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RESUMEN

Se realizd6 un estudio descriptivo en
sujetos adultos con riesgo coronario y
practicantes sistematicos de ejercicios
fisicos para determinar la respuesta de la
tension arterial al hacer esfuerzos. El
universo ascendid6 a 52 practicantes,
compuesto por 29 mujeres y 23 hombres,
a los cuales se les aplicé una encuesta con
variables que permitieron identificar los
factores de riesgo coronario que padecen
y una prueba de caminata durante 12
minutos. Los datos fueron procesados
mediante el programa estadistico IBM
SPSS, version 21.0. El grupo de edad
seleccionado fue de 40-60 afos; los
factores de riesgo predominantes fueron el
sobrepeso u obesidad, el habito de fumar
y el hipercolesterolemia. La respuesta
hipertensiva al esfuerzo ligera fue la mas
frecuente con el 40 %. Se establecié que
la respuesta hipertensiva al esfuerzo se
asocié, de manera significativa, a los
factores de riesgo y la edad.

Palabras clave: Tensidn arterial; factores
de riesgo coronario;respuesta
hipertensiva; ejercicio fisico.

ABSTRACT

It was carried out a descriptive study to
know the answer from the arterial tension
to the effort in mature fellows with risk
coronary systematic practitioners of
physical exercises. The universe ascended
52 practitioners composed by 29 women
and 23 men, to which were applied a
survey with variables that allowed to
identify the factors of coronary risk /they
suffer and they were applied an it
approves of walk during 12 minutes. The
data were processed by means of the
program statistical IBM SPSS, version
21.0. The selected age group was of 40-60
years, the predominant factors of risk
were the overweight or obesity, the habit
of smoking and the hypercholesterolemia;
the answer hypertensive to the slight
effort was the most frequent with 40% it
was observed, also that the hypertensive
answer to the effort was associated from a
significant way to the factors of risk and
the age.

Keywords: Arterial tension; factors of
coronary risk; answer hypertensive;
physical exercise.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se identifica
como una enfermedad cardiovascular y
como un factor de riesgo directo para otras
enfermedades que afectan a este sistema,
que a su vez, se encuentran entre las
primeras causas de morbimortalidad en el
mundo.

En Cuba, en el afo 2016, segun el anuario
estadistico del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), se reportaron 24 462 muertes
por enfermedades del corazoén, lo cual
arroja una tasa de 217,7 defunciones por
cada 100 000 habitantes, ocupando el
primer lugar entre todos los
padecimientos. Ministerio de Salud
Publica, (2017).

Al establecer los tratamientos para estas
enfermedades, el ejercicio fisico es
reconocido como uno de los medios
fundamentales dentro de los programas
establecidos, debido a que esta
desprovisto de efectos secundarios, no
requiere de inversiones para su practica y,
ademas, puede influir en las formas de
afrontar la enfermedad, contribuyendo a
los sentimientos de plenitud y satisfaccion
de las personas. Alvarez, (2008). De igual
forma, se registra que su prescripcion es
atil en el tratamiento, debido a que se
aprecian reducciones de hasta 8 a 10
mmHg. en la tensidn arterial sistdlica y de
5 a 8 mmHg. en la diastdlica, después de
la aplicacion de los programas de
ejercicios. Cabrera, (2002)

Sin embargo, en sujetos con riesgo
coronario, la medicion de la tensidn
arterial es un parametro dinamico que
debe valorarse no sdlo en reposo sino
también durante el ejercicio, lo que
proporciona informacion clinica adicional
de incalculable importancia, ya que una
elevacion excesivade la tension arterial
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producto del esfuerzo en sujetos
normotensos es un factor predictivo de
hipertensién arterial y tiene un altovalor
prondstico en la aparicidon y evolucion de
la cardiopatia isquémica. Santana T. N.,
Rodriguez R., Tomé&s Rivero T., Del Aguila
A., (2007)

La respuesta desmedida de la tension
arterial al esfuerzo fisico en normotensos
es objeto de numerosos estudios, que
reportan la relacion directa entre el
aumento de las cifras de tensién arterial a
niveles de reaccion hipertensiva al
esfuerzo y el pulso, con los habitos tdxicos
como el tabaco y el alcohol, el incremento
de las cifras de indice de masa corporal, la
edad, la disfuncion diastdlica, el aumento
de la masa muscular del ventriculo
izquierdo y la diabetes mellitus tipo 2.
Estos elementos indican un riesgo de
evolucion hacia una hipertension arterial
establecida e,incluso,el padecimiento de
otras enfermedades cardiovasculares en
edades tempranas segun senalan Bano,
Lopez y Chorro, (2008).

Es por ello que, es imprescindible dar
seguimiento a los resultados de la tension
arterial durante y después del esfuerzo en
los practicantes de ejercicios fisicos, con el
objetivo de conocer con antelacién el dafio
al corazéon, aunque aun este sea
asintomatico; donde la evaluacion de la
capacidad aerobia mediante las pruebas
constituye un método diagndstico de gran
utilidad en el estudio de sujetos con riesgo
coronario, tanto por su valor diagnédstico
como prondstico.

Por tales razones, la investigacion
persigue como objetivo principal
determinar la respuesta de la tensidn

arterial al esfuerzo en sujetos adultos con
riesgo coronario practicantes sistematicos
de ejercicios fisicos que, aunque aun no
padecen hipertension arterial, la reaccion
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de esta al esfuerzo puede indicar un alto
riesgo a padecerla.

MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar la investigacion se realizo
un estudio no experimental descriptivo con
el objetivo de conocer la respuesta
hipertensiva al esfuerzo en sujetos adultos
con riesgo  coronario, practicantes
sistematicos de ejercicios fisicos.

El universo ascendid6 a 52 pacientes
normotensos que practican ejercicios
fisicos en diferentes instituciones de La
Habana; de ellos 29 del sexo femenino y
23 del sexo masculino, con edades entre
40 a 59 afios. Se excluyeron los sujetos
hipertensos en diferentes estadios o con
otras enfermedades cardiovasculares,
diabéticos o con enfermedades del sistema
locomotor que afecten el desplazamiento.

Se confecciond una encuesta que permitio
identificar el estilo de vida y estado de
salud de los sujetos seleccionados. Se
obtuvo el consentimiento informado de
forma escrita, donde manifestaron su
conformidada participar en el estudio.

Como parte de la investigacion se
estudiaron variables como grupos de
edades, sexo, factores de riesgo
coronario, las cifras de frecuencia cardiaca
y la tensién arterial durante el esfuerzo y
a los tres minutos de recuperacion. Para la
medicion de estos parametros fisiolégicos
se empled un pulsémetro marca Polar,
modelo T31 y esfigmomandémetro vy
estetoscopio, modelo anaeroide,
marcaSmiC, de nacionalidad China. Estos
fueron previamente comprobados con
otros instrumentos similares para apreciar
su fiabilidad.
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La prueba empleada para someter a

esfuerzo a los sujetos, fue validada
previamente por el autor de Ia
investigacion en sujetos con

caracteristicas similares y se estructura de
la siguiente forma:

Paso 1: entregar el protocolo de
evaluacion y ofrecer una explicacién oral
del mismo a cada sujeto antes de ser
sometido a la prueba, segun la Convencién
de Helsinki de 1999 en lo que ataie al
consentimiento informado. Todos los
participantes deben declarar por escrito su
disposicién a someterse a la prueba.

Paso 2: se recogen los datos personales
como la edad, el sexo, el peso medido en
kilogramos, la talla medida en
centimetros, los habitos toxicos y los
factores de riesgo o enfermedades que
padece; estos datos se reflejan en la hoja

de interrogatorio practicada a cada
persona.
Paso 3: se ubica al sujeto en reposo

durante diez minutos, sentado o acostado.
Transcurrido este tiempo, de manera
inmediata se registra el valor del pulso en
reposo y a continuacién, la tension
arterial, cuyos valores se plasman en la
hoja de anotacion antes mencionada. La
medicion de la tensidn arterial condiciona
la realizacién de la prueba debido a que, si
estos valores en el sujeto no son los
normales, este no puede realizar la
prueba.

Paso 4: se le indica al evaluado que debe
caminar durante 12 minutos a una
velocidad igual o mayor a 50 metros por
minutos sobre wuna superficie plana
marcada en tramos de 50 metros, para
facilitar el control de la velocidad
alcanzada.
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La velocidad se calcula mediante la
mediciéon del tiempo que emplea el
evaluado en recorrer un tramo de 50
metros; si el evaluado no cumple con la
velocidad minima que exige la prueba, el
evaluador debe estimularlo a incrementar
la velocidad de marcha y en caso de
resultarle imposible, constituye un criterio
de suspension.

Paso 5: después de culminada la actividad
se realiza inmediatamente la toma de la
tensién arterial y del pulso en diez
segundos, se registra la distancia recorrida
y se calcula la velocidad promedio
alcanzada en 12 minutos. Ademas, se
anotan los sintomas, si se presentaron
durante la actividad. Posteriormente se
vuelve a tomar la tensién arterial y el pulso
a los tres minutos de reposo.

Analisis estadistico

los datos se
estadistico-

En el
aplicaron

procesamiento de
métodos
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matematicos, mediante el programa IBM
SPSS, version 21.0. De la estadistica
descriptiva se utilizd la distribucion
empirica de frecuencias, la cual se
acompafia de la determinacidén de medidas
de posicion como la media y de dispersién
como la desviacion estandar.

RESULTADOS

Los rangos de edades reflejados coinciden
con la denominada edad mediana, una
etapa de la vida, donde se comienzan a
evidenciar los efectos del envejecimiento,
por lo que las personas son mas
vulnerables al padecimiento de
enfermedades degenerativas y crénicas no
transmisibles, por lo cual es de suma
importancia su estudio para contribuir a la
prevencién y tratamiento de los mismos.
(Ver tabla 1)

Tabla 1. Composicién de la muestra seleccionada por sexo y edad.

Rango de edades | Femenino

40-44 6 (21%)
45-49 9 (31 %)
50-54 8 (27 %)
55-60 6 (21 %)
Total 29

Masculino Total

5(22 %) | 11 (21 %)

7 (30 %) | 16 (31 %)

8 (35 %) | 16 (31 %)

3 (13 %) 9 {17 %)
23

Fuente: Hoja de anotacion de |la prueba.

Al aplicar la prueba se registraron los
datos, mostrados en la tabla anterior,
donde 31 evaluados (59 %) tuvieron
reaccion hipertensiva al esfuerzo, de ellos,
21 en la clasificacion de ligera. Estos
resultados evidencian que en la muestra

predominan las personas con riesgo
incrementado a padecer hipertension
arterial u otras enfermedades

cardiovasculares. Ademas, siete pacientes
(14 %) tuvieron una reaccién hipotonica,
la cual se manifiesta en adultos con
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insuficiente fuerza sistdlica, reaccion que vy seis (12 %) tuvieron una reaccion
evidencia poco desarrollo de la resistencia  asténica, la cual es caracteristica en
aerobia. También ocho sujetos (15 %) personas con poco nivel de
tuvieron una reaccién hipertoénica, la cual entrenamiento. (Ver tabla 2)
es caracteristica en personas envejecidas

Tabla 2. Resultados de la respuesta al esfuerzo de los sujetos.

Respuesta Hipertensiva Hipotonia Hipertonia Astenia

Ligera 21 (40%) 7 8 6

Moderada 7(13%)

Severa 3(6%)

Total 31 (59 %) 7 (14 %) 8 (15 %) 6 (12 %)

Fuente: Evaluacion mediante la prueba.

En los datos, que se muestran se puede
observar predominio de la obesidad, altos
niveles de lipoproteinas de baja densidad
y el habito de fumar; elementos que, si se
suman a factores de riesgo no
modificables como la edad, el sexo y el
tipo de personalidad, hace que estas

personas estén el alto riesgo de padecer
una enfermedad cardiovascular o]
cerebrovascular en el futuro. Estos
elementos seran analizados a continuacién
a partir de los resultados obtenidos. (Ver
tabla 3)

Tabla 3. Factores de riesgo modificables con mayor presencia en la muestra.

Factores de riesgo Femenino Masculino Total
Obesidad 21 17 38 (73 %)
Hipercolesterolemia 19 15 34 (65 %)
Habito de fumar 14 16 30 ( 58 %)
Fuente: Hoja de anotacion de la prueba.
Se evidencia alta relacidn entre la reaccion  lipoproteinas de baja densidad. Los

hipertensiva al esfuerzo y los factores de
riesgo predominantes en la muestra
seleccionada. Se puede observar que, de
los 31 sujetos con este comportamiento de
la tensién arterial, 23 son fumadores (74
%), 25 (80 %) padecen sobrepeso u
obesidad y 26 (84 %) tienen altas cifras de

factores de riesgo tuvieron una mayor

relacion con la reaccidon hipertensiva
ligera, sin embargo, el 100 % de los
clasificados con reacciéon hipertensiva

severa son obesos y la hipercolesterolemia
se relaciond6 mas con la reaccién
hipertensiva moderada. (Ver tabla 4)
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Tabla 4. Relacién entre respuesta hipertensiva al esfuerzo y los factores de riesgo

COn mayor presencia.

Respuesta hipertensiva
al esfuerzo

Fumador

MNo. %o
Ligera N: 21 17 81 %
Moderada N: 7 4 57 %
Severa M: 3 2 67 %
Total : 31 23 74 %

Fuente: Evaluacion mediante la prueba.

Los datos que se presentan muestran que,
en la medida en que aumentd la edad,
también se incrementa la cifra de sujetos
con reaccion hipertensiva al esfuerzo. Se
destaca que, en la reaccion moderada, de
7 sujetos, 4 superan los 50 afios de edad
y en los que presentan la severa, todos los
sujetos superan esta edad. (Ver tabla 5)

Estos resultados fundamentan la relacion
directa entre la reaccién hipertensiva al

Factores de riesgo

Obesidad Hipercolesterolemia
Mo. e Mo. %%
17 81 % 18 85 %

5 71 % 6 86 %
3 100 % 2 67 %
25 81 % 26 84 %

esfuerzo y el incremento de la edad como

factor de riesgo coronario. Lo que
evidencia la necesidad de establecer
sistemas de control y evaluacion

sistematico durante la implementacion de
los programas de ejercicios para estos
grupos poblacionales, con el objetivo de
reducir la relacién riesgo-beneficio que
implica la practica de ejercicios con fines
profilactico-terapéuticos.

Tabla 5. Relacion de la respuesta hipertensiva con la edad.

Respuesta
hipertensiva al 40-44
esfuerzo

Mo. e Mo.
Ligera M: 21 3 14% 3
Moderada N: 7 1 14% 2
Severa M: 3
Total : 31 4 13 % 3

Fuente: Evaluacion mediante la prueba.

Factores de riesgo
45-49

50-54 35-59
e Mao. e Mo. %%
1494 29% 43%
29% 3 43% 14%
33% 67%
16 % 10 32 % 12 39 %
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DISCUSION

En la investigacidn, se pudo corroborar la
prevalencia de la reaccion hipertensiva al
esfuerzo en sujetos con factores de riesgo
coronario y en proceso de envejecimiento.
Resultados similares fueron expuestos por
Santana T. N., Rodriguez R., Tomas Rivero
T., Del Aguila A., (2007), quienes, a pesar
de algunas diferencias, obtienen, como
resultado que el habito de fumar tuvo una
relacion directa con la  reaccidon
hipertensiva; hubo coincidencia en el
predominio de la reaccién hipertensiva
ligera y en ambos estudios se observo que
la respuesta hipertensiva al esfuerzo se
asocié de manera significativa con otros
factores de riesgo identificados.

En el analisis de la relacion con la edad, en
ambos estudios hay mayor prevalencia en
la medida que aumento la edad. En la
investigacion que se referencia, la mayor
prevalencia ocurrié entre los 40 y 59 afios
de edad y en la presente se comport6 de
forma similar, con la dificultad de que sélo
se evaluaron sujetos mayores de 40 afios.

Resultados similares fueron obtenidos por
Cabrera I., y colb. (2002) en un estudio
realizado en el laboratorio de ergometria
del Hospital «Calixto Garcia» de Ciudad de
la Habana. Estos autores refieren que, de
222 pacientes estudiados, todos
normotensos previo a la prueba, el 78.37
% presentd una respuesta hipertensiva al
esfuerzo, predominé la respuesta ligera y
solo se observo un 12 % de respuesta
severa, datos que coinciden con los
obtenidos en la presente investigacion.

Igualmente, Trujillo N., y otros, (2001)
plantean que la obesidad, el habito de
fumar, la dislipidemia y la diabetes
mellitus se asocian a la respuesta
tensional anormal al esfuerzo; ademas, el
habito de fumar se observé en mas del

ISSN: 1996-2452 RNPS: 2148

septiembre-dic., 2018 Vol. 13(3): 223-231

95 % de los evaluados con arritmias
cardiacas, en estos pacientes que ya
padecian cardiopatia resultaron mas

frecuentes las ventriculares.

Otro estudio realizado Rodriguez, (2004),
en el Hospital «Faustino Pérez», de
Matanzas, para evaluar la tasa de
supervivencia en pacientes con cardiopatia
isquémica determindé, mediante Ia
aplicacion de la prueba ergométrica, que
todos los factores de riesgo estudiados
(habito de fumar, dislipidemia, diabetes
mellitus, obesidad) fueron
estadisticamente significativos con mas
del 95 % de confiabilidad; el mas
importante fue el habito de fumar. La
obesidad se asoci6 a la isquemia
miocardica y constituyd, ademas, uno de
los principales factores de riesgo
cardiovascular asociado a respuesta
tensional anormal al esfuerzo en mas del
50 % de los casos.

Huang C. L. y otros (2008) en un estudio
de 3.054 pacientes con un seguimiento de
diez afos, sefalanque el aumento
desmedido de la tension arterial sistdlica
después del esfuerzo, es un importante y

significativo predictor de mortalidad
cardiovascular.

Estos estudios permiten resumir que
aumentos importantes de la tensidn

arterial producto del esfuerzo fisico son
consideradas respuestas anormales vy
tienen un valor prondstico significativo de
hipertensién arterial futura y/o de eventos
cardiovasculares. Ademas, los factores de
riesgo son elementos importantes a
evaluar para evitar precozmente que estos
desencadenen en afectaciones graves e
irreversibles del estado de salud.

e Los factores de riesgo modificables con
mayor presencia en la muestra estudiada
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fueron, la obesidad, hipercolesterolemia y
el habito de fumar.

e Se obtuvo una alta relacion entre el
habito de fumar, la obesidad y el
hipercolesterolemia con la ocurrencia de la
reaccion hipertensiva ante el esfuerzo
realizado durante la prueba aplicada.

e En la muestra en estudio predomind la
reaccion hipertensiva al esfuerzo, la que
tuvo mayor presencia en los sujetos con
mas edad.
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