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Efectos de una sesión de ejercicio 
aeróbico en la presión arterial de 

niños, adolescentes y adultos sanos
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Effects of a single bout of aerobic  
exercise on body weight and blood  

pressure among healthy participants
Background: Physical inactivity is a major risk factor and aerobic 

exercise is protective for cardiovascular health. Aim: To determine the 
effects of aerobic exercise on systolic and diastolic blood pressure in 
children, adolescents and adults. Material and Methods: We studied 
13 children aged 10 ± 1.9 years, 13 adolescents  aged 14.3 ± 1.5 and 55 
adults  aged 41 ± 11.5 years. Participants completed 60 minutes of aerobic 
exercise in one session. Body weight, systolic and diastolic blood pressure, 
and resting heart rate were measured before and after the exercise period. 
Results: Adult men and women experienced a significant decrease in body 
weight after exercise (-8 and -6%, respectively). No significant changes in 
weight were observed in children and adolescents. After exercise systolic 
and diastolic blood pressure decreased significantly in children (-8.3 and 
-5.4% respectively), adolescents (-7.6 and -8.4% respectively) and adults 
(-7 and -5.1% respectively). Conclusions: A 60 minute period of aero-
bic exercise is associated with a reduction in blood pressure in children, 
adolescents and adults.

(Rev Med Chile 2013; 141: 1363-1370)
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La hipertensión arterial (HTA) es uno de los 
principales factores de riesgo que contribu-
yen al desarrollo de enfermedad cardiovas-

cular, principal causa de muerte en personas adul-
tas1 y un importante problema de salud pública2. 
En presencia de sobrepeso, obesidad e HTA, el 
riesgo de enfermedad cardiovascular es aun mayor, 
existiendo relación directa entre índice de masa 
corporal y una mayor tendencia al desarrollo de 

HTA3, haciéndose necesario promover el cambio 
de estilo de vida en la población aún no enferma.

En algunas naciones, la HTA se ha reportado 
con una prevalencia de 1 a 2%4, aunque en Chile 
se ha observado que niños y adolescentes han pre-
sentado una tendencia a presión arterial elevada 
de 4,5%5 y cuando se asocia a obesidad como otro 
factor de riesgo cardiovascular, este valor se eleva 
a 34%. La HTA es una enfermedad que no sólo 



1364

artículos de investigación

rev Med chile 2013; 141: 1363-1370

respuesta hipotensiva del ejercicio físico aeróbico  - c. Álvarez et al

afecta la salud y calidad de vida de la población, 
sino que también esta enfermedad incrementa el 
costo económico a los sistemas de salud públicos6, 
siendo relevante poder enfatizar en la población 
sana, los beneficios protectores y terapéuticos de la 
práctica del ejercicio físico. Se han descrito como 
principales factores favorecedores de HTA a la 
inactividad física, dieta (elevada ingesta sodio), 
consumo de tabaco y factores genéticos7, además 
de un elevado nivel de catecolaminas8.

La práctica de ejercicio físico aumenta la 
presión arterial durante el esfuerzo hasta valores 
superiores a 200 mm/Hg en jóvenes y adultos9, 
pero luego de pocos minutos finalizado el es-
fuerzo, se produce un efecto hipotensivo tanto 
en la presión arterial sistólica (PAS) como en la 
diastólica (PAD). El efecto hipotensivo post ejer-
cicio ha sido reportado en la práctica de ejercicio 
aeróbico10 y de fuerza11, en sujetos normotensos 
y con HTA12,13, pudiendo existir diferencias en 
cuanto a su magnitud y duración en función del 
tipo de ejercicio realizado (aeróbico o fuerza)10,11, 
masa muscular y material de ejercicio involucrado 
(cicloergómetro, treadmill o remoergómetro)14, 
intensidad15 y volumen de ejercicio12,15, horario de 
ejercicio10, población y etnia16,17 y genética18, entre 
otros (edad, género, fase ciclo menstrual, estado 
de entrenamiento).

Existen pocos estudios en donde se ha podido 
estudiar la respuesta de la presión arterial después 
de una simple sesión de ejercicio físico aeróbico 
en distintos grupos de edad (niños, adolescentes y 
adultos), y en su mayoría los reportes han incluí-
do principalmente a sujetos con HTA, de donde 
se conoce que los efectos del ejercicio físico son 
mayores respecto a normotensos12. Consideran-
do que la práctica de ejercicio físico juega un rol 
importante tanto en la prevención, mantención 
y rehabilitación de la salud cardiovascular, el 
objetivo del presente estudio fue determinar la 
respuesta de la presión arterial sistólica y diastólica 
a una simple sesión de ejercicio físico aeróbico 
en niños, adolescentes y adultos sanos de ambos 
género y sin HTA.

Material y Métodos

Participantes
Mediante invitación pública a participar del 

estudio se presentaron 129 sujetos, de los cuales 

sólo 89 cumplieron con los criterios de inclusión. 
Siete sujetos fueron excluidos del protocolo por 
inconvenientes con el instrumental de ejercicio 
(bicicleta), mientras tanto otros cuarenta sujetos 
fueron excluidos por no corresponder con los 
criterios de inclusión (padecer HTA, uso de fár-
macos beta bloqueadores, diabetes mellitus tipo 
2). En la muestra final fueron incluidos ochenta y 
dos sujetos (n = 82) para los análisis estadísticos.

Los criterios de inclusión fueron a) edad entre 
7 y 60 años; b) IMC ≤ 35 kg/m2; c) PAS < 140 y 
PAD < 90 mm/Hg19 y d) sin tratamiento con dro-
gas antihipertensivas. Los criterios de exclusión 
fueron sujetos que declararon a) enfermedad is-
quémica; b) arritmias, taquicardias; c) enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica y d) ejercicio físico 
regular (≥ 3 sesiones de 1 h/semana). Este estudio 
se realizó considerando la Declaración de Helsinki 
para estudios con humanos, y fue aprobado por 
el comité de ética del Centro de Salud Familiar 
(CESFAM) de Los Lagos, Chile. Todos los parti-
cipantes dieron su consentimiento por escrito, y 
en el caso de los menores de edad, lo hicieron sus 
apoderados y adultos responsables quienes tam-
bién participaron de la intervención.

El diseño de estudio corresponde al de tipo 
cuasi experimental y de corte transversal. La 
muestra incluyó a hijos (alumnos), padres y fa-
miliares (apoderados) de cinco establecimientos 
educativos públicos urbanos (cuatro de nivel 
escolar primario y uno escolar secundario). Los 
sujetos fueron asignados intencionalmente a tres 
grupos, niños (A), adolescentes (B) y adultos (C), 
siendo distribuidos proporcionalmente hombres 
y mujeres a cada grupo. Las características de los 
sujetos se pueden observar en la (Tabla 1).

Protocolo
Los sujetos se presentaron al lugar de medi-

ción una hora antes de intervención, y después 
de 15 min fueron evaluados por profesionales 
enfermeros. Se midió la PAS, PAD y la frecuencia 
cardiaca en reposo  con un esfigmomanómetro di-
gital y automático, previamente validado20, marca 
OMRON® (Modelo HEM-742INT, Bannockburn, 
Illinois), siguiendo procedimientos estándar19. 
El peso corporal fue medido con una balanza de 
palanca marca Health o Meter® (Modelo 402 LB, 
Profesional, USA). Cada sujeto fue medido sin cal-
zado y con ropa deportiva ligera una hora previo 
ejercicio. Todos los sujetos fueron medidos en un 
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Tabla 1. Características antropométricas de los sujetos participantes 

Grupo Género
M/H

Edad
(años)

Talla
(m)

Test Peso
(kg)

IMC
(kg/m2)

niños (a) M (n= 6) 9,5 ± 1,9 1,42 ± 0,1 Pre 35,3 ± 7,4Bc 17,2 ± 2,6 Bc

Post 35,2 ± 7,3Bc 17,1 ± 2,6 Bc

Δ% -0,2 -0,5

H (n = 7) 10,6 ± 1,9 1,43 ± 0,1 Pre 41,4 ± 10Bc 20,2 ± 1,7 Bc

Post 41,4 ± 10,4Bc 20,3 ± 1,8 Bc

Δ% 0 +0,4

adolescentes (B) M (n = 6) 14,6 ± 4,3 1,50 ± 0,4 Pre 63,4 ± 5,5ac 24,0 ± 2,2 ac

Post 63,5 ± 5,6ac 24,0 ± 2,3 ac

Δ% +0,1 0

H (n = 7) 14,1 ± 1,1 1,58 ± 0,1 Pre 61,8 ± 14ac 24,5 ± 4,4 ac

Post 61,6 ± 14,4ac 24,5 ± 4,3 ac

Δ% -0,3 0

adultos (c) M (n = 25 ) 41,5 ± 11,6 1,62 ± 0,2 Pre 74,9 ± 8,2aB 28,5 ± 4,1 aB

Post 74,3 ± 8,3aB 28,3 ± 3,7 aB

Δ% -0,8* (P= 0,0001) -0,7

H (n = 30) 40,5 ± 11,5 1,67 ± 0,4 Pre 77,1 ± 6,7aB 27,6 ± 3,4 aB

Post 76,6 ± 6,8aB 27,4 ± 3,8 aB

Δ% -0,6* (P= 0,0001) -0,7

datos son presentados como media ± desviación estándar. grupos de intervención son descritos como: niños (a), adolescen-
tes (B) y adultos (c). género de los sujetos es descrito como: mujeres (M) y hombres (H). variable iMc indica: índice de masa 
corporal. aindica diferencias significativas (p < 0,05) respecto grupo niños, Brespecto grupo adolescentes, crespecto a grupo 
adultos, de acuerdo a anova de una vía. *indica diferencias significativas (p < 0,05) entre pre y post intervención. las dife-
rencias pre-post fueron analizadas con anova de medidas repetidas.

rango de 60 min antes y después de intervención. 
Se solicitó a todos los sujetos consumir desayuno 
habitual previa intervención.

Ejercicio físico aeróbico: Los sujetos recorrieron 
dos trayectos de 6 km en bicicleta sobre una su-
perficie plana, a una velocidad ≤ 15 km/h. Cada 
trayecto se desarrolló en 30 min, con una pausa de 
recuperación de 30 min entre ambos recorridos, 
completando así 60 min de ejercicio. Cada sujeto 
utilizó su propio instrumento de ejercicio (bici-
cleta), los cuales fueron chequeados previo a la 
actividad por un técnico especialista. Los menores 
de edad fueron supervisados por sus apoderados 
o familiares responsables y por educadores físicos 
quienes acompañaron a los sujetos durante la 
intervención. Todo sujeto podía desistir de com-
pletar la actividad en cualquier momento si lo así 
lo deseaba, para lo cual adicionalmente se contó 
con un vehículo especial de transporte, además 
de personal paramédico en caso de emergencia, 
cansancio u otra situación que ameritara el cese 
de la actividad en algún sujeto.

Hidratación: Todos los sujetos fueron provistos 
con 600 cc de agua mineral con 12 mg de sodio, 
para ingerir durante y/o después de la interven-
ción, no considerándose esto para efectos de la 
modificación del peso corporal, pues no fue el 
objetivo central del estudio.

Análisis estadístico
Los datos son expresados como media ± 

desviación estándar. Todos los datos fueron so-
metidos a análisis con prueba la de normalidad 
(Shapiro-Wilk) y de homogeneidad de varianza 
(Cochran). Para determinar las diferencias ini-
ciales entre grupos se utilizó la prueba ANOVA 
de una vía, mientras que ANOVA de medidas 
repetidas (grupos x tiempo, género x tiempo y 
grupos x tiempo x género) fue aplicado, seguido 
del análisis post hoc de Bonferroni a dos colas 
para determinar diferencias entre grupos, tiempo 
y género. Se aplicó la prueba de correlación de 
Pearson, y eventualmente la prueba de correlación 
no paramétrica de Tau-b de Kendall. El software 
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utilizado fue el paquete estadístico para las ciencias 
sociales (SPSS) versión 19.0. El nivel alfa para la 
significancia fue de p < 0,05.

Resultados

Antes y después de la intervención existieron 
diferencias significativas (p < 0,05) en el peso 
corporal total e índice de masa corporal entre los 
grupos niños versus adolescentes y entre niños 
versus adultos (Tabla 1).

El peso corporal presentó una modificación 
significativa en el grupo de sujetos adultos de 
ambos géneros, mientras que el IMC no presentó 
diferencias significativas después de intervención, 
(Tabla 1).

Antes y después de la intervención existieron 
diferencias significativas (p < 0,05) en la PAS y 
PAD entre los grupos niños versus adolescentes y 
entre niños versus adultos (Figura 1A).

La PAS disminuyó significativamente en niños 
110,1 ± 3,0 antes y 100,4 ± 3,0 mm/Hg después p = 
0,0001, adolescentes 125,3 ± 3,0 y 115,4 ± 3,0 mm/

Hg después p = 0,0001 y adultos 128,6 ± 1,4 y 119,6 
± 1,4 mm/Hg después p = 0,0001. Similarmente 
la PAD disminuyó significativamente en niños  
66,6 ± 2,1 antes y 61,0 ± 2,1 mm/Hg después p = 
0,023, adolescentes 72,3 ± 2,1 antes y 66,1 ± 2,1 
mm/Hg después y adultos 74,8 ± 1,0 antes y 70,8 
± 1,0 mm/Hg después (Figura 1A).

El porcentaje de modificación delta de PAS 
en niños, adolescentes y adultos fue de -8,6, -6,8, 
-7,9% respectivamente para cada grupo. Por otra 
parte, el porcentaje de modificación de PAD en 
los mismos grupos fue de -5,4, -8,1 y -5,2%, no 
observándose diferencias significativas entre gru-
pos (Figura 1B).

Considerando a todos los sujetos, cuando éstos 
se comparan de acuerdo al género, se presentó una 
menor disminución de la PAS en mujeres -6,2% 
versus hombres -8,2%, lo cual fue estadísticamente 
significativo p = 0,037. En tanto la PAD también 
disminuyó tanto en mujeres -5,4% como en hom-
bres -6,0%, pero en esta variable no se observaron 
diferencias significativas entre género (Figura 1B).

Una correlación significativa entre el peso ver-
sus la PAS fue observada en niños y adolescentes, 

Figura 1. Modificación de la presión 
arterial sistólica antes (Paspre) y después 
(Paspost) y presión diastólica antes (Pa-
dpre) y después (Padpost), de 60 min 
de ejercicio aeróbico en tres grupos de 
sujetos. datos son presentados como 
media ± error estándar. A. valores son 
presentados como mm/Hg y los grupos 
como: niños (a), adolescentes (B) y 
adultos (c). B. indica la modificación 
de la presión arterial sistólica (modPas) y 
diastólica (modPad) en delta porcentual 
(Δ%) entre pre-post intervención. los 
grupos son presentados como: Mujeres y 
Hombres, niños, adolescentes y adultos. 
las diferencias previa intervención entre 
grupos fueron analizadas con anova 
de 1 vía, mientras que las diferencias en 
el tiempo con anova de 2 vías. Bindica 
(p < 0,05) respecto a grupo adolescen-
tes, cindica (p < 0,05) respecto a grupo 
adultos. *indica diferencias significativas 
(p < 0,05) entre antes y después de 
intervención.
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así como entre los valores iniciales y después de 
intervención de las variables PAS y PAD en el 
grupo adultos (Tabla 2).

Discusión

El principal hallazgo de este estudio indica que 
posterior a 60 min de ejercicio aeróbico de baja 
intensidad, se presenta un efecto hipotensivo en 
la presión arterial sistólica (PAS) de niños, ado-
lescentes y adultos. Por su parte la PAD también 
disminuyó significativamente, aunque sólo en los 
grupos adolescentes y adultos (Figura 1A).

Encontramos una reducción significativa de 
PAS -8,3% (aprox. -9,7 mm/Hg) en niños y en 
adolescentes de -7,6 y -8,8% para PAS y PAD 
respectivamente (aprox. -9,9 y -6,2 mm/Hg) ver 
(Figura 1A). Existen escasos estudios aplicados 
en niños y adolescentes que han investigado el 
comportamiento de la presión arterial después 
de ejercicio físico. En un estudio desarrollado en 
niños y adolescentes (10 a 17 años) con síndrome 
metabólico, Chen y cols22 reportaron después de 
intervención con dieta y ejercicio físico una dismi-
nución ~10 y ~9% en PAS y PAD respectivamente. 
Aunque este estudio duró 2 semanas (10 sesiones 
de ejercicio), sus resultados son similares a las re-
portadas en el presente estudio, desde el punto de 
vista del cambio en delta porcentual. Cabe destacar 
entonces que no considerando el volumen total de 

sesiones de ejercicio (1 sesión o 10 sesiones), la 
presión arterial presentaría una reducción después 
de ejercicio de manera independiente del número 
total (volumen) de sesiones de ejercicio.

Los adultos en tanto, presentaron similarmente 
una reducción significativa (p < 0,05) en la PAS 
-7 y PAD -5,1% después de intervención, aunque 
al agrupar a niños, adolescentes y adultos de 
acuerdo al género, es posible observar una menor 
reducción de la PAS en mujeres versus hombres, 
diferencia que fue estadísticamente significativa 
(Figura 1B).

También en adultos jóvenes sanos, reciente-
mente Chan y cols23 reportaron una disminución 
de PAS y PAD en ~8 mm/Hg posterior a 2 h de 
haber realizado 20 min ejercicio en bicicleta; Ma-
cDonald y cols13 observaron después de 70 min 
de ejercicio (bicicleta, caminar), la PAS y PAD se 
reducen en ~16 y ~8 mm/Hg respectivamente. Los 
resultados de ambos estudios previos en adultos 
son coincidentes con los nuestros, desde el punto 
de vista de la mayor reducción observada en PAS 
respecto a la PAD después de ejercicio.

Por otra parte, Williams y cols24, después de 
aplicar 60 min de ejercicio aeróbico a 60% del 
VO

2MAX
 en bicicleta, reportaron la disminución 

de -3,4 y -2,3% en PAS y PAD respectivamente, 
posterior a 45 min finalizado ejercicio. Halliwill 
y cols25, aplicando el mismo ejercicio, reportaron 
una reducción de ~10% en el promedio de pre-
sión arterial. Los resultados de ambos estudios se 
dieron paralelo a un incremento de la conduc-
tancia vascular y flujo sanguíneo hacia la pierna 
ejercitada.

Taylor-Tolbert y cols26 al estudiar dos grupos de 
adultos obesos con HTA, reportaron una reduc-
ción de 16 y 9% en PAS y PAD respectivamente 
(aprox. -7,4 y -3,6 mm/Hg) después de una sesión 
de 45 min de ejercicio aeróbico (treadmill) a 70% 
del VO

2MAX
. Interesantemente estos valores de 

reducción de la presión arterial se mantuvieron 
hasta las 24 h post ejercicio.

Si bien es cierto, sujetos sanos han presentado 
un efecto hipotensivo post ejercicio en rangos de 
5 a 10 mm/Hg15,27, en pacientes con HTA la evi-
dencia indica que los beneficios del ejercicio físico 
se incrementan, pues ante un mismo estímulo de 
ejercicio, sujetos con HTA presentan una mayor 
magnitud en el efecto hipotensivo en relación 
a normotensos12,28, lo cual tendría implicancia 
terapéutica a favor del ejercicio.

Tabla 2. Correlaciones bivariadas

Pareja 
variables

Correlaciones por grupo

Niños
r =

Adolescentes
r =

Adultos
r =

edad-Paspost 0,45* 0,27 0,03

edad-Padpost 0,46* 0,61* 0,01

Pesopre-Paspost 0,74† 0,63* 0,01*

Pesopre-Padpost 0,72† 0,33 0,25†

Paspre-Paspost 0,83† 0,78† 0,71†

Padpre-Padpost 0,72† 0,38 0,63†

Pesopre: peso corporal antes de ejercicio, Paspre: presión 
arterial sistólica antes de ejercicio, Padpre: presión arterial 
diastólica antes de ejercicio, Paspost: presión arterial sistóli-
ca después de ejercicio, Padpost: presión arterial diastólica 
después de ejercicio. *indica p < 0,05 y †p < 0,01.
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Respecto a la duración y magnitud del efecto 
hipotensor, Jones y cols10 han planteado que este 
sería más prolongado a mayor duración del ejer-
cicio (30 a 50 min), en tanto otros autores han 
planteado que este se manifestaría independiente 
de la duración29. Llama la atención en un pro-
grama regular de ejercicio físico aeróbico de 12 
meses (60 min/4 sesiones por semana) aplicado 
en adultos sedentarios y entrenados, Senitko y 
cols30 reportaron una reducción en rango de (-4 
a -5,2% en PAS) y de (-3,4 a -6,2% en la PAD), 
siendo estos resultados similares a los encontrados 
en el presente estudio posterior a unos 60 min de 
ejercicio. A raíz de lo anterior, nosotros planteamos 
la hipótetis que la variable “cantidad” de ejercicio 
aplicado no jugaría un rol clave en la magnitud del 
efecto hipotensivo post ejercicio en sujetos sanos.

Respecto a la intensidad de ejercicio, MacDo-
nald y cols31 al probar dos intensidades de ejercicio 
(50 y 75% del VO

2MAX
) concluyeron que ambas 

intensidades producen similares reducciones en 
la presión arterial post ejercicio. De acuerdo con 
Cornelissen y cols32, este efecto tendría explicación 
en parte por disminución en la resistencia vascular 
sistémica, aunque otros autores han planteado que 
esta adaptación podría explicarse por una mejor 
función endotelial, por la incrementada produc-
ción de óxido nítrico y mayor actividad enzimática 
de la óxido nítrico sintetasa durante ejercicio33,34.

También se ha podido observar el rol que juega 
una mayor temperatura muscular local alcanzada 
durante la práctica de ejercicio, la cual podría 
atenuar la respuesta vasoconstrictora cutánea res-
ponsable de la disminución del efecto hipotensor 
cuando se finaliza un esfuerzo35, aunque otros 
autores han descartado esta hipótesis36. Otro de 
los mecanismos potencialmente responsables de 
la hipotensión post ejercicio es la angiogénesis en 
el músculo esquelético, definida como la forma-
ción de vasos sanguíneos nuevos a partir de otros 
pre existentes, asociada a una disminución de la 
resistencia vascular periférica37.

La evidencia ha sugerido regularmente, que a 
un mayor peso corporal e IMC, existirían también 
niveles más elevados de presión arterial en niños, 
adolescentes y adultos5,38 y por ende estos sujetos 
presentarían un mayor efecto hipotensivo versus 
sujetos normopeso. Adicionalmente nosotros 
encontramos una correlación significativa impor-
tante entre el peso corporal inicial de niños versus 
la PAS y PAD post intervención de este grupo 

(r = 0,74 y r = 0,72, P < 0,01) respectivamente. 
También se observó una correlación significativa 
entre los niveles previos de PAS versus los valores 
finales de esta misma variable en niños, adoles-
centes y adultos (r = 0,83, r = 0,78 y r = 0,71 con 
p < 0,01) respectivamente, confirmando y coinci-
diendo con los resultados de estos autores.

Una fortaleza de este estudio fue reportar 
después de una simple sesión de ejercicio, el 
comportamiento de la presión arterial en niños, 
adolescentes y adultos e incluir sujetos de ambos 
géneros. Dentro de algunas de las limitaciones se 
encuentra el hecho que la presión arterial sólo se 
midió en una ocasión, sumado al potencial rol que 
la dieta (ingesta de café/desayuno) pudo haber 
jugado en los resultados.

Considerando que la obesidad a nivel escolar 
en la región de Los Ríos presentó el segundo valor 
más alto de esta medida respecto la media nacio-
nal 23,8%, y conociéndose que en adolescentes 
y adultos la situación no es diferente epidemio-
lógicamente, nosotros consideramos necesario 
enfatizar los beneficios de la práctica de ejercicio 
físico aeróbico en niños, adolescentes y adultos 
sanos y como medio de protección de la salud 
cardiovascular.
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