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RESUMEN

Objetivos: Determinar mediante una revision sistematica de la literatura cientifica
cual es el efecto del ejercicio aerdbico en pacientes adultos de 30 — 80 afios con

Hipertension Arterial.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica en bases de datos y buscadores
especializados el 23 abril del 2017: PubMed, EBSCOhost, PEDRO Database,
SciELO-Scientific Electronic Library Online y Google Académico, de distintos
paises entre 2007 y 2017 que evallan el efecto del ejercicio fisico en pacientes con
hipertension arterial. Se encontraron 21 articulos de los cuales se seleccionaron 13

de ellos para su analisis.

Resultados: Se utilizd 13 articulos de tipo descriptivo observacional, prospectivo y
transversal, que revisaron los efectos del ejercicio fisico en pacientes con
hipertension arterial. Los paises que participaron fueron: Brasil, Cuba, Colombia y

Ecuador, Peru.

Conclusion: Se concluyé que el efecto principal del ejercicio aerdbico es la
disminucién de la presion arterial, lo que conlleva a tener una mejor calidad de vida,
ya que mejora sus actividades de la vida diaria. Ademas de influir en varios

aspectos mas como los indices de lipidos vy triglicéridos.

Palabras claves: Ejercicio aerébico, adulto, hipertension arterial



SUMMARY

Objectives: To determine through a systematic review of the scientific literature

what is the effect of physical exercise in adult patients with hypertension

Methods: A systematic review was conducted. in databases and specialized search
engines on April 23, 2017: PubMed, EBSCOhost, PEDRO Database, SciELO-
Scientific Electronic Library Online and Google Scholar, from different countries
between 2007 and 2017 to evaluate the effect of exercise in patients with

hypertension. 21 items of which 13 of them were selected for analysis were found.

Results: 13 items from observational, prospective and cross-sectional descriptive,
who reviewed the effects of exercise in patients with hypertension was used. The

countries involved were: Brazil, Cuba, Colombia, Ecuador, Peru.

Conclusion: It was concluded that the main effect of physical exercise aerobic is
the reduction of blood pressure, which leads to a better quality of life, since it
improves their ADL. In addition to influence in several aspects more like the indexes

of lipids and triglycerides.

Keywords: Exercise aerobic, Adult, hypertension arterial



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Marco Tebrico

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4 millones de

muertes. [1]

La hipertension arterial es un problema conocido de tiempo atrds en las
sociedades industrializadas y se hace cada vez mas prevalente en los paises
en vias de desarrollo, entre otros factores por su creciente proceso de
urbanizacion, el incremento de la proporcion de la poblacion que es sedentaria
y que padece de obesidad y el aumento en el consumo de alimentos derivados

de procesos industriales. [2]

La presion sanguinea constituye uno de los principales signos vitales y esta
determinada por la fuerza y el volumen de sangre bombeada, asi como por el
tamano y la flexibilidad de las arterias. La presion de la sangre disminuye a
medida que la sangre se mueve a traveés de arterias, arteriolas, vasos capilares
y venas. El término presion sanguinea generalmente se refiere a la presion

arterial, es decir, a la presion en las arterias mas grandes, las arterias que
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forman los vasos sanguineos que toman la sangre que sale desde el corazon;
tal y como se acordo en la Seventh Report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, y Treatment of High Blood
Pressurell (JNC 7), en el afio 2004. También acord6 que, conceptualmente,

hay dos componentes o medidas de presion arterial, que son:

La Presion arterial sistélica; la cual corresponde al valor maximo de la presion
arterial en sistole (cuando el corazén se contrae). Se refiere al efecto de presion

gue ejerce la sangre eyectada del corazon sobre la pared de los vasos.

La Presion arterial diastdlica, la cual corresponde al valor minimo de la tension
arterial cuando el corazon esta en diastole o entre latidos cardiacos. Depende,
fundamentalmente, de la resistencia vascular periférica. Se refiere al efecto de
distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el efecto de presion que

ejerce la sangre sobre la pared del vaso

La hipertensién arterial, es definida como una presion arterial sistélica (PAS) de
140 mm Hg o mayor, o presion arterial diastélica (PAD) de 90 mm Hg o mayor.
La hipertension es el factor de riesgo para la mortalidad crénica lider, que
representan el 13,5% de todas las muertes. La prevalencia es de
aproximadamente 15%, 30% y 55% en hombres de 18 a 39 afios, 40 a 59 afos,
y 60 afios de edad o mas, respectivamente, y alrededor del 5%, 30% y 65% en

mujeres en los mismos grupos de edad|3]

La clasificacion de la HTA dada por el JNC 7 designa una nueva categoria, la
prehipertension, refiriendo que los pacientes en este rango presentan el doble
de riesgo para presentar HTA, de aquellos que se encuentran con cifras

menores (Tabla 1)
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Tabla 1

Clasificacion de la Hipertension Arterial segun la JNC 7

PRESION PRESION
CLASIFICACION SISTOLICA DIASTOLICA
(mmhg) (mmhg)
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 -89
Hipertension Grado | 140 - 159 90 -99
Hipertension Grado Il 2160 =100

Entre los diversos indicadores de riesgo que estan asociados con la etiologia
de la enfermedad cardiovascular destaca el estilo de vida sedentario. La dieta
poco saludable y la inactividad fisica son dos de los principales factores para el
aumento de la presion arterial. Asi que hay preocupacion mundial sobre este
hébito de la vida, ya que es un indicador de riesgo para la salud y capaz de
causar graves consecuencias negativas para la vida de los individuos, las

familias y las comunidades.[4]

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del
aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucion. El tratamiento temprano
de la HTA tiene importantes beneficios en términos de prevencion de

complicaciones, asi como de menor riesgo de mortalidad.[5]
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En la actualidad, el tratamiento para la HTA se basa en la modificacién de los
estilos de vida y en el uso de farmacos antihipertensivos. A pesar de ello,
diferentes estudios han sefialado que el control de las cifras de PA sigue siendo
inadecuado en mas de la mitad de los hipertensos; y esto es debido
fundamentalmente al incumplimiento terapéutico y baja adherencia al

tratamiento.[6]

Como las medidas no farmacoldgicas utiles en el hipertenso no son caras y
suelen ser beneficiosas para fomentar un buen estado de salud, debe
intentarse introducir modificaciones en el estilo de vida de estos pacientes.
Muchas veces no es sencillo lograr modificaciones permanentes, pero en
pacientes motivados puede evitar la necesidad de tratamiento farmacoldgico o

reducir la patologia para el control adecuado de la HTA.[7]

En este sentido, el ejercicio y la dieta son factores clave. Los resultados de
estudios recientes muestran que el ejercicio regular reduce el indice de
adiposidad, la grasa subcutanea abdominal y visceral y mejora la resistencia a
la insulina. Ademas, se sabe que una sola sesion de ejercicio fisico reduce la
presion sanguinea (BP) en individuos hipertensos y este efecto hipotensor

puede continuar con la inclusiéon de las sesiones de ejercicio al estilo de vida.[8]

En 1989, y después de numerosos estudios, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension Arterial incluyeron,
por primera vez, la recomendacion de realizar ejercicio fisico entre las medidas
no farmacoldgicas destinadas a disminuir los valores de tension arterial. Desde

entonces, la mayoria de los estudios coinciden en su utilidad en el tratamiento
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y prevencion de esta enfermedad. Son efectivos los programas que incluyen
actividades como caminar, bailar, correr, nadar y montar en bicicleta, de 30 a
60 minutos al dia y al menos de tres a cinco dias por semana. Bien realizados,
estos ejercicios pueden llegar a reducir los valores de tensién arterial en

personas hipertensas hasta situar sus valores dentro de la normalidad.

El ejercicio tiene una relacion inversa con el desarrollo de hipertension arterial
(HTA), la inactividad incrementa la prevalencia de HTA y los pacientes
hipertensos fisicamente activos tienen menor tasa de mortalidad que los
sedentarios. Ademas, el entrenamiento también tiene efectos muy favorables
sobre otros factores de riesgo cardiovascular. Por otra parte, aunque la HTA es
poco frecuente en personas jévenes, su prevalencia aumenta con la edad y el
ejercicio contribuye a su prevencion en sujetos normotensos y a su control en

pacientes hipertensos.[9]

Segun estudios del American College of Sport Medicine, el ejercicio aerébico,
reduce el aumento de la PA que se produce con el paso del tiempo, justificando
de este modo su prescripcibn como estrategia que, sin tener que emplear
farmacos, reduce la 20 incidencia de la hipertension en las personas
propensas. De igual modo, ha sido comprobado que esta forma de actividad
fisica, produce una reduccion media de 10 mmHg de la PA sistdlica y diastolica
de las personas con hipertension leve (PA entre 140 y 180/90 y 105 mmHg) e
incluso mayores reducciones de la PA en los pacientes con hipertension

secundaria provocada por una disfuncion renal.

La influencia beneficiosa del entrenamiento de resistencia sobre la PA se debe

a la modificacion del tono de los vasos arteriales y al ajuste de la resistencia
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arterial periférica, acorde con las funciones circulatorias. Una reduccién de la
actividad simpatico adrenérgica inducida por la resistencia, y el predominio del
tono 21 parasimpdético del SNV también ayudan a mantener baja la presion
arterial. Es por ello que el ejercicio aerdbico como la natacion, ciclismo, carrera,
marcha andando, paseo, o trote es efectivo si se realiza sistematicamente. La
regularidad en su practica es esencial, pues se ha demostrado que los

beneficios desaparecen si se deja el programa de ejercicio.

Los hipertensos deben tener precaucion al escoger la actividad fisica que van
a desarrollar, ya que, aun durante el reposo, su corazon realiza un esfuerzo
mas intenso que en una persona normal y agregar a esto una actividad fisica
inapropiada puede ser muy nocivo. El tipo de actividad recomendada en estos
pacientes son ejercicios isotbnicos progresivos, ritmicos y aerébicos que
aumentaran el volumen de oxigeno maximo. En el entrenamiento con pesas o
ejercicio isométrico hay un aumento brusco en las presiones sistélica y
diastodlica. El incremento de la demanda metabdlica de los musculos en
contraccién cree una necesidad de que el flujo sanguineo aumente, pero los
musculos fuertes contraidos evitan que la sangre fluya, produciendo un

dramatico efecto en la presion sanguinea. [10]

El ejercicio fisico tiene dos clases de efectos diferentes en la presion arterial: a)
agudos, produce una disminucion de 5-7 mmHg en la presion arterial
inmediatamente después de una sesion de ejercicios y b) cronicos, con ejercicio
regular, los pacientes con HTA no normalizados y con tratamiento
farmacologico pueden esperar una reduccion de hasta 7,4/5,8 mmHg. La

prescripcion de ejercicios fisicos en pacientes con HTA es necesaria, y sus
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beneficios estan claros. Con ellos, se produce una mejora funcional, psicolégica
y de la calidad de vida de los pacientes; se reducen sus complicaciones, el

riesgo cardiovascular y se retarda el avance de la enfermedad.

Los efectos fisioldgicos que se han encontrado tras un programa de ejercicio

fisico basado en la fuerza y trabajo aerdbico, destacando los siguientes:

e Disminucion de las resistencias periféricas gracias a una mayor actividad
de las sustancias vasodilatadoras endogenas.

e Disminucién del tono simpatico en reposo y durante el ejercicio, asi como
un aumento del tono parasimpatico.

e Reduccién de las tasas plasmaticas de catecolaminas (son un grupo de
sustancia que incluyen la adrenalina, la noradrenalina, y la dopamina),
especialmente de la noradrenalina y en menor medida de la adrenalina
(también llamadas aminohormonas son neurotransmisores que se
vierten al torrente sanguineo y actian como las hormonas del sistema
nervioso simpatico. Estas se reducen en reposo y durante el ejercicio,
disminuyendo asi el tono simpatico y la vagotonia aumenta (sistema
nervioso parasimpatico), lo que conduce a una reduccién en la
frecuencia cardiaca y la ampliacion de los vasos arteriales. A largo plazo
se retrae la hipertension del ventriculo izquierdo. Esta reduccién guarda
relacion con la intensidad del entrenamiento y, por consiguiente, con el
aumento del VO2 max.

e Reducciéon de epinefrina y norepinefrina. EI aumento de su secrecién
durante el ejercicio es menor en el sujeto entrenado que en el no

entrenado. El resultado es una disminucién de la resistencia vascular
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periférica en reposo y durante el ejercicio submaximo por la correlacién
significativa entre presion arterial y norepinefrina plasmatica.
Modificacion del tono de los vasos arteriales, produciendo
vasodilatacion, junto a mejora de la elasticidad vascular y aumento de la
diferencia arteriovenosa de oxigeno.

Reduccion de la insulina plasmatica, triglicéridos, colesterol LDL y
aumento colesterol HDL, lo que disminuye la rigidez arteriosclerética de
la pared arterial.

Aumento de la sensibilidad a la insulina, y disminucién de la absorcién
tubular de sodio mediada por aquélla. Puesto que la influencia de la
insulina puede causar una mayor retencion de sodio en el rifién, las
concentraciones plasméaticas mas bajas después del ejercicio pueden
disminuir la retenciéon de sodio y reducir consecuentemente la tension
arterial.

Disminucion del débito cardiaco, por la disminucion de la frecuencia
cardiaca durante el ejercicio y en reposo.

Aumento de la funcion renal. El ejercicio induce cambios en la
hemodindmica renal, y contribuye a reducir la presion arterial en
hipertensiones esenciales.

Control de la diabetes, ya que los diabéticos hipertensos tienen un riesgo
mas elevado de mortalidad.

Aumento de los niveles de prostaglandinas, especialmente la E, que baja
la presidon sanguinea por su efecto vasodilatador, por determinar una
excrecion renal de sodio y por la inhibicion de la produccion de

norepinefrina, resultando en una disminucién del tono simpético.
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1.2.

e Disminucion de la actividad del sistema renina-angiotesina-aldosterona,
que supone un factor importante en la presion arterial. EI entrenamiento
de resistencia en normotensos reduce la actividad de la renina
plasmética significativamente. Mientras el consumo de alcohol y tabaco
no se relaciona con la actividad de la renina plasmatica, si que se

relaciona inversamente con el consumo de café y el ejercicio fisico.

Se cree que este analisis conceptual de referencia como el ejercicio fisico juega
un papel importante en el tratamiento y control de la enfermedad, por otra parte,
permitir una comprension mas amplia del fenébmeno, para planificar e intervenir
de manera mas eficaces en tratar de ayudar a las personas con presion arterial
alta que se adhieren a la practica de ejercicio fisico. Por lo tanto, tenemos la
intencion de llevar a cabo este estudio con el fin de analizar el efecto del

ejercicio fisico en pacientes adultos con hipertension arterial. [11]

Justificacion

El ejercicio fisico es una herramienta terapéutica efectiva para disminuir la
presion arterial y disminuir los factores de riesgo en las personas con
hipertension arterial, sin embargo son pocos los estudios que determinan los
efectos que conllevan el realizar ejercicio aerdbico. Para ello llevaremos a cabo
una revision sistematica para conocer los efectos del ejercicio aerdbico en

pacientes diagnosticados con hipertension arterial.
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1.3. Objetivo

Determinar mediante una revision sistematica de la literatura cientifica cuéal es el
efecto del ejercicio aerdbico en pacientes adultos de 30 — 80 afios con Hipertension

Arterial.
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Tabla 2

Estructura de la pregunta clinica segun PICO

Poblacion

Pacientes adultos de
30 — 80 afios con HTA

Intervencion

Ejercicio aerdbico

Comparacion

No requiere

Output /Resultado

Presion arterial
Composicion corporal
Capacidad funcional
Actividades de Vida Diaria (AVD)
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CAPITULO II

METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses); sin embargo, algunos items no pudieron ser aplicados
debido al disefio de los estudios o las caracteristicas de los estudios a ser

revisados.

2.1.Criterio de elegibilidad

Se utiliz6 como criterios de elegibilidad a los estudios que:

e Evaluaron pacientes hipertensos adultos de 30 — 80 afios.

e Pacientes atendidos con un tratamiento mediante el uso del ejercicio
aerobico.

e Publicaciones de los ultimos 10 afios.

e Publicaciones en todos los idiomas.

e Publicaciones de estudios controlados y aleatorios o revisiones que

utilicen como fuentes primarias estudios controlados y aleatorios
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2.2.Fuentes de informacién

Se realiz6 una revision sisteméatica de la literatura para determinar el efecto del

ejercicio fisico aerdbico en pacientes adultos de 30 — 80 afios con hipertension

arterial. Se realiz6 la busqueda de las bases de datos y buscadores

especializados el 23 abril del 2017: PubMed, EBSCOhost, PEDRO Database,

SciELO-Scientific Electronic Library Online, Google Académico y Redalyc, los

cuales se muestran en la tabla 3.

Tabla 3

Fuentes de informacion

Fuente
de Propietario/
Informacion Enlace web Tipo Accesibilidad | administrador
Biblioteca
. . Motor de :
PUBMED hf[tp.//www.ncbl.nlm. busqueda y Libre Na_c!onal de
nih.gov/pubmed Medicina de los
Base de Datos .
Estados Unidos
Centro de
Motor de Fisioterapia
PEDRO http://www.pedro.or | _PUsqueday _ Basada en la
) Base de Datos Libre Evidencia en el
Database g.au/spanish/ . .
especializada en George Institute
fisioterapia for Global Health
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Base de datos
multidisciplinaria

, académicay
https://www.ebscoh | d€ investigacion,
EBSCOhost " ost.com/ contiene: Suscripeion Eltor&g.mSt:rp]) ens
ost.com/ SPORTDiscus pany
MedicLatina
Academic
Search Premier
FAPESP
(http://www.fapesp
.br) - la Fundacion
Biblioteca de Apoyo a la
_ electrénica Investigacion del
SC!E'—Q_ - publicacion Estado de S&o
Scientific http://www.scielo.or | electronica de Libre Paulo, BIREME
Electronic al ediciones (http://www.bireme
Library Online completas de las .br) - Centro
revistas Latinoamericano y
cientificas del Caribe de
Informacion en
Ciencias de la
Salud
Buscador
Google | https://scholar.googl |€SPecializado en Goodle |
académico e.com/ literatura Libre 0ogie Inc.
cientifica-
académica
Red de Revistas
Cientificas de Universidad
Redalyc Ptt/D:/ lwww.redalyc.o Amzllrlcézlr_isgna y Libre Auténoma del
e Espaﬁa;} Estado de México
Portugal
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2.3.Busqueda

Se realizé la busqueda en las bases de datos: PubMed, EBSCO, Google
Académico y Redalyc (Tabla 4). Todas las busquedas se restringen desde el
2007 hasta la actualidad debido que queriamos centrarnos especificamente en
las literaturas publicadas en los ultimos 10 afios, y los articulos fueron

encontrados en los idiomas de inglés. Espafiol y portugués.

Los términos de busqueda que se utilizd para capturar el efecto del ejercicio
fisico en pacientes hipertensos son “hipertension arterial” y “ejercicio fisico”
como se muestra en la tabla 5. Los articulos fueron seleccionados para su
inclusién en base a sus titulos; siguiendo los resimenes y finalmente las copias
del texto completo que se analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo

a los criterios de inclusion.

Tabla 4

Estrategias de busqueda seguin motor o base de datos consultada

Base de
datos/

Estrategia Entrada
fuentes

Busqueda de estudios con palabra
EBSCOhost | “hypertension” y “exercise”, ultimos Hypertension and exercise
10 afios, todo tipo de estudios
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PubMed

Busqueda de estudios de Ila
eficacia del ejercicio fisico aerdbico
en pacientes adultos con HTA,
ultimos 10 afios, en varios paises,
todo tipo de estudios

(effectiveness[All Fields] AND
("exercise"[MeSH Terms] OR
"exercise"[All Fields] OR
("aerobic"[All Fields] AND

"exercise"[All Fields]) OR "aerobic
exercise"[All Fields]) AND
("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All
Fields] OR "elderly"[All Fields]) AND

("patients"[MeSH Terms] OR
"patients"[All Fields]) AND
("hypertension"[MeSH Terms] OR

"hypertension"[All Fields])) AND
("2007/04/07"[PDat]:"2017/04/03"[PD
at))

PEDRO
database

Busqueda de estudios de Ila
eficacia del ejercicio fisico aerdbico
en pacientes adultos con HTA,
tltimos 10 afios, en varios paises,
todo tipo de estudios

arterial hypertension and exercise

SciELO -

Scientific

Electronic
Library
Online

Busqueda de estudios de Ila
eficacia del ejercicio fisico aerdbico
en pacientes adultos con HTA,
dltimos 10 afios, en varios paises,
todo tipo de estudios

arterial hypertension and exercise

Google
Académico

Busqueda de estudios de Ila
eficacia del ejercicio fisico aerdbico
en pacientes adultos con HTA,
ultimos 10 afios, en varios paises,
todo tipo de estudios

arterial hypertension and exercise

Redalyc

Busqueda de estudios de la
eficacia del ejercicio fisico aerdbico
en pacientes adultos con HTA,
tltimos 10 afios, en varios paises,
todo tipo de estudios

arterial hypertension and exercise
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Tabla 5

MESH y DECS
Término Espafiol ADULTO EJERCICIO HIPERTENSION
ARTERIAL
Término Inglés ADULT EXERCISE HYPERTENSION
ARTERIAL
MESH NO Sl Sl
Exercise, physical Blood Pressure,
High
Exercises, Physical Blood Pressures,
High
Sinénimos _ . _
Physical Exercise High Blood Pressure

Isometric Exercise High Blood
Pressures

Aerobic Exercises

Aerobic Exercises

2.4.Selecciéon de los estudios

Todos los estudios deben utilizar pacientes hipertensos adultos de 30 — 80 afios
atendidos con un tratamiento a través del uso del ejercicio aerodbico, ser
estudios controlados y aleatorios o revisiones que utilicen como fuentes
primarias estudios controlados y aleatorios, por ultimo haber sido publicados
en los dltimos de 10 afios para ser incluido en la revisidon sistematica.

Se excluyeron los articulos que utilizaban pacientes normotensos, y haber sido

publicado hace méas de 10 afios atras (Tabla 6).

26




Tabla 6

Criterios de inclusién y exclusién

Pacientes adultos mayores de 30 — 80 afios con HTA

Pacientes atendidos con un tratamiento mediante el
uso del ejercicio aerdbico

Inclusion: Estudios controlados y aleatorios o revisiones que

utilicen como fuentes primarias estudios controlados y
aleatorios

Estudios de menos de 10 afios de antigliedad

Pacientes adultos mayores normotensos

Pacientes adultos mayores con infarto miocardio

Exclusion: ;
reciente

Estudios de mas de 10 afios de antigliedad

2.5.Riesgo de sesgo en los estudios individuales

El riesgo de sesgo fue determinado mediante una evaluacion de la calidad
metodoldgica de los articulos incluidos, a través de una version modificada de
la escala de PEDro data base, la traduccion y adaptacion al esparfiol de la
escala PEDro ha sido realizada por Antonia Gomez- Conesa, con el apoyo de
la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas y la Unidad de Metaanalisis de la

Universidad de Murcia.

La escala estd compuesta por 11 items en donde cada item fue clasificado
como positivo (SI) si era bien descrito en el articulo o negativo (NO) cuando el
item no lo era, el punto uno no es considerado para la puntuacion que va de 0

a 10.
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1. Los criterios de eleccién fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos

3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
prondstico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para
al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10.Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave

11.El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave.

Los estudios con una puntuacion de 9-10 en la escala PEDro se consideraron

de calidad "excelente" desde el punto de vista metodolégico. Los estudios con

unas puntuaciones PEDro de 6-8 se consideraron de "buena" calidad, mientras

gue aguellos con una puntuacién de 4 o 5 fueron de calidad "regular”. Los
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estudios con una puntuacion por debajo de 4 se consideraron de "mala"
calidad. Los autores llegaron a estos términos descriptivos de evaluacion de la
calidad de forma arbitraria para intentar simplificar la interpretacion de los

resultados.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI

RESULTADOS

Seleccién de estudios

Los articulos encontrados fueron 21, de los cuales solo quedaron 13 que
cumplian los criterios de inclusién, 8 fueron excluidos porque no cumplian con
el objetivo trazado o no usaban la muestra adecuada. Los estudios evaluaban
los efectos del ejercicio fisico ya sea en la variacién de la presién arterial, la
composicion corporal, el perfil lipidico o en la modificacion .de las actividades
diarias en personas con hipertension arterial (Grafico 1).

Los paises que participaron de estos estudios fueron: Brasil, Cuba, Colombia,

Ecuador, Peru.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incorporados a la revision fueron de tipo aleatorio y controlado o
revisiones que utilicen como fuentes primarias estudios controlados y aleatorios

(Tabla 7)
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Grafico 1

NUmero de registros Nimero de registros
identificados en las adicionales identificados
busquedas en otras fuentes

N=21 . N=0

I ll

Nomero de registros o citas duplicadas eliminadas

N=8

Nomera total de registros o Nimero toul::'e registros o
citas Onicas cribadas :> i
N=0
N=13
Niemero total de articulos a Nimero total de articulos a
texto completo analizados :> texto completo excluidos, y
para decidir su elegibilidad razon de su exclusion
N=13 N=0
Nimero total de estudios
incluidos en la sintesis cualitativa

de la revisidn sistemitica

N=13

31



Tabla 7

Afoy

Titulo Poblacion Intervencion Variable de salida
Autor
6 meses
_ _ . . . - Presién Arterial
fectos 112 pacientes del hospital | Programa General de Acondicionamiento Fisico
1 Efec . . -
Garcia eranéuticos. del CIMEQ con HTA CIMEQ, entrengmlento_de caracter aeroblc.o,, con | . composicién
Delgado -Tapel =" | 47 hombres y 65 mujeres, | cargas progresivas y ajustadas a la evolucion de | corporal
2‘30’8‘8 ejercicio  fisico |\ 1oq promedio de 49 + | los participantes consistentes en ejercicios
(2008) | enla HTA 8.4 afios. calisténicos, esquemas de  marcha, | - Perfil lipidico
entrenamiento  en  bicicleta  estatica vy
entrenamiento en circuito con aparatos.
18 sesiones de ejercicio - Presién Arterial
El , .

. 55 pacientes  mujeres e N
entr,en_amlento hipertensas de la Liga de GA._ Estlramleqtos en MMSS y_MMII,_ 2 VECeSs por | _ composicién
aerobico y de| . i sesion, después del calentamiento inicial de 10 |

. . , Hipertension (LHA) de la |~ - : Lo corpora
Rolim resistencia, . . minutos y al final de los ejercicios
) : . Universidad Federal de
Varzim T.A | calidad de vida, Gois (UFG) - Capacidad
(2014) la capacidad GR: calentamiento especifico, seguido de »
: S S funcional

funcional eN | pividido en 2 rupos: | EIercicios de estiramiento de MMSS y MMII.
mujeres grupos: Ejercicios con mancuerdas para MMSS y MMII; 2

hipertensas

Grupo aerbbico (GA) vy
Grupo resistencia (GR)

series de 12-15 repeticiones, con descanso de 60
segundos entre las series para todos

- Calidad de vida
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Efecto de un
programa de

50 pacientes. con HTA
entre 53-88 afos de un

15 semanas

Grupo estudio: Se les aplico el programa
educativo con ejercicio dirigido. Se desarrollaron
ejercicios de tipo aerobico y trabajo de pesas
haciendo esfuerzos aerdbicos, la fase inicial o

- Presion Arterial

- Composicion

Velez entrenamiento grupo de Bogota, de calentamiento tenian una duracién de 10 corporal
Alvarez C. fisico sobre : )
AN - . minutos, la fase central de 40 minutos y la fase
(2014) condicion fisica Dividido en 2 grupos: . . : . _
. final o de recuperacion fue de 10 minutos. - Capacidad fisica
saludable en Grupo de estudio y Grupo
hipertensos Control ) . Do
Grupo control: Participaron del programa - Perfil lipidico
educativo con ejercicio no dirigido y practicaban
habitualmente algunas actividades como tejo,
rana y ajedrez.
. Ejercicios fisicos | 10 pacientes hipertensos - Presion Arterial
Briones . ~
Arteaga E en Ia_prevenqpn d_e_41_-50 anos (_1e| Centrp Programa de ejercicios aerdbicos leves PR
(2016) " | de hipertension | Fisiokinesio e Hidroterapia - Composicion

arterial

de Manta

corporal
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Efecto de un
programa de
entrenamiento

fisico sobre las
condiciones de

50 sujetos entre 53 y 88
aflos con HTA controlada
con medicamentos y dieta

Grupo Estudio: A este grupo se les aplico el
programa educativo con ejercicio dirigido
(programa de entrenamiento fisico)

- Presion Arterial

- Composicion

Rlaggagtge.z salud.en sujch,)s de la ciudad de Bogotéa Grupo_ control: se les aplicé_ un programa corporal
(2015) con hlpertensmn educa_LtNo en estllos_ (_je_ vida _s_a_ludables _ N
arterial Dividido en 2 grupos:|combinado con el ejercicio no dirigido que | - Capacidad fisica
controlada entre | Grupo de estudio y Grupo | practicaban habitualmente (tejo, rana, ajedrez).
53 y 88 afios de | control - Perfil lipidico
la ciudad de
Bogota
16 semanas
Efectos del
entrenamiento Continuo: consistieron en 10 minutos de
de ejercicio | 65 pacientes con | ejercicios de estiramiento, 40 minutos de
continuo versus | hipertensién del | entrenamiento en una cinta rodante (al 60 %de la - Presion Arterial
Veiga intervalo  sobre | departamento de | frecuencia cardiaca de reserva), 20 minutos de
Guimaraes | la presion | hipertension de un hospital | entrenamiento de fuerza submaxima vy - Composicion
G. arterial 'y la| terciario 10 minutos de ejercicios de enfriamiento. corporal
(2010) rigidez  arterial
en la [ Dividido en 3 grupos: | Intervalo: consistieron en 10 minutos de| - Capacidad fisica
hipertension Continuo, Intervalo, Control | ejercicios de estiramiento, 40 minutos de
tratada entrenamiento en una cinta rodante (40 min con

intensidad alternando entre 50 % (2 min) vy
80 % (1 min) de frecuencia cardiaca de reserva),
20 minutos de entrenamiento de fuerza
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submaxima y 10 minutos de ejercicios de
enfriamiento.

Control: se le aconsejo mantener sus actividades
diarias sin entrenamiento durante el periodo de
16 semanas.

Estilos de vida
en pacientes del

Se utiliz6 la técnica de la entrevista y el

45 pacientes que | instrumento fue un formulario tipo cuestionario
programa de - - . .,
Caceres . . pertenecen del programa | constituido de la siguiente manera; presentacion,
: hipertension . - ; ) : . .
Plasencia J. arterial del de hipertension arterial del | instrucciones para el llenado, datos generales, [ -Calidad de vida
(2016) o Hospital Carlos Alcantara- | dentro de las preguntas del cuestionario que
hospital i Carlos d ~ . b i0s de vid
Alcantara 2014 de 30 a 60 arios. contiene pr(T_guntas son so _r(_ad ejtfllo_s e vida
Butterfield respecto a alimentacion y actividad fisica
Revision de la | La muestra esta constituida
prescripcion de | por 253 historias clinicas - Presién Arterial
Jacome actividad fisica | que tienen registrado el | Se compard la prescripcion de actividad fisica
Guerrero C. |[registrada por | diagndstico de hipertension | escrita en el plan de tratamiento con las guias del .
.. . ; . s - -Composicion
(2016) los médicos de | arterial durante el periodo | American College of Sports Medicine Corporal
una red de|[enero 2015 a diciembre P
atencion 2015 que tengan registrado

ambulatoria para

la prescripcion de actividad

35




pacientes

hipertensos en
el afio 2015 en
las ciudades de

fisica

Quito y
Guayaquil
Relacion  entre
calidad de vida
en adultos
m\?gl?afs d()—:‘/ Se aplicéo una ficha de datos y la escala de
L se recolecto los datos a 98 | calidad de vida MGH. Se realizo la toma de la
practica de : . o .
o . adultos  mayores  que | frecuencia cardiaca al término de las terapias
actividad fisica . . . S L, .
Mango acuden al Centro de |grupales ya sea Taichi o Gimnasia Psicofisica| - Presion Arterial
en el Centro de L . ) - iy
Laura V. Atencion de Atencion de  Medicina | para establecer el nivel de actividad fisica del
(2017) L Complementaria del | ejercicio realizado. Una vez concluida la| - Calidad de Vida
Medicina ., . )
. | HNCASE mayores de 60 | recoleccion de datos, éstos se organizaron en
Complementaria | _ L i
) anos bases de datos para su posterior interpretacion y
del Hospital analisis
Nacional Carlos
A. Seguin
Escobedo

EsSalud, 2017
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Se realizaron busquedas en las bases Scielo y
Medline, considerando los estudios en inglésy en

Hipotension :
Gomes SN . , la muestra de humanos adultos hipertensos los
. Post-ejercicio en | Revision sistematica de 27 o o . L
Anunciacéo L . principales criterios de inclusion. Fueron i :
Individuos articulos encontrados. : : -Presion Arterial
P. . . encontrados 126 estudios. Sin embargo,
Hipertensos: P .
(2011) ) formaron parte de los analisis 32 articulos, de los
una Revision : : S e
cuales cinco involucraban el ejercicio resistido y
27 el ejercicio aerobico.
Actividad fisica
global de
pacientes  con
factores de | La poblacion estuvo
Zhang-Xu A. resgo compuesta por 180 Se utilizo el IPAQ para medir el nivel de actividad . .
(2011) cardiovascular | pacientes con hipertension fisi -Capacidad Fisica
. ; ~ isica.
aplicando el | arterial, entre 35 y 69 afios
"International de edad.
Physical Activity
Questionaire
(IPAQ)
Efecto de un 45 adultos mayores de 60 El programa de ejercicios se ej,ecuto en sesiones
. programa de| % 7" . de 45 minutos que incluia calentamiento, - -
Chavez- I afos institucionalizados en | ~. .~ - -Actividad Fisica
; ejercicios : . ejercicios de fortalecimiento muscular, de
Pantoja M. 0 - un centro de Lima, Peru o -
fisioterapéuticos equilibrio, de reeducacion de la marcha y fase de
(2014) th
sobre el enfriamiento, 3 veces por semana durante 12

37




desempeiio
fisico en adultos
mayores
institucionalizad
0S

semanas. Se midi6 el desemperio fisico con la
prueba corta de desempefio fisico (SPPB) una
semana antes y después de la intervencion.

Romero
Gonzales J.
(2012)

Influencia de un
programa de
ejercicios fisicos
para el
tratamiento de la
hipertension en
los practicantes
de la tercera
edad

El trabajo presenta los
resultados obtenidos en
una investigacion de corte,
seleccionando una muestra
de 18 sujetos, donde se
aplicaron test para evaluar
las condiciones fisicas de
los practicantes.

Este programa tiene su base de aplicacion a los
pacientes hipertensos que no pueden participar
de las areas terapéuticas de la cultura fisica por
sus horarios de trabajo fundamentalmente. En el
caso de nuestra investigacion se aplica el
programa, a los abuelos hipertensos ya
sefialados anteriormente, ademas de incluirles
ejercicios aerobios de bajo impacto y caminatas.

-Presion Arterial

-Capacidad Fisica
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3.3. Evaluacioén de la calidad

cegados

ITEMS GarciaJAetal. | RolimTlet | VelezCetal, |[Briones EM et al.| Rodriguez A. et | Veiga C. et al,

2008 al. 2014 2014 2016 al. 2015 2010

1 |Los criterios de eleccion SI Sl Sl SI SI SI

2 |Asignacion aleatoria Sl SI SI Sl Sl Sl

3 [La asignacidn fue oculta NO NO NO NO NO NO

4  [Comparabilidad inicial Sl Sl Sl Sl Sl Sl

5 |Todos los sujetos fueron NO NO NO NO NO NO

cegados
6 [todos los terapeutas fueron NO NO NO NO NO NO
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7 |todos los evaluadores NO NO NO NO NO NO
fueron cegados

8 |Seguimiento adecuado Sl Sl Sl Sl Sl SI

9 |Porintensién de tratar el Sl Sl Sl Sl Sl Sl
andlisis

10 |Entre el grupo de las Sl Sl Sl Sl Sl Sl
comparaciones

11 |Apunte estimacionesy Sl Sl Sl Sl Sl Sl
variabilidad

PUNTAJE 7 7 7 7 7 7
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Jacome

Caceres Mango Laura Gomes Chavez- Romero
ITEMS Plasencia J. Guecrrero V. Anunciacao P. Zhagg-ﬁu A. Pantoja M. | Gonzales J.
(2016) : (2017) (2011) (2011) (2014) (2012)
(2016)

Los criterios de eleccion Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Asignacion aleatoria Sl SI Sl Sl Sl Sl SI
La asignacion fue oculta NO NO NO NO NO NO NO
Comparabilidad inicial Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Todos los sujetos fueron NO NO NO NO NO NO NO
cegados

todos los terapeutas fueron NO NO NO NO NO NO NO
cegados

todos los evaluadores NO NO NO NO NO NO NO

fueron cegados
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8 |Seguimiento adecuado Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

9 |Por intension de tratar el Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
andlisis

10 |Entre el grupo de las Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl
comparaciones

11 |Apunte estimacionesy SI SI SI Sl SI SI SI
variabilidad

PUNTAJE 7 7 7 7 7 7 7
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3.4. Sintesis de resultados

Efecto del ejercicio aerdbico en la presion arterial

La disminucion de la presion arterial es el efecto principal y conocido al realizar
ejercicio fisico, los estudios de esta revision asi lo comprueban. En todos los

estudios, se observé una caida en los valores de PAS después de la sesién de ejercicios.
Esa reduccién se dio, principalmente, en la primera hora después de la realizacién de la
actividad.). Respecto de la PAD, algunos estudios verificaron la hipotension post-ejercicio.

En el hospital de CIMEQ (Cuba), un grupo conformado por 112 pacientes
hipertensos que fueron evaluados al inicio y al final de un Programa en el que
debieron cumplir de forma sistematica un entrenamiento de caracter aerdbico, con
cargas progresivas y ajustadas a la evolucién de los participantes consistentes en
ejercicios aerobicos (calistenia, esquemas de marcha, entrenamiento en bicicleta
estética y entrenamiento en circuito con aparatos). El resultado fue muy favorable,
la PA basal disminuy6 de 145/95 a 133/88,5 (reduccion de 12 mmHg en la sistdlica
y 6,8 en la diastdlica) como promedio y la TA submaxima también bajo de 163/105
a 150/95 (con 13 y 10 mmHg, respectivamente), ambas con significacion

estadistica.

Otro estudio cualitativo con 10 pacientes hipertensos de 26-80 afios del Centro
Fisiokinesio e Hidroterapia de Manta, en la provincia de Manabi, Ecuador. Antes de
iniciar los ejercicios fisicos se midio6 la presion arterial de los pacientes. El programa
se realiz6 todos los dias laborables; en la primera y segunda semana se trabajo
con un tiempo de 15 a 25 minutos por cada sesion, que fue aumentando

progresivamente en base a la asimilacion del ejercicio en cada paciente. Se media
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la presion arterial antes y después de los ejercicios fisicos, y 5 minutos mas tarde
de que el paciente se relajaba. , se obtuvo una disminucién entre 5y 10 % de la
presion arterial sistélica y de la diastélica, respectivamente. Se realizaron los
ejercicios aerdbicos de una forma dinamica, con movilizaciéon de grandes grupos
musculares y bajas sobrecargas, lo cual permitié disminuir los valores de presiéon
arterial (10 mm de Hg en la presion sistélica o0 4 mm de Hg en la sistélica) tanto en

reposo como durante el ejercicio, y ayudo a controlar la frecuencia cardiaca.

En otro estudio que comparo el ejercicio continuo contra el ejercicio con intervalo,
después de 16 semanas de intervencion, con una media de 24 h, la presion arterial
sistdlica y diastolica diurna y nocturna no cambi6 significativamente en ninguno de
los tres grupos (continuo, intervalo, control). Cuando analizamos los dos grupos de
ejercicios juntos, el entrenamiento disminuyé significativamente la presion arterial
diastélica media de 24 h diurna, mientras que la presion arterial diastélica durante
la noche y la presién arterial sistolica promedio durante las 24 horas no
cambiaron. La disminucion de la presion arterial en la MAPA fue mas significativo
en los sujetos cuya presion arterial oficina estaba por encima de valores de la
mediana (24 h 126 /80, dia 131/ 84 y nocturnas 117 / 73 mm Hg) al momento de
la inclusion del estudio. La presion arterial en estos sujetos disminuyo durante el
dia, principalmente en aquellos con valores de presion arterial mas altos, también
mostro que la intensidad del ejercicio no influye en la disminucién de la presion
arterial.

Ademas de esos, algunos estudios verificaron el efecto hipotensor en cortos periodos de
tiempo (30 y 120 minutos), tanto para la PAS como para la PAD. Las reducciones de la PA

por periodos cortos causan un menor impacto para la salud cardiovascular de un individuo
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hipertenso, visto que la duracién de la caida de la PA es el factor mas importante para el

surgimiento de ese fenémeno

Efecto en la composicion corporal y condicion fisica

La realizacion de ejercicio conlleva a un mejoramiento en la composicion corporal
(peso, ICM). Asi lo demuestran los estudios revisados, como el estudio del hospital
CIMEQ donde en la composicién corporal, se obtuvieron adaptaciones positivas y
con alto grado de significacion estadistica en los 3 parametros analizados. La
capacidad fisica de trabajo evaluada -VO2 Max- se elevd, lo cual pone de
manifiesto una reduccion de la presion arterial ademas de un mejoramiento de la
composicién corporal del paciente (pérdida de peso, mejoria del control metabdlico,

capacidad fisica).

Otro estudio concluye que la practica de actividad fisica influye positivamente en la
salud de los adultos mayores: control del peso corporal, disminucién de la grasa
corporal, aumento de la masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad
Osea. Los valores obtenidos con relacién al peso varian positivamente con el
programa de ejercicio dirigido teniendo en cuenta que dicho programa no utilizo
altas intensidades de trabajo sino intensidades de leve a moderada, de manera
lineal y manteniendo frecuencias cardiacas dentro de umbrales aerdbicos en un
porcentaje de 45 al 75% segun lo recomendado por la OMS, donde se evidencio
una disminucion del peso corporal por el incremento de la edad, pese a ello la
diferencia no es muy significativa. ElI IMC debido a que en la edad adulta la talla
disminuye, por eso se recomienda a este grupo poblacional realizar evaluaciones

mas especificas para obtener mejores resultados.
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Con respecto a las capacidades fisicas, un estudio obtuvo que en las capacidades

fisicas se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la fuerza de
miembros inferiores (p=0,030) y para la fuerza abdominal (p=0,002). El programa
de entrenamiento no permitidé evidenciar cambios significativos en las medidas
antropomeétricas tales como peso, IMC, perimetro de cintura y cadera, pero a su
vez muestra mejoria del resultado en el porcentaje de grasa por la combinacion de
trabajo aerdbico y fuerza, obteniendo mejoria en la disminucién de grasa y
ganancia de masa muscular, beneficiando la disminucién de la tension arterial en
el grupo estudio, mientras que en el grupo control la composicién corporal fue en
aumento.

La prescripcion de la mayoria de los estudios con relacion a las actividades aerébicas varié
entre 50 y 60% del VO2max, con duraciones entre 30 y 45 minutos, siendo realizadas de
forma continua. Vale resaltar que todavia existen resultados conflictivos con relacién a la

duracién para ese modelo de ejercicio.

Efecto del ejercicio aerdbico en la bioquimica sanguinea

En lo que respecta al perfil lipidico, podemos encontrar cambios favorables con
respecto a la variacion del colesterol. En el estudio del hospital de CIMEQ), todas
las variables experimentaron mejoria estadisticamente significativa: la glucemia en
ayunas disminuy0; el colesterol total; los triglicéridos y la creatinina

respectivamente, mientras el HLD-colesterol se elevaba

Un ensayo clinico cuya poblacién estuvo constituida por 50 sujetos diagnosticados
con hipertensién arterial, que pertenecen a los grupos de hipertensos de Bogota

ubicados en un rango de edad entre 53 y 88 afos, los cuales se dividieron en 2
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grupos; estudio (se les aplic6 el programa educativo con ejercicio dirigido) y control
(participaron del programa educativo con ejercicio no dirigido y practicaban
habitualmente algunas actividades como tejo, rana y ajedrez). Se aplicd el
programa durante 15 semanas, tres sesiones semanales con una duracion de 60
minutos, cuando se desarrollaron ejercicios de tipo aerdbico y trabajo de pesas
haciendo esfuerzos aerobicos. La fases inicial o de calentamiento tenian una
duracion de 10 minutos, la fase central de 40 minutos y la fase final o de
recuperacion fue de 10 minutos. Se encontré diferencias estadisticamente
significativas en el HDL (p=0,031), en el LDL (p=0,046) y en los triglicéridos

(p=0,039).

Efecto del ejercicio aerdbico en la calidad de vida

Al encontrar cambios favorables en los puntos anteriores, nos daran por resultado
una mejor calidad de vida para el paciente. Asi lo demuestra un estudio clinico
aleatorio llevado a cabo en la Liga de Hipertensién (LHA) de la Universidad Federal
de Goias (UFG); con una muestra inicial de 55 pacientes mujeres con hipertension,
divididos en 2 grupos: aerobico (GA) y resistencia (GR). Fueron evaluados al inicio
y al final del Programa de ejercicios. Los ejercicios se distribuyeron de la siguiente
manera:

GA: La intensidad de los ejercicios se establecio en el rango de leve a moderada,
hasta el 80% de la FC maxima, y supervisado por la escala de Borg
adaptado. Realizaron estiramientos de MMSS y MMSS, 2 veces por sesion,
después del calentamiento inicial de 10 minutos y al final de los ejercicios.

GR: Las sesiones comenzaron con calentamiento especifico (5 repeticiones por

ejercicio), seguido de ejercicios de estiramiento de los MMSS y MMII. Se realizaron

a7



ejercicios con mancuernas para MMSS y MMII; 2 series de 12-15 repeticiones, con
intervalo de descanso de 60 segundos entre las series.

Los resultados muestran mejora en aspectos importantes de la calidad de vida y la
calidad de vida relacionada a la salud. En ambos grupos, hubo una mejora en los
aspectos fisicos de la evaluacion de la calidad de vida, que pueden haber sido
relacionados con la mejora de la capacidad funcional observada en este estudio
con el aumento en la distancia recorrida en Test de Caminata de 6 minutos en

ambos grupos. Mejora de la calidad de vida en paralelo a un aumento de CF.
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CAPITULO 1V

DISCUSION

4.1 RESUMEN DE LA EVIDENCIA

El tratamiento de la hipertension arterial mediante el uso del ejercicio es una
herramienta terapéutica que contribuye al paciente a mejorar su calidad de vida sin

la necesidad de depender de los farmacos.

Como podemos apreciar en los articulos encontrados, encontramos distintos
efectos del ejercicio fisico en las personas hipertensas; de los cuales obtenemos la
disminucién de la presion arterial como un efecto principal, a ello se le puede derivar
distintos efectos secundarios como lo son la mejora de las AVD (actividades de la
vida diaria), mejora en la bioquimica sanguinea (glucemia, colesterol, triglicéridos,

HDL).

Por otro lado, no todos los articulos tratan los mismos efectos encontrados; sin
embargo, guardan cierta relacion. El estudio realizado en La Habana es la
investigacién que nos brinda mas aportes en esta revision, ya que se realizaron

Varias pruebas para medir la presion arterial, la composicién corporal de la persona

y el perfil hematoldgico.

Se puede evidenciar, que todos los trabajos revisados son estudios en los cuales
se realizaron ejercicios de tipo aerdbico, estos nos da a entender que es la mejor

opcion para lograr un cambio positivo en los pacientes con hipertension arterial.

49



Los estudios a pesar de no ahondar mucho en el tema nos brinda informacion
relevante para esta revision, como podemos ver en el estudio de Brasil que nos
ensefia como el ejercicio fisico (aerdbico y resistido) puede influir en la calidad de

vida de las personas.

Aparentemente, el ejercicio aerdbico proporciona reducciones de mayor magnitud
y duracion en la PA en comparacion con el ejercicio resistido. Sin embargo, hay
gue desarrollar mas estudios que apliquen el ejercicio resistido en individuos
hipertensos. No hay un modelo de prescripcion para el ejercicio con pesas que

genere mayores reducciones en los valores de presion en hipertensos.

Hay que hacer mas estudios que investiguen el comportamiento de la PA con relacion a

los valores anteriores al ejercicio, y por largos periodos de tiempo.

4.2 LIMITACIONES

A pesar de ser un tema conocido, no se encuentran muchos articulos actuales con

respecto al tema, la mayoria son de los afios 90.

Algunos articulos encontrados no estan en espafiol y eso dificulto el entendimiento

de los estudios.

50



4.3 CONCLUSIONES

En la actualidad el principal tratamiento para pacientes hipertensos es el
farmacoldgico, realizando una minuciosa revision de evidencias llegamos a
la conclusién que modificando los estilos de vida podemos reducir los
valores de presion arterial.

El ejercicio aerdbico y la dieta son factores clave.

Los resultados de los estudios muestran que realizando un programa de
ejercicio aerobico realizadas 3 veces por semana con una duracion de 60
minutos cada sesion durante un periodo de 6 meses como minimo en la cual
se evidencia una mejor reduccion de la presion arterial.

Los resultados del estudio encontraron disminucion de triglicéridos,
colesterol LDH, IMC con incrementos en del HDL y la capacidad funcional;
también produjo benéficos indirectos, puesto que el ejercicio fisico produce
una disminucién de diversos factores de riesgo de la HTA, como la obesidad,
el estrés y los niveles de ansiedad lo que conlleva a una mejor calidad de
vida.

La regularidad en su practica es esencial, pues se ha demostrado que los
beneficios desaparecen si se deja el programa de ejercicio.

Se deberia realizar mas estudios sobre este tema ya que en los ultimos afios
se ve una menor cantidad de estudios referente al tema.

El desarrollo de un programa de ejercicios fisioterapéuticos en adultos
mayores aumenta su desempeifio fisico, el cual podria ser implementado en

centros de cuidados de adultos mayores.
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ANEXOS:

Punto 0

0.5metros

29 metros

L4

A

B
-

Punto 30

0.5metros

3

o

om
-

30 metros

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Nombre:

RUT:

Fecha:

Ostico:

Edad: _________ afios Estatura: ____ cm Peso:

Presion sanguinea: /i _mmHg
Medicamentos tomados antes del examen:

kg

Oxigeno suplementario durante el examen: NO:

SL

L/min.

Basal

Final

Recuperacion 5 min

Tiempo (hora, min.)

Frecuencia cardiaca (ciclos/min)

Frecuencia Respiratoria (ciclos/min)

Saturometria O, (%)

Disnea ( Escala de Borg)

Fatiga (Escala de Barg)

i Se detuvo antes de los 6 minutos? NO: SI:

Oftros sintomas al finalizar el examen:

Razon:

% Teorico
METROS CAMINADOS EN 6 min:

Valor Tedrico*

LIN*#*

Conclusion:

Firma Médico Responsable

Firma Tecnologo Responsable

*Referencia de valor teGrico utilizado. *+LIN= Limite inferior de normalidad.
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Tabla1. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0a 100

«Peor» puntuacion (0)

«Mejor= puntuacion {100)

Dimensién N° de ftiems
Funcion fisica 10

Rol fisico B
Dolor corporal 2
Salud genera 5
Vitalidad 4
Funcion socia 2

Rol emocional 3
Salud menta 5

tem de Transicién de salud 1

Muy limitado para |levar a cabo todas las actividades ffsicas,
incluido bafarse o ducharse, debido a la salud
Problemas con el frabajo u ofras actividades diarias debido
a la salud fisica
Dolor muy intenso y extremadamente limitante
alGa como mala Ia propia salud y cree posible que empeore
te ¢ 0 y exhausto todo el tiempo

Interferencia exirema y muy frecuente con las actividades
sociales normales, debido a problemas fisicos
0 emocionales

Problemas con el frabajo y ofras actividades diarias debido
a problemas emocionales

Sentimiento de angustia y depresion durante todo el tiempo

Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio

Lleva a cabo todo fipo de actividades fisicas incluidas las més
vigorosas sin ninguna limitacién debido a la salud

NingGn problema con el trabajo u otras actividades diarias
debido a la salud fisica

Ningtn dolor ni limitaciones debidas

alGa la propia salud como ex

siente muy dindmico y lleno d
el tiempo

Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
interferencia debido a problemas fisicos o emocionales

Ey
E
S

{0co

Ning(n problema con el trabajo y ofras act
debido a problemas emocionales

Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
¢l tiempo

Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace

1ano

vidades diarias

Crarminio
1, Salud fisica

2. Psicoldgicos

3. Relaciones
zociales

4, Ambiente

Recuadro. Dorminios del WHOQOL-BREF
Facetas incorporadas dentro de los dominios

Actividades de la vida diaria.

Dependencia de sustancias meédicas.

Enmergia v fatiga.
Maowilidad.

Daolor v molestia,
Suefio v descanszo,
Capacidad de trabaje.

Apariencia e imagen del cuerpo,

Sentimientos negativas,
1 Sentimientos positivas,
L Autoestima,

13, Penzamiento,
concentracidn,

14,

15,
16,

17,
18,
i4a,
20,
21,
e informacion,

zz, Participacidn

Felaciones personales.
Apovo social,
Actividad sexual,

Recursos financieras,

Cuidado social v salud, acceso
Arnbiente hogarefio.

&n Y

23 Ambiente
traficofclirma,
24, Tranzporte,

fizica

Espiritualidadf/religion/creencias parsonales.
aprendizaje,

Libertad, seguridad, sequridad fisica.

Oportunidades para adquirir nuewas habilidades

oportunidades
recreacionfactividades de descanso.

[contaminacion,

rermaoaria

Y

v calidad.

de

ruidao,
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