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RESUMENR
En la consulta externa de Nedicina Familiar del hos-
pital General de Zona con Medicina Familiar No, 2 del IMSS en Tux~
tla Guiiérrez Chiapas; se diagnosticaron de primera vesz 33 pacien-
tes con hipertensién arterial leve o moderada, IS5 de ellos se some
tieron a un programs de ejercicios aerdbicos moderados con el fin
de verificar ai concluido el programs, las cifras tensionales diag
t6l1licas dismimifan, Los 33 pacientes me dividieron en 2 grupos: el
grupo "A" con 15 pacientes que realizaron el programa de ejerci-—-
cios; y el grupo "B" con 18 pacientes gque fuéd el grupo control. La
media (X) de la presidén arterial diastélica del grupo "A" antes —-
“del progrems de ejercicios fué de 99 mm de Hg, y conclnido este —
fué de 83.3 mm de Hg; lo que mostré una dismimmeidn de 15.7 mm de
Hge La media (X) de la presiénm arterial disstélica del grupo "B" -
antes del programs de ejercicios fud de 99,27 mm de Hg, y conclui~
do este fué de 98,88 mm de Hg; lo que mostrd una dismimyoidn de 0,
39 mm de Hg, La dieminucién que ge observé en los pecientes del ~-
grupo "A" fué estadisticamente significativa; por lo que se concly
ye; que el paciente oon hipertensién arterial sistémica leve o mo-
derada, en muestro medio, se puede controlar con el hecho de prac-
ticar ejercicio aerdbico moderado, 5%



IRTRODTCC IOR

- La hipertensidén arterial sistémica es uno de los padeci-
mientos cardiovesculares mas frecuentes(2), En la Consulta exter
na de Medicina Familiar del Hospital Gral., de Zona No, 2 del I,
U.5.5. en Tuxtla Gutidrrez Chiapas, el padecimiento en 1984 ocu-
pé el 90, lugar entre los 10 padecimientos mas frecuentes(11). ~
la prevalencia de esta enfermedad en este Hospital es da 11.,32%
(8). Se clasifica a la hipertensién arterial de acuerdo al prome-
dio de la presidn arterial diastélica en dos § mas tomas consecy
tivas, en LEVE si es de 90 a 104 mm de Hg; MODERADA sl es de 105
e 114 nn de Hg y SEVERA =i es de 115 o mas mn de Hg(4), E1 ejer—
cicio aerdébico moderado o regular es una de las medidas no farma
coldgicas gue se a tomado en cuenta para el control de la pre—--
8ién arterial y & sido objeto de verios estudios(1,3,4,5,6,7,11)
« Se a encontrado que la practica de ejercicio aerdbico moderado
produce cifras bajas de presién arterial diasstélica y media,dis-
nimpye la frecuencia cardiaca y controla la hipertensidn arteri-
al leve o moderada(1,5,6,9,10), De lo anterior se desprende, que
en mestro medio sea probable, que el patientes con hipertensién
arterial sistémica leve o moderada esencial, cuya edad sea de =
30 a 55 afios, que no haya recibido tratamiento, pueda controlar-
se al practicar ejercicio aerdbico en forme moderada. .

MATERIAL Y METODOS

En la consulta) externa de Medicina Familiar del Hospi--
tal Gral, de Zona con Medicing Familiasr No., 2 del WSS en Tuxtla
Gutibrrez Chiapas; durante los meses de agosto, septiembre y oc-
tubre de 1985; se dlagnosticaron por primera vez 52 pacientes ——
con hipertenmsidn arterial sistémica leve o moderada, A estos pe-
cientes se les sometid a un interrogatorio, exploracién fisica,
fondoscopfa de ojos, biometria hemftica, exdmen goneral de ofina
guimica sanguinea, tele de torax y electrocardiograma; todos e--
1los con edad de 30 a 55 afios, diasgnosticados de primera vez y -
que no hubieran recibido tratamiento. Se excluyeron 19 pacien-- .
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tes; 11 pacientes prefirieron tomar medicamentos, 4 pacientes ==
con cardiopatfa izquémica e hipertensiva, 2 pacientes con hiper-
tensién arterial severa, % pacientes con insuficiencia renal cré
nica, A los 33 pacientes que aceptaron incluirse en la investiga
0idn, se les dividié en dos grupos: el grupo "A" integrado por
15 pacientes, que se sometieron a un programa de ejercicios aeré
bicos moderados; y el grupo "B" integraio por 18 pacientes que -
fué el grupe de control., Tento al grupo "A" como al "B" ge les -
subdividid en dos subgrupos: el A1 y Bl que tuvieron hipertensi-
én arterial leve y el A2 y B2 gue tuvieron hipertensidn arterial
moderada. A los pacientes del grupo "A" se les designé un progra
ma de ajercicios aerdbicos moderados en las instalaciones depor-
tivas del C.,R.E.A. de la Oipdad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, que
consistid en lo siguiente: en la primera semans, los pacientes -
caminaron 3000 mis. planos por dia en 4 ocasiones por semanaj en
1la segunda semana, caminaron 1500 mts planocs y trataron de co—--
rrer o trotar otros 1500 mts por sesidén, en 4 ocasiones por semg
naj cuando ya fueron capaces de realizar io anterlor, trotaron o
corrieron 3000 mts. plancs por sesidn en 4 ocasiones por semana;
cuando ya fueron capaces de realizar lo anterior sin gue les re-
dituara esfuerzo médximo, se did por concluido el programa de e--
jercicios aerdbicos moderados, ;

A los pacientes de los 2 érupoa se les registré la pre~
sidén arterial al principio del programa de ejercicios, durante 3
00asione53por semana durante el progrema, y una ocasidn, al fing
lizar eaté; la forma de tomar la presidn arterial Iué la siguien
tet estando el paciente-en decibito dorsal, en el brazo derecho,
con 20 mimtos previos minimos de reposo, en la consplta externa
o en ¢l domicilio del paciente; Con un esfigmomanémetro de mercu
rio con manguito aerdébico. El estudio no fué enfocado a examinar
el peso ni la frecuencia cerdiaca, pero estes dos pardmetros se

registraron antes de iniciar el programa de ejsrcicios y concluj
do este, Los resultados de las cifras tensionmles diestflicas ——

fueron analizadas y sometidas a tratamiento estadfstico con T de
Student en dos myestras y pareada con una P= 0.05.
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RESULTADOS
Todos los pacientes del grupo "A", 14 hombres. y una muJjer
con un promedio de edad de 38,8 afios, 12 con hipertensidn arterial
leve y 3 con hipertensidén arterial moderada; fueron capaces de co-
rrer ¢ trotar los 3000 mts, plancs en 4 ocasiones por semans, den-
tro del lapso de 3 meses. El grupo "B" integrado por 4 hombres y -
14 mjeres, con un promedio de edad de 42.6 afios, 14 pacientes con
hipertensidén arterial leve y 4 con hipertensidn arterial moderada.
La media (X) de la presién arterial diastélica en los pacientes ==
del grupo "A", fué de 99 mm de Hg al inicio del programa de ejerci
cios, y de 83.3 mm de Hg al término de este, mostranic una dismim
cién de 15.7 mm de Hg. Ia media (X) de la presién arterial diastdé-
lica en los pecientes del grupe "B", antes del progrema de ejerci-
oios fué de 99,27 mm de Hg, y de 98.88 mm de Hg al finalizar este,
lo que mostrd una dismimcidn de 0,39 mm de Hg.
Ios resultados fyeron sometidos a tratamiento estadfstico
con T de Studet, inicialmente en dos mmesiras,Con una P=0.05, ob-
teniendose una T calculada de T.26, siendo mayor que la T tabmlada
(2.042), por lo que estadisticamente es significativa; después los
resultados volvieron analizarse con T de Student pareada con una P
= 0,05, obteniéndose una T calculada de 8.21, siendo mayor que la
T tabulada (2.145) por lo que estad{sticemonte es significativa.
Nosotros no enfocamos muestro estudio a examinar la frecu
encia cardiaca ni el peso, pero estos dos pardmetros fueron regis-
trados antes y después del programa de ejercicios, Las Medias (X)
de las frecyencias cardiécasiy el peso en el grupo "A", antes del
programa de ejercicios fueron de 80.5 X' y T4.8 Kg respectivamente

¥ de 75.7°X' y de 74 Xg al término de este; mostrando una disminy--...-
cién de 4.8 X' en relecidén a la frecyencia cardiaca, y de 0.8 Kg -

en el peso. Las medims (X) de las frecuencias cardiacas y el peso
en los pacientes del grupo "B" antes del programa de ejercicios --
fué de 81.9 X' y de 72.5 Kg respectivamente, y de 81.1 X' y 72 Kg
al término de estej mostrando una disminucidn de 0.8 X' en rela—
cidn a la frecyeneia cardiaca, y de 0.5 Kg en el peso.,



PROMEDIO (X) DE LA PRESION ARTERTAL DIASTOLICA ANTES Y DES-
PUES DEL PROGRAMA DE EJERCIOIOS EN AMBOS GRUPOS (en mm de Hg,)

GRUPO ARTES DESPUES DISMINTC ION
naAn XXX Y] 99 ssressvsnse 83-3 sessens 1507
ngw ssesee 99-27 sss0 s 98.88 sssssne 0.39

Funente: hoja de registro de presién arterial.

DISTRIBUC IOR DE LOS GRUPOS POR SEXQ Y PROMEDIC DE EDAD:

GRUPO EDAD(X) HOMBRES MUJERES " TOTAL
"A" eease 38,8 afioB  sisiee T4 seereee T teeseseaes 15
"B s.eee 42,6 ATI0S  sesese 4 sevscseld tievsceees 18

TOTAL eees 40.7 afioB  seevse 18 soeeeeel5 seneessnes 33

Fuente: hoja de registro de los datos captados,
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DISTRIBICION DE LOS GRUPOS EN RELACION CON HIPERTERSIOR ARTE~
RIAL LEVE O MODERADA:

GRUPO i LEVE MODERADA
"A" [ R R RN NN N NN ] 12 LA N ER NN ERNNYJ 3

"B" *ersse SR 14 teeds ot 4

TOTAII IR N NN N NN N] 26 (AN RN RN NN NEN] 7 :3

Fuente: hoja de registro de los datos cap%aﬂos.



DISCUSIOR

Ruestros resultados fueron halagadores en cuanto a que el
ejercicio diéminuyd significativamente las cifras diastélicas en
los pacientes hipertensos leves o moderados, aun cuando solo se -
prectio§ durante 3 meses. Infatizamos que no se les sometid a nin
guna otra forma de tratamiento, Los resultados fueron similares &
los obtenidoa por Cade y cools, Rivera y cools y Kaplan; quienes
sefialan gue una significativa dismimcién de la presidn sanguinea
diastélica puede ser obtenida al practicar ejercicio aerdbico re-
gular, Rivera y cools encontraron que tarmbien la frecuencia cardi
aca dismirmfia al practicar ejercicio fisico vigoroso, este resul~-
tado tambien se obtuvo en myestro estudio. En relacidén al peso, -
no obtuvimos modificaciones significativas, esunque otros autores
sefialan que el ejerocicio es usado para perder peso, talvéz el pe-
riodo de ejercicio en nmuestra investigacidn fué muy corto para e-
1lo, sin embargo, Cade y cools tampoco pudieron correlacionar la
disminucidn de la presidn arteriel alta que obtuvieron con sus pa
cientes estudiados con las modificagciones en el peso, & pesar de
haberlos sometido a ejercicio aerébico por mas de 6 meses, La dis
minucién de la cifras tensionales elevadas, diastélicas, en mues-
tros pacientes hipertensos, se relaciond con la disminucién de la
frecuencia cardiaca encontrada; probablemente este disminucidn ha
1lla trafdo como consecuencia la dismirmycidn de la presidn arteri-
al diastélica, como sefialan varios autores; ademass que el ejerci
cio diaminuye la resistencia periférica arteriolar como dice Bro-
ustet; y como oconsecuencia de esto se observe la caida de la pre-
sién arterial; por lo que por este mecanismo se explicarfa que el
peciente hipertenso leve o moderado se controle al realizar ejer-
ciecio aef&bico regular o moderado., Ademds, nosotros observamos ~-
que los pacientes que precticaron ejercicio; al término del pro--
grasme; le meyoris coincidié con que se sentfan emocionalmente me~
jor que al iniciar este; factor gue toman en cuenta autores como
Kaplan y gquien tambien toma en cuenta el efecto placebo, gque con-
dieiénaria una dismimucion en les cifras tensionales altas.
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Queremos hacer notar, que dada las caracteristicas eco-
némicas y educacionales de mestros derechohabientes, hay una --
mercada resistencia inicial a someterse a un programa de ejerci-~
cios, lo que dismimiye notablemente al iniciarse este.

En conclusidén; mestra myestra fué pequefia; pero demesg
tra que en mestro medio, los pscientes con hipertensidén arterial
leve o moderada; pueden ser controlados con el solo hecho de pras
ticar ejercicio aerdbico moderado, evitando tener que usar inici-
almente dieta rigurosas o modicamentos, que 80lo traen molestias
al peoients o reacoiones secundarias indeseables que son motivo -
de abandono al tratamiento y persistencia de la hipertensién ar--
terial y con ello peligro de las complicaciones que generalmente
son mortales,
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