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Resumen

Introduccion: la hipertension arterial es una de las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial,
especialmente en adultos mayores, y tiene factores de riesgo no modificables como el sexo, la edad y los
antecedentes familiares; ademas de riesgos modificables, como el estilo de vida, la obesidad y el tabaquismo.
Estudios realizados en Colombia evidencian una alta prevalencia de pacientes con hipertensién arterial, que
indican la existencia de una alteracion en su capacidad aerébica. Teniendo en cuenta que a nivel local no se
reportan estudios sobre la capacidad aerébica, se decidié llevar a cabo la presente investigacion, a partir del
uso de una prueba subméaxima. Objetivo: determinar la capacidad aerdbica de un grupo de adultos mayores
con hipertensién arterial en el municipio de Chiquinquird durante el aflo 2015. Método: estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal, con una muestra de 65 adultos mayores con hipertension arterial. Resultados:
el promedio de edad fue de 67 afios, en donde el 83,1% es femenino y 16,1% masculino, el IMC para normopeso
y subrepeso fue 43,1% y 44,6%, segun los estandares. Los signos vitales no evidencian cambios significativos en
toda la prueba. La capacidad aerdbica reporta que el 95,4% de la poblacion se encuentra en clasificacion escasa
y el 4,6% en regular. Conclusiones: se obtuvo valores de la capacidad aerébica en un grado escaso y regular, esto
permite inferir que los cambios estructurales y funcionales del adulto mayor generan cambios en la capacidad
aerdbica la cual puede estar marcada por la hipertensién arterial.
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Introduccion

“La hipertension arterial sistémica (HAS) es una enfermedad crénica, controlable de etiologia multifactorial,
que se caracteriza por un aumento sostenido en las cifras de la presion arterial sistdlica (PS) por arriba
de 140 mmHg, y/o de la presién arterial diastolica (PD) igual o mayor a 90 mmHg” (1). Se considera
como uno de los factores de riesgo mas importantes de las enfermedades cardiovasculares, entre estos se
encuentran la insuficiencia cardiaca, el infarto agudo de miocardio, la arterioesclerosis, el derrame cerebral
y la insuficiencia renal entre otros. Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta
entre el 20 y el 40% de la poblacion adulta, alrededor de 250 millones de personas, y se calcula que causa
la muerte de nueve millones de personas anualmente (2).

Como se informa en el quinto informe del Observatorio Nacional de Salud ONS (3), en Colombia la
hipertensién arterial ha aumentado en los Ultimos afos. Para el 2014, 758 008 mujeres y 453 168 hombres,
entre 60 y 74 afos, presentaron esta entidad patoldgica; segun datos del DANE para este mismo afio, los
departamentos con mayor tasa estandarizada de mortalidad secundaria a HTA en mujeres fueron San
Andrés, Boyaca, Chocd y Meta, con tasas que oscilaron entre 15,09 y 22,3 por cada 100.000 habitantes.
Para el caso de los hombres, el departamento que mostré una mayor tasa de mortalidad fue San Andrés,
seguido de Boyaca, que presentd una tasa de mortalidad de 54,3%.

Segun la alta prevalencia de HTA a nivel de Boyaca y estudios realizados en el analisis de la capacidad
aerodbica en pacientes con diagnéstico de HTA, en donde se ha evidenciado que se altera este componente,
se considera esencial determinar si la capacidad aerdbica varia en estos casos. Con la implementacion de
una prueba de ejercicio submaxima, como la caminata de seis minutos(4), para generar una estrategia
que permita definir o implementar un programa de intervencién en busca de mejorar las condiciones de
vida (5).

Material y métodos

Se utilizé la caminata de 6 minutos por ser una prueba subméaxima que ha demostrado su utilidad
en la evaluacion funcional de los pacientes con enfermedades cardiorrespiratorias cronicas, por estar
indicada en la medicion de respuesta a intervenciones médicas, y ser de gran utilidad en la evaluacién
del estado funcional del paciente, asi como predictor de morbimortalidad (6). Lo anterior, teniendo
como medida estandar los metros recorridos y la evaluacion de signos vitales antes y después de la
prueba, la escala de Borg y la capacidad aerdbica o aptitud cardiorrespiratoria. El tipo de investigacion
que se empleo fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte transversal, en el que se evalud
una poblacién objeto de estudio correspondiente a 200 adultos mayores adscritos a Indeportes Boyaca
sede Chiquinquira, donde se utilizo el software EPIDAT, con un nivel de confianza del 95%, error del 5%
con una desviacion estandar 135 lpm, del cual se generd una muestra de 65 individuos, teniendo como
base el estudio propuesto por Vélez (7).

Para la seleccion de la poblacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion, adultos

mayores entre 60 y 75 afos, con diagndstico de hipertensidén arterial controlado, quienes firmaron
consentimiento informado; se excluyeron a aquellos adultos mayores con limitacién fisica o con algun
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tipo de alteracion psicologica. Para la recoleccion de la informacion se implementd un formato en donde
se especifica metros recorridos y signos vitales. Se realizd un analisis univariado, a partir del cual se
obtuvieron promedios, porcentajes y medidas de tendencia central, a través del paquete estadistico
SPSS® version 2.1®,

Resultados

En lo referente a la caracterizacion sociodemogréfica de la poblacidn, con respecto a la edad, en la figura 1
se evidencia que el promedio de la misma oscila en los 67 afios, con un minimo de 60 y un maximo de 75
anos, una media de 67,26 y desviacién estandar de 4,631.

Histograma
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Figura 1. Edad.
Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al sexo, en la figura 2 se observa que el sexo femenino representa el 83,1% frente a un 16,1% del
sexo masculino de la poblacion total estudiada.
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Figura 2. Sexo.
Fuente: elaboracién propia.

En segundo lugar, se encuentra la caracterizacion de las medidas antropométricas de los adultos mayores
con respecto al peso; en la figura 3 se evidencia que el promedio de la poblacion es de 64 Kg con un
minimo de 48 Kg y maximo de 101 Kg; con una desviacion estandar de 9,007.

Histograma
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Figura 3. Peso.
Fuente: elaboracién propia.
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En la figura 4 se realiza la caracterizacién de la talla de la poblacidn y se observa que la estatura promedio
fue de 1,56 cm, con un valor minimo de 1,39 cm, un maximo de 1,76 cm, y una desviacién estandar de
0,06878.

Histograma

Media = 1,56
Resxéisudénestt\du-.m

12,59

10,01

757

Frecuencia

50-

Figura 4. Talla.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 5. Estado nutricional.
Fuente: elaboracion propia.
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En la figura 5 se evidencia que el indice de masa corporal (IMC) en la poblaciéon es normal en un
43,1%, el 44,6% tiene sobrepeso, el 6% padece obesidad grado |, y el 1% obesidad grado Il y grado
[I.

En cuanto a los signos vitales, se observé que la frecuencia cardiaca, tuvo una media, al inicio de
la prueba (figura 6), de 78,26 con una desviacion estandar de 9,730; con cifras que oscilan entre 52
lpm y 82 Ipm, que se consideran valores normales para la edad. En cuanto a la frecuencia cardiaca
después de la prueba, se evidencidé una media de 89,63 con una desviacidén estandar de 12,441; con
cifras entre 65lpm y 120lpm, en la cual la poblacion de estudio no superd la FCmax calculada para
cada individuo.
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Figura 6. Frecuencia cardiaca.
Fuente: elaboracion propia.

En la frecuencia respiratoria inicial (Figura 7) la media es de 18,62 con una desviacién estandar de 1,9,
donde la minima fue de 14 rpm y la maxima 24 rpm; en la frecuencia respiratoria final se evidencié una
media de 23,73 con una desviacién estandar de 1,949, donde el un valor minimo fue de 20 y el maximo de
29; con esto se evidencia que no hay incremento importante de la frecuencia respiratoria después de la
prueba de ejercicio.
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Figura 7. Frecuencia Respiratoria.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 8. Tension arterial sistolica
Fuente: elaboracion propia.
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La tensidn arterial sistdlica inicial (figura 8) obtuvo una media de 123,69, con desviacion estandar de 9,112,
lo que indica que la tension sistolica inicial se encuentran entre 100 y 145 valores normales utilizados
para pacientes hipertensos. Frente a la tensiéon arterial sistolica final, se obtuvo una media de 129,31,
desviacion estandar de 9,052 con valores minimos de 110 y maximos de 150. Lo anterior no evidencia
cambios relevantes después de la prueba.

La tension arterial diastolica inicial (figura 9) se obtuvo una media de 81,77, con desviacion estandar
de 10,984, un valor minimo de 60 y maximo de 140, siendo valores normales para estos pacientes con
hipertension arterial. La tension arterial diastdlica final, con una media de 88,98, con desviacion estandar de
7,993, con un valor minimo 70 y maximo 115; lo que indica que la mayoria de pacientes presentaron valores
normales de la tension arterial diastolica.
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Figura 9. Tension arterial diastolica.
Fuente: elaboracion propia.

En lo referente a la escala de Borg inicial (figura 10), a las 65 personas intervenidas se les registro un grado
cero segun los valores destinados en la tabla. Por otra parte, en la valoracion de la disnea segun la escala
de Borg final (figura 11), se obtuvo una media de 4,82, desviacion estandar de 2.0, con valor minimo de 2 'y
maximo de 8; el nivel 3 de la escala de Borg se presentd en un 26,2% de la poblacién.
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Figura 10. Escala de Borg inicial.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 11. Escala de Borg final.
Fuente: elaboracién propia.
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El porcentaje de saturacidn arterial de oxigeno inicial (figura 12), se obtuvo una media de 90,43, con
desviacion estandar de 3,152, valor minimo de 82% y maximo de 96%. En cuanto al porcentaje de saturacion
arterial de oxigeno final, se obtuvo una media de 90,66, con desviacién estandar de 4,055, un valor minimo
de 74% y maximo de 98%.
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Figura 12. Saturacion arterial de oxigeno.
Fuente: elaboracion propia.

En el consumo de oxigeno maximo de la poblacion (figura 13), se obtuvo una media de 13,98, con una
desviacion estandar de 3, 298, valor minimo de 6 y maximo de 26; en cuanto a la calificacion de la aptitud
cardiorrespiratoria o capacidad aerdbica se observa que, el consumo maximo de oxigeno en el género
femenino fue escaso en 52 pacientes y regular en 3; el género masculino reportdé consumo méaximo de
oxigeno escaso en 11 pacientes. Se observé que gran parte de la poblacidn objeto de estudio se encuentra
en una clasificacion escasa con un 95,4% y regular con un 4,6%.
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Figura 13. Consumo de oxigeno.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

En esta investigacion participaron 65 adultos mayores de Indeportes sede Chiquinquira, de los cuales el
83,1% corresponde al sexo femenino y el 16,9 al sexo masculino, con una edad promedio de 67 afos.
Asi mismo, en la caracterizacion de las variables antropomeétricas es importante resaltar que el 44,6%
presenta sobrepeso y el 6% obesidad grado |, estos resultados son comparados con los trabajos de Vélez
y Campo (7).

Al analizar el comportamiento de los signos vitales en esta investigacion, se encontré que la frecuencia
cardiaca presentd una media de 78,26 y al finalizar la prueba la media fue de 89,63 evidenciandose un
aumento de ésta y de la frecuencia respiratoria. Sin embargo, este aumento se reporta normal para esta
poblacion al ser sometidos a un esfuerzo fisico durante la prueba. Para los valores de tension arterial sistélica
y diastdlica, al inicio de la prueba, estos respondieron de acuerdo con la patologia; al finalizar la prueba
se evidencio un descenso en la TAD mientras que la TAS no presentod variacion significativa. En algunos
estudios se evidencia que la practica de ejercicio fisico aumenta la presion arterial durante el esfuerzo hasta
valores superiores a 200 mm/Hg en adultos; sin embargo, la estimulacion de los barorreceptores permiten
que pocos minutos después de finalizar el esfuerzo, se produzca un efecto hipotensivo que disminuye la
tensién arterial (8). Este efecto hipotensivo, post ejercicio, ha sido reportado en la practica de ejercicio

[83]



— 2016+ Vol. 4 —

aerobico en personas con hipertension arterial, esto puede variar dependiendo la duracion y el tipo de
gjercicio realizado (9).

Uno de los aportes realizados fue la evaluacion del esfuerzo percibido en los integrantes del estudio, para
esto se empled la escala de Borg cuyos resultados arrojaron un valor minimo de 0 en todos los integrantes
del estudio antes de realizar la prueba; posteriormente, se obtuvo un valor minimo de 2 y un valor maximo
de 8. La mayoria de los integrantes del estudio refirieron encontrarse en el nivel 3 de la escala de Borg lo
que indica un esfuerzo moderado.

Al evaluar la distancia recorrida se tuvieron en cuenta los valores de referencia segun las ecuaciones de
Enright y Sherrill. La distancia minima recorrida fue de 210 metros y la maxima de 903 metros, con una
diferencia significativa en el estudio de Vélez, cuyo valor fue de 20 metros y 550 metros respectivamente.
En el estudio realizado por Osses la distancia recorrida fue significativamente superior en hombres que
en mujeres 644 + 84 vs 576 + 87 m; datos comparables con los del presente estudio donde 680 + 86m
vs 420 + 90m, los resultados comparados entre los 3 estudios confirman que la distancia recorrida en la
caminata de seis minutos es mayor en los hombres, disminuye con la edad y tiene una relacién directamente
proporcional con la talla e inversa con el peso (10).

En lo referente a la capacidad aerdbica de la poblacidén objeto de estudio, se encontré una clasificacion
escasa con un 95,4% y regular con un 4,6%. De lo anterior se infiere la patologia de base y los cambios

progresivos del adulto mayor generan gran impacto en la capacidad aerdbica que arrojan valores mas
bajos que los predichos (11).

Conclusiones

Se obtuvo valores de la capacidad aerdbica en un grado escaso y regular, esto permite inferir que los
cambios estructurales y funcionales del adulto mayor generan cambios en la capacidad aerdbica la cual
puede estar marcada por la hipertension arterial.
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