiendo de la recuperacion

autondémica del participante.
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Para dar respuesta al objetivo especifico 2 la variable a medir sera el cortisol.
Variable dependiente cuantitativa continua. La muestra ser& recogida a través del
kit Salivette de Sarstedt con unidad de medida nanogramos por mililitro (ng/mL) y
analizado con el ensayo inmunoquimico (ELISA). Se les entregard el kit a cada
participante para que puedan recolectar la muestra desde casa. Deben tomar la
muestra de saliva al despertarse, a los 30 minutos y 45 minutos tras levantarse de
la cama, y antes de acostarse. Los participantes no pueden comer, fumar, hacer
ejercicio ni beber 30 minutos antes de tomar las muestras. Para la recoleccion de
la saliva se indicara a los sujetos que mastiquen suavemente unos 45-60 segundos
el material absorbente, y lo transfieran al tubo indicando el namero de muestra (1,
2, 3 0 4). Las muestras deben almacenarse en el congelador hasta que vayan a
realizar la prueba de esfuerzo, donde se lo entregaran al profesor que analice los
resultados en el laboratorio. Indicaciones adaptadas de Sgrensen et al. (2023). El
proceso de analisis de saliva queda detallado en el Anexo IV. Se realizara el mismo

procedimiento post-intervencion.

Para dar respuesta al objetivo especifico 3 las variables a medir seran las siguientes

variables dependientes cuantitativas continuas:

- ElI'VO2max, medida en mililitros por kilogramo por minuto (mL/kg/min).
- La Frecuencia Cardiaca (FC), medida en pulsaciones por minuto (ppm).
- El primer y segundo umbral ventilatorio (VT1 y VT2 respectivamente),

medido en litros por minuto (I/min).

Se medira a través del test incremental de la rampa en bicicleta estatica con
analizador de gases Medical Graphic ya que es el mas recomendado para medir la
condicién fisica, evaluar la respuesta cardiorrespiratoria de manera segura y
obtener estimaciones precisas del VO2méax en pacientes hipertensos (Fagundes et
al., 2021). Protocolo de Prueba de Esfuerzo descrito en Anexo VI. Segun la
American Heart Association (2020), los valores de <35 mL/kg/min para hombres y
<30 mL/kg/min para mujeres son indicativos de baja condicion fisica para este
rango de edad (30-54 afios), mientras que valores superiores a estos limites indican

una buena condicion fisica.
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También se tienen en cuenta las siguientes variables control:

- Edad: Cuantitativa discreta. Obtenida a través de la historia clinica realizada
por el meédico.

- Género: Cualitativa nominal. Obtenida a través de la historia clinica realizada
por el médico.

- VO2max: Cuantitativa continua. Medicion descrita previamente.
4.4 Procedimiento

Antes del comienzo de la intervencién, se mediran las variables dependientes
mencionadas previamente (PA, VFC, cortisol y VO2max) y se anotaran en la Hoja

de registro, detallada en Anexo lll, Tabla 1.

Una vez tomados los datos, se procederd a la asignacién de grupos.
Posteriormente dard comienzo la intervencion en funcion del grupo, entrenamiento

HIIT o entrenamiento HIIT combinado con terapia Mindfulness.

Cuando terminen las intervenciones, se volveran a medir las variables
dependientes que se anotaran en la Hoja de registro y se sacaran nuevas
conclusiones. Todo el proceso de estudio queda sintetizado en Anexo VII, Figura
8.

441 Entrenamiento HIT

Los sujetos realizardn 8 semanas de entrenamiento con una frecuencia de 3
entrenamientos por semana (lunes, miércoles y viernes) en la sala de spinning de
la Universidad Europea de Madrid. Segun se puede observar en la Tabla 4 y Tabla
5, se ofrecera la posibilidad de elegir horario de mafiana (8:00-8:45 AM) o de tarde
(18:00-18:45 PM).

El ejercicio se realizara en bicicleta estatica Lifefitness con una resistencia que
induzca al fallo muscular al cabo de 1 minuto, seguido de 2 minutos de descanso.
Se repetira la secuencia 10 veces de manera supervisada. La velocidad de pedaleo

sera entre 30-40 km/h, mantenida durante el minuto de trabajo activo. Segun se
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puede observar en Figura 5 se realizara un calentamiento y una vuelta a la calma
de 5 minutos con una duracién total del entrenamiento de 40 minutos. Protocolo
tomado de Olea et al. (2017).

Figura b
Protocolo entrenamiento HIIT

Calentamiento Parte principal Vuelta ala calma

5 minutos 30 minutos 5 minutos

1

1’ trabajo + 2’ descanso
10 repeticiones
30-40 km/h

Nota. Elaboracion propia
4.4.2 Terapia Mindfulness. Programa MBSR

Los participantes se reunirdn una vez por semana durante 8 semanas (los lunes a
las 19:00 o los viernes a las 9:00), también con formato online para ofrecer mayor
posibilidad de asistencia. El programa incluye practicas de meditacién, conciencia
corporal y yoga consciente, combinadas con tareas diarias que promueven la
integracion del mindfulness en la vida cotidiana. En la Tabla 5 se observan las
opciones de horario de este grupo. Se reunirdn en una clase de la Universidad
Europea con la facilitacién del Microsoft Teams y la pantalla para realizar la clase

de forma online.
Estructura del programa:

- Duracion: 8 semanas.

- Sesiones grupales: Una sesién semanal de 2 horas, impartida por un
instructor certificado en MBSR.

- Dia de retiro intensivo: En la sexta semana, se llevara a cabo una jornada
de préctica intensiva de mindfulness de 6-8 horas.

- Practica diaria en casa: Los participantes realizaran entre 30-45 minutos

diarios de ejercicios guiados con apoyo de audios y manuales.

Marta lbarz y Laura Lozoya 21



Universidad Efectos del entrenamiento HIIT combinado con terapia de mindfulness

Europea en personas hipertensas

Componentes principales del protocolo MBSR:

1. Meditacién de atencion plena: Técnicas de respiracion y observacion de
pensamientos y emociones sin juicio.

2. Body Scan: Atencion a diferentes partes del cuerpo para mejorar la
conciencia somética.

3. Yoga consciente: Movimientos y posturas suaves que promueven la
conexién cuerpo-mente.

4. Meditacién caminando: Atencién plena durante el movimiento, centrada en
las sensaciones y el contacto con el suelo.

5. Reflexion y discusion grupal: Compartir experiencias y reflexionar sobre la

practica.
4.4.3 Mediciones

Se recogeran las muestras y mediciones antes y después de la intervencion. En
ambos casos las condiciones en que se tomen estos datos deben ser las mismas

para reducir el sesgo al maximo.

Las tres primeras semanas seran destinadas a hacer las mediciones de PA, VFC,
cortisol y VO2max. A excepcion del cortisol, la medicion del resto de variables tendra
lugar en la Facultad de Deportes de la Universidad Europea de Madrid (UEM). El
horario sera de lunes a viernes por la mafiana (de 10 a 14 horas) o por la tarde (de
16 a 20 horas), se concretara la fecha y hora con el sujeto en funcién de la

disponibilidad.

Cuando el sujeto llegue a la universidad, tras 5 minutos de reposo total se le medira
la PA y la VFC. Posteriormente tendra lugar la prueba de esfuerzo, y una vez

finalizada esta, se volvera a medir la VFC.

Por ultimo, el cortisol es necesario medirlo a primera hora de la mafiana, por tanto,
a cada sujeto se les entregara un kit para que puedan tomar muestras desde casa.
Posteriormente lo entregaran al responsable en la Universidad Europea cuando

vayan para realizarse las mediciones.

Marta lbarz y Laura Lozoya 22



Universidad Efectos del entrenamiento HIIT combinado con terapia de mindfulness

Europea en personas hipertensas

La PA también serd medida a lo largo de las sesiones de intervencion como variable
control. En el entrenamiento HIIT se realizaran un total de 3 mediciones,
precalentamiento, otra en mitad del entrenamiento (en los minutos de
recuperacion), y la ultima tras la vuelta a la calma. Esta variable es variable control

para monitorizar la PA 'y realizar de forma segura el entrenamiento.
4.5 Anadlisis de datos

Para el analisis estadistico de este estudio se utilizara el software IBM SPSS
Statistics para Windows, version 29.0. (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Se excluiran
los datos de los sujetos que hayan faltado al 10% de las sesiones y de aquellos que
hayan abandonado el estudio y no acepten el uso de sus datos. Se considerara un

indice de confianza de un 95% y un nivel de significancia (p) de 0,05.

En primer lugar, se llevara a cabo un andlisis descriptivo de las variables, en este
caso, todas las dependientes son cuantitativas continuas (PA, la VFC, el cortisol y
el VO2max). Para su analisis, se calculara la media, como medida de tendencia

central, y la desviacion tipica, como medida de la variabilidad.

En segundo lugar, se analizara la distribucion de las variables. En este caso, como
la muestra es superior a 50, se emplearéd la prueba de Kolmogorov Smimov. Una
vez realizada esta prueba se conocera la normalidad de la distribucién, se utilizaran

test paramétricos 0 no paramétricos, respectivamente.

Para finalizar, se compararan los resultados obtenidos entre los grupos de control
y los grupos intervencion, para ello se llevara a cabo la estadistica inferencial. Al
ser las cuatro variables dependientes cuantitativas continuas, se utilizara el test
ANOVA (en caso de ser paramétricas) o Kruskal Wallis (en caso de ser no

paramétricas).
5 Equipo investigador

El equipo investigador esta compuesto por dos investigadoras principales, Marta
Ibarz Notario y Laura Lozoya Gonzalez, graduadas en Ciencias de la Actividad

Fisica y del Deporte (CCAFYD) y en Fisioterapia.
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Contara con la participacion del actual Jefe de Servicio de Cardiologia del HULP,
Doctor Raul Moreno Gomez. El cardiélogo sera el responsable de reclutar a los
pacientes proponiéndoles el proyecto a aquellos que cumplan con los criterios
previamente expuestos, asi como de diagnosticar la hipertensién. Antes de llevar a
cabo la intervencion, el médico debe dar su consentimiento para la realizacion de

actividad fisica para garantizar la salud del paciente.

Investigador secundario 1. Graduado en Medicina, con especialidad en cardiologia
y master en fisiologia del ejercicio. Profesor adjunto de la Universidad Europea de

Madrid. Es el encargado de realizar la prueba de esfuerzo y medicion de PAy VFC.

Investigador secundario 2. Graduado en biologia y profesor adjunto de la
Universidad Europea de Madrid. Es el encargado de recolectar y analizar las

muestras de cortisol en saliva en el laboratorio del Hospital Universitario La Paz.

Investigador secundario 3y 4. Graduados en CAFYD y expertos en entrenamiento
para personas con enfermedades cardiovasculares. Profesores adjuntos de la
Universidad Europea de Madrid. Contardn con apoyo de 11 alumnos para los
entrenamientos. Todos los sujetos tendran un seguimiento individualizado en las
sesiones de entrenamiento llevado a cabo por los estudiantes, supervisado por el
graduado en CAFYD. Cada alumno estara a cargo de 2 sujetos. El organigrama

esta detallado en Anexo VIII, Figura 9.

Antes de comenzar con la intervencion, tendran lugar dos sesiones de formacion
llevadas a cabo por Marta Ibarz y Laura Lozoya. En la primera sesion se les
explicard en qué consiste el proyecto, los objetivos, coOmo es el protocolo de
intervencidn y los distintos grupos que se van a formar. Ademas, se explicara como

llevar los registros de los datos, detallado en el Anexo Ill, Tabla 1y

Tabla 2. En la segunda sesion, una vez tengan asignados los grupos se les
explicara como seran las sesiones de entrenamiento y cémo rellenar los registros
(Anexo lll, Tabla 3).
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En cuanto a la terapia de mindfulness, contaran con la participacion de un psicologo
gue tenga una certificacion en MBSR. El momento de participacion de cada persona

del equipo esta descrito en el Anexo VIII, Tabla 6.

Todos los colaboradores serdn nombrados en el estudio.
6 Viabilidad del estudio

Segun se puede observar en el cronograma (Anexo VII, Figura 8), la duracion total
del estudio sera de 1 afio y 7 meses. Los 6 primeros meses tendran lugar las fases
conceptual y metodoldgica, serdn destinados a la preparacion, presentacion y
aprobacion del protocolo del estudio ante el comité ético de HULP. En los 8 meses
siguientes se realizaran las mediciones y las intervenciones (fase empirica). Por
altimo, los ultimos 5 meses, tendra lugar la ultima fase del método cientifico, la fase
analitica, se llevara a cabo la estructuracion de datos y se obtendran las
conclusiones finales del estudio ademas de la redaccion de la publicacion como

articulo cientifico.

La viabilidad del proyecto depende de los recursos humanos y el material y
espacios necesarios. La Universidad Europea de Madrid facilitard las instalaciones,
el uso de las bicicletas estaticas y el analizador de gases. En cuanto al material, se
analizan los costes en Anexo IX, Tabla 7. El resultado total del gasto de material es
de 2.323,60 euros.

El cardidlogo clinico, encargado de detectar e incluir a los pacientes, sera
remunerado con 60 euros por reclutamiento completo, incluyendo consulta y
obtencién de datos, integrando su participaciéon dentro de su jornada laboral
habitual. Las investigadoras principales, responsables de coordinar y supervisar el
protocolo, recibiran un salario de 25 euros la hora durante los meses del estudio

(19 meses).

Los entrenadores, apoyados por alumnos, lideraran las sesiones de ejercicio y
seran retribuidos con un sueldo de 60 euros la hora, mientras que los alumnos

obtendran incentivos no monetarios como experiencia documentada y apoyo en su
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formacion académica. El bidlogo encargado del analisis de muestras sera
remunerado con 80 euros la hora. El psicélogo que implementara el programa de
reduccion de estrés, tanto en modalidad presencial como online, tendra un sueldo
de 80 euros la hora. El fisidlogo del ejercicio y cardidlogo, quien realizara las
pruebas de esfuerzo y recogera datos de variabilidad de frecuencia cardiaca y
presién arterial, recibird 100 euros la hora de sueldo. El gasto total en salarios es
de 103.250¢€.

El gasto total del proyecto es 105.573,60€. Para afrontar el coste del proyecto se
cuenta con la colaboracion de la siguiente entidad que realizard un aporte

econdmico para asumir los costes del proyecto.

- Fundacion la Caixa: Convocatoria CaixaResearch de investigacion en salud.
Ayudas econdmicas para proyectos de investigacion e innovacién en
biomedicina y salud de hasta 3 afios de duracion. La propuesta puede recibir
un maximo de 500.000 euros, por lo tanto, el proyecto de investigacion
estaria dentro del marco de financiacion, garantizando la viabilidad

econdmica del estudio.
6.1 Limitaciones

En la planificacion del estudio, se han detectado las siguientes limitaciones. Los
sujetos pueden encontrar dificultades en el cumplimiento del programa ya que
supone mucho tiempo de intervencion entre el entrenamiento HIIT y la terapia
mindfulness, por lo que cabe la posibilidad de que abandonen la investigacion.
Ademas, el rango de edad seleccionado (30-54 afios) comprende a su vez el rango
de actividad laboral, por lo que es posible que no tengan tiempo para dedicarlo a la
investigacion, aunque se les plantean 2 posibles horarios de mafana y tarde y
posibilidad de hacer la meditacibn en formato online. Se han planteado otras
terapias mindfulness que no fuera de 2 horas de duracion, pero segun la evidencia,

la eficacia es menor.

En cuanto a las mediciones, las condiciones en que se toman las medidas pueden

suponer un sesgo ya que cualquier cambio ambiental o de procedimiento puede
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alterar el resultado. No se tiene en cuenta el descanso de cada sujeto previo a
realizar la prueba de esfuerzo. Al igual que, los participantes tienen un
desplazamiento hasta la universidad antes de que se les tome la PA 'y, a pesar de
estar en reposo unos minutos, el dato no va a ser basal. Sucede lo mismo con el
cortisol, al ser una prueba que estan tomando en casa, el equipo investigador debe
confiar en que cada sujeto lo ha hecho correctamente siguiendo las indicaciones

gue se les ha indicado, pero no hay nadie verificandolo para corroborarlo.
7 Contribucidén alos Objetivos de Desarrollo Sostenible

Este estudio experimental permite contribuir a los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) en una dimension social y econdmica.

En primer lugar, este estudio experimental pretende encontrar una forma de
impactar en la salud de la poblacién y favorecer el acceso a tratamientos, por tanto,
contribuye al objetivo 3.B., el cual apoya actividades de investigacion y pretende

favorecer la accesibilidad a tratamientos.

Por otra parte, contribuye al objetivo 3.D. Gestion De Riesgos Sanitarios ya que,
segun lo comentado previamente, una disminucion de la PA y un aumento de la
VFC ayuda a reducir el riesgo de padecer un accidente cardiovascular o infarto. Por
tanto, este estudio busca encontrar una forma de mejorar la calidad de vida y la
salud de la poblacion. Ademas, pretende contribuir a la economia del pais ya que
un menor numero de pacientes con patologia cardiaca supone un menor nimero
de personas hospitalizadas, lo que conlleva una menor saturacion del sistema
sanitario y la posibilidad de reducir costes, asi como atender a pacientes con otras

patologias.

Por ultimo, contribuye al objetivo 3.4 Enfermedades No Transmisibles y Salud
Mental debido a que la intervencion planteada se ve involucrada en la salud mental

ya que ayuda a disminuir el estrés y con ello un mayor bienestar del paciente.
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9 Anexos

Anexo |. Tamano muestral

Figura 6
Diagrama de flujo del tamafio muestral

4 ™

Poblacién total Espafia 2024: 48.797.875

\. J
(INE, 2024)

Poblacion 30-54 afios Esparia 2022:

§ 13.440.337 )
{INE, 2022)
Poblacion 30-54 anos Madrid 2022:
§ 2.569.057 )

(INE, 2022)

17,4% de la poblacién de la CAM

( Pacientes diagnosticados hipertensién en
Madrid: 447.016

PR agln oy

:(INE, 2020) : Nivel de confianza 95%; precision 5%
Tamario de la muestra del estudio: 73

: : Suma del 15% por estimacion de pérdidas
Tamario de la muestra del estudio: 86

Nota. Elaboracién propia
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Anexo Il. Consentimiento informado
Hoja de informacién
Motivo de estudio

La hipertension arterial es una de las principales causas de muerte prematura a
nivel mundial. Se diagnostica cuando la presién sanguinea alcanza o supera los

valores 140/90 mmHg en un estado de reposo en dias distintos.

Para prevenir y reducir esta afectacién es recomendable realizar actividad fisica,
ademas de disminuir y gestionar el estrés. Por ello, en este proyecto se pretende
combinar los dos tratamientos, entrenamiento HIIT y terapia de mindfulness,
para obtener los beneficios sobre el control de la presién arterial y compararlo

con solo el entrenamiento HIIT.
Resumen del protocolo

La participacion de los sujetos sera durante un total de 8 semanas y dara
comienzo una vez recogidos sus datos personales y su historial. A cada
participante se le asignara un grupo, entrenamiento HIIT o entrenamiento HIT

combinado con mindfulness. Se realizaran 3 entrenamientos por semana.

Las sesiones de HIIT se llevan a cabo en bicicleta estatica y tendran una
duracion total de 45 minutos. Consiste en realizar 10 repeticiones de pedaleo

durante 1 minuto a una velocidad mantenida de 30-40 km/h y 2 de descanso.

Las sesiones de mindfulness incluyen practicas de meditacion, conciencia
corporal y yoga consciente, combinadas con tareas diarias que promueven la
integracion del mindfulness en la vida cotidiana. Son sesiones grupales de 2
horas de duracién impartidas por un instructor certificado en MBSR. Hay un dia
de retiro intensivo en la sexta semana de intervencion de 6-8 horas de duracion.
También dispondran de practica diaria en casa en que los participantes
realizaran entre 30-45 minutos diarios de ejercicios guiados con apoyo de audios

y manuales.
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Riesgos y beneficios de participar en el proyecto

Al participar en este proyecto cada sujeto recibira los beneficios de la actividad
fisica y de la meditacion. La participacion en el estudio no conlleva ningun
desembolso econdémico, unicamente el coste del desplazamiento de su lugar de

residencia al centro donde se llevaran a cabo los entrenamientos.
No obtendra ningun beneficio econdmico por la participacion en el proyecto.

Consiste en un entrenamiento supervisado por expertos, para prevenir cualquier
lesiébn musculo esquelética provocada por una mala ejecucion. Siempre se
cuenta con el consentimiento de un médico para prevenir cualquier riesgo que

pueda perjudicar la salud del participante.

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con
medicamentos del Hospital Universitario la Paz y el protocolo se lleva a cabo de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki para garantizar la seguridad de los

sujetos durante la intervencion.

La participacion en el proyecto es voluntaria, por tanto, puede decidir no
participar o retirarse en cualquier momento siempre que informe a los
investigadores. Los datos que se hayan recogido hasta su retirada, segun lo que

desee el sujeto, pueden ser eliminados o ser usados en la investigacion.
Proteccion de datos personales

Los datos personales de los participantes seran tratados de acuerdo a lo
establecido segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Las Unicas personas con acceso a los datos recogidos del paciente seran el
equipo investigador, el médico y el comité de ética. Los datos quedan cifrados,
para separar los datos personales de la historia clinica y asi ocultar la identidad

de cada sujeto salvo que sea necesario revelarla por alguna urgencia.
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Consentimiento informado

D 2 0 o - PP ,
de .......... afios de edad, con DNI ..., y domicilio en

Manifiesto haber leido y entendido la hoja de informacion facilitada por el equipo,
haber resuelto mis dudas sobre el estudio y haber sido informado/a sobre los

riesgos y beneficios del mismo.

He sido también informado/a de que mis datos personales estan protegidos segun
lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion
titulado, con el conocimiento de que mi participacion es voluntaria y tengo la

posibilidad de retirarme, en caso de asi desearlo informando sobre mi decision al

equipo.
En Madrid, adia ........ A oo de ............
Firma del investigador Firma y DNI del participante

Nota. Elaboracién propia
Revocacion del consentimiento

D 20

revoco el consentimiento de participacion en el proceso

Firma y fecha de revocacion

Nota. Elaboracién propia
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Anexo lll. Registro de datos

Tabla 1

Hoja de registro de datos personales

Efectos del entrenamiento HIIT combinado con terapia de mindfulness

en personas hipertensas

DATOS PERSONALES

Nombre

Iniciales N.° de registro
Teléfono de Fecha de
contacto nacimiento
Nacionalidad Sexo

Edad Masa corporal
Altura Medicacién
habitual
Antecedentes Valoracion
personales condicion fisica
médicos (VO2max)

Tipo de protocolo

Grupo asignado

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 2

Registro de variables dependientes

—~ |- o — N o | N~

) — ~ | 3 Llco]{ 8| «~ N 3 G| m.©
- ] — AN o’-\ O’LD OI R s —— © i AN —_ = ==
S | 2| 5|57 2| B |5 |52tz sa|28ic8| 2| §|§~| 2| B |5 |o8|cE
2 = > = &\2./ o~ = > &\2_/ o~

Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Nota. En rojo el registro del primer dia. En morado el registro del segundo dia. Elaboracién propia.

Tabla 3

Registro PA durante el entrenamiento HIIT

Fecha Hora PA Pre (mmHQ) PA Intra (mmHgQ) PA Post (mmHgQ) Observaciones

Nota. Elaboracién propia
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Anexo IV. Analisis de saliva

Protocolo ELISA
El protocolo ELISA utilizando el kit Salivette de Sarstedt sigue estos pasos:

1. Recoleccion de la muestra:
a. El dispositivo Salivette recoge la saliva al ser masticado o frotado en
la boca.
b. Después, la muestra se centrifuga para extraer la saliva de la esponja
absorbente.
2. Preparacion de la placa ELISA:
a. Los pozos de la placa ELISA se recubren con anticuerpos especificos
gue se unen al cortisol.
3. Adicion de la muestra:
a. Lamuestra de saliva se diluye si es necesario y se coloca en los pozos
de la placa, donde interactuara con el anticuerpo anti-cortisol.
4. Incubacién y lavado:
a. Se deja incubar para permitir que el cortisol presente en la muestra
se una al anticuerpo.
b. Luego, se lavan los pozos para eliminar sustancias no unidas.
5. Adicién de anticuerpo secundario y sustrato:
a. Se afiade un anticuerpo secundario conjugado con una enzima que
se unira al complejo anticuerpo-cortisol.
b. Después, se afiade un sustrato que, al reaccionar con la enzima,
produce un cambio colorimétrico.
6. Lectura del resultado:
a. Laintensidad del color producido se mide con un espectrofotometro,
y la concentracién de cortisol se determina comparando con una

curva estandar.
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Anexo V. Semanatipo segun el protocolo asignado

Tabla 4
Semana tipo GACy GBC
HORAS L M X J \Y S| D
8:00-8:45 HIIT HIIT HIIT
18:00-18:45 HIT HIT HIT

Nota. Azul: opcidon de mafiana. Verde: opcion de tarde. Elaboracion propia.

Tabla 5
Semana tipo GAIl y GBI
HORAS L M X J \ S D
8:00-8:45 HIT HIT HIT RETIRO
9:00-11:00 M 6-8 horas
18:00-18:45 HIT HIT HIT *en la 62
19:00-21:00 M semana

Nota. M: Mindfulness. Azul: opcion de mafiana. Verde: opcion de tarde. Elaboracion

propia.
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Anexo VI. Protocolo Prueba de Esfuerzo
Descripcién del test de la rampa incremental
El test de la rampa incremental consiste en un ejercicio progresivo con el objetivo

de evaluar el VO2max, la respuesta cardiovascular y la tolerancia al ejercicio

monitorizando la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la capacidad aerobica.

Para comenzar el test, el sujeto se coloca en bicicleta estatica correctamente
ajustada para asegurar una postura adecuada. Antes de comenzar, en reposo, se

toman las mediciones de la PA y frecuencia cardiaca.

Las fases de la prueba, sintetizadas en la Figura 7, son las siguientes:

Inicio del test: La prueba comienza con una carga inicial baja (25-50 W) para

asegurarse de que el paciente se adapta al esfuerzo.

- Incremento progresivo: Cada 1-2 minutos, la carga de trabajo se incrementa
de forma progresiva (entre 10-25 W por minuto) en funcién de las
capacidades del paciente. El aumento de la carga se realiza en etapas de
rampa para que el aumento sea gradual y constante de la intensidad del
ejercicio.

- Monitoreo continuo: Durante la prueba, se monitorean la PA, la frecuencia
cardiaca, y la respuesta subjetiva del paciente (escala de Borg para medir el
esfuerzo percibido). Se realizaran pausas breves cada 2-3 minutos para
medir la PA en intervalos regulares.

- Interrupcion del test: Cuando el paciente alcanza un umbral de fatiga, disnea,

o si los parametros cardiovasculares (presion arterial y frecuencia cardiaca)

alcanzan valores demasiado altos o0 no seguros, la prueba puede ser

detenida por el paciente. En casos de sintomas adversos como dolor en el

pecho, mareos, o problemas de ritmo cardiaco se interrumpe la prueba.
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Figura 7
Fases de la prueba de esfuerzo

en personas hipertensas

Incremento progresivo

Medicion PA en reposo Inicio a 25-50W Cada 1-2’
Aumento 10-25 W/min

Interrupcion test

Monitoreo continuo cada 2-3’

Nota. Elaboracién propia
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Anexo VII. Cronograma del proyecto

Figura 8

Cronograma

Efectos del entrenamiento HIIT combinado con terapia de mindfulness en personas hipertensas

ANO

MES

10{11[{12] 1

21314]15|6]7[8]9]10

11

12

Preparacion y planificacion

Aprobacion por comité

Comunicacion y reclutamiento

Evaluacion inicial y reogida de datos

Intervencion

Evaluacion final

Estructuracion de datos

Extraccion de conclusiones

Nota. Elaboracion propia

Marta lbarz y Laura Lozoya

Fase conceptual y metodologica !

Fase empirica (valoraciones)

Fase empirica (intervenciones)

Fase analitica
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Anexo VIII. Estructuray funciones del equipo investigador

Figura 9
Organigrama del equipo investigador

INVESTIGADORES PRINCIPALES
Graduados en CAFYD y Fisioterapia. Expertos en AF
y enfermedades cardiovasculares. Doctores en
Universidad Europea de Madrid

JEFE SERVICIODE
CARDIOLOGIA HOSPITAL (
UNIVERSITARIO LA PAZ INTERVENTORES
Graduado en Medicina Especialidad
en Cardiologia

INVESTIGADOR INVESTIGADOR

SECUNDARIO 1 SECUNDARIO 2

Sraduadoen hé:;:::;:pec'ahdad de Graduado en biologia. Profesor
Fisiélogo del ejercicio. Profesor UEM. UEM.
INVESTIGADORES INVESTIGADOR
SECUNDARIOS 3Y4
Graduado en CCAFYD Grsaﬁucag?e[r?ﬁ:i‘:gosia
Expertos en AF y enf. Cardiovasculares. i 8
Profesores UEM. Certificacion MBSR. Profesor UEM.

AYUDANTES
Estudiantes de
CCAFYD

Nota. Elaboracién propia
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Tabla 6

Distribuciéon de funciones

PERSONA
RESPONSABLE

Marta
Laura
Cardiélogo
Fisiélogo del ejercicio
Psicologo /instructor
Entrenadores

Fisiélogo del ejercicio

Bidlogo

Nota. Elaboracién propia

Marta lbarz y Laura Lozoya
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FASE CONCEPTUAL Y
METODOLOGICA

6 meses
Preparacion
++++
++++

++++

FASE EMPIRICA

3 semanas 8 semanas
Mediciones Entto Mindfulness
++ + +
++ + +
++++
++++
++++
++++
++++

FASE ANALITICA

5 meses
Inferencias y estadisticas
++++

++++
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Anexo IX. Gastos del proyecto

Efectos del entrenamiento HIIT combinado con terapia de mindfulness

en personas hipertensas

Tabla 7
Gastos del proyecto
_ Producto Unidades Coste /ud Coste Total
E Omron HEM 7200™ 10 72,00 € 720,00 €
L PolarTM RS800CX 2 399,30 € 798,60 €
g Sistema Kubios 1 645,00 € 645,00 €
Correa de pecho H10 2 80,00 € 160,00 €
TOTAL MATERIAL 2.323,60 €
Trabajador N°. Horas €/h
Investigadoras ppals. 2 1647 25,00 € 82.350,00 €
‘8 Cardiologo clinico 1 86 60,00 € 5.160,00 €
@ Entrenadores 2 40 60,00 € 4.800,00 €
3 Alumnos 11 32 0,00 € €
5:1 Biologo 1 43 80,00 € 3.440,00 €
Psicologo 1 40 80,00 € 3.200,00 €
Fisiologo y cardiologo 1 43 100,00 € 4.300,00 €
TOTAL SALARIOS 103.250,00 €
TOTAL

Nota. Elaboracion propia
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