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ru:stoom 
En la consulta externa de Medicina Familiar del hos­

pital General de Zona con Medicina Familiar No, 2 del IUSS en Tux­

tla Gu:tiérrez Chiapas; se diagnosticaron de primera vez 33 pa.oien­
tea con hipertensión arterial leve o moderada. I5 de ellos se som~ 

tieron a un programa de ejercicios aeróbicos moderados con el fin 

de verificar si concluido el programa, las cifras tensionales diEi!!, 

t6licaa disminuían. Los 33 pacientes se dividieron en 2 grupos: el 
grupo "A" con 15 pacientes que realizaron el programa de ejerci--­
cios; y el grupo "B" con 18 pacientes que fué el grupo control. La 
media (X') de la presión arterial diastólica del grupo "A" antes --

- del programa. de ejercicios fué de 99 mm de Hg, y concluido este -

fué de 83 .3 mm de Hg; lo que mostró una disminución de 15. 7 mm de 

Hg,; La media (lr) de la presión arterial dia.stólica del grupo 11 B" -

antes del programa de ejercicios fué de 99.27 mm de Hg, y conclui­
do este fué de 98,88 mm de Hg; lo que mostró una disminución de o. 
39 mm de Hg. La disminución que se observó en los pacientes del -­

grupo "A" fué estadisticrunente significativa; por lo que se concl~ 

ye; que el paciente oon hipertensión arterial sistémica leve o mo­

derada, en nuestro medio, se puede controlar con el hecho de prac­

ticar ejercicio aeróbico moderado. J 
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INTRODt'CO ION 

: La hipertensión arterial sistémica ea uno de loa padeci­
mientos cardiovaacularee maa frecuentes( 2). En la O oneulta exte!: 
na. de Medicina Familiar del Hospital Gral. de Zona No. 2 del I • 
.M.S .s. en Tuxtla Gutiérrez Chiapas, el padecimiento en 1984 ocu­

pó el 9o. lugar entre loe 10 padecimientos mas frecuentes(11). -
la prevalencia de esta enfermedad en este Hospital es de 11.3Z' 
(8). Se clasifica a la hi~ertensión arterial de acuerdo al prom!­

dio de la presión arterial diastólica en dos ó mas tomas conaeo~ 
tivaa, en LEVE si es de 90 a 104 mm de Hg¡ MODERADA si es de 105 

a 114 mm de Hg y SEVERA si es de 115 o mas mm de Hg(4}. El ejer­

cicio aeróbico moderado o regular ea una de las mediªaa no f~ 
cológicaa que se a tomado en cuenta para el control de la pre--­

sión arterial y a sido objeto de verios estudios(1,3,4,5,6,7,11) 
• Se a encontrado que la praotica de ejeroicio aeróbico moderado 

produce cifras bajas de presión arterial diastólica y media,dis­

minuye la frecuencia cardiaca y controla la hipertensión arteri­
al leve o moderada(1,5,6,9,10). De lo anterior se desprende, que 

en nuestro medio sea probable, que el pacientes con hipertensión 

arterial sistémica leve o moderada esencial, cuya edad sea de -

30 a 55 a.flos, que no haya recibido tratamiento, pueda oontz:olar­
ee al practicar ejercicio aeróbico en forma moderada. 

MATERIAL Y J.IBTODOS 

En la consulta! externo. de Medicina Familiar d~l Hospi­
tal Gral. de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS en Tuxtla 
Gutiérrez Chiapas; durante loe meses de agosto, septiembre y oc­

tubre de 1985; se diagnosticaron por primera vez 52 pacientes -
con hipertensión arterial sistémica leve o moderada. A estos pa­
cientes se les sometió a un interrogatorio, exploración física, 
fondoaoopía de ojos, biometría hemática, exámen general de orina 

química sanguínea, tele de torax y electrocardiograma; todos e-­

llos con edad de 30 a 55 ailoa, diagnosticados de primera vez y -

que no hubieran recibido tratamiento. Se excluyeron 19 I>aoien--
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tes¡ 11 pacientes prefirieron tomar medicamentos, 4 pacientes -­
oon cardiopatía izquémica e hipertensiva, 2 pacientes con hiper­

tensión arterial severa, ~ pacientes con insuficiencia renal crQ 

nica. A los 33 pacientes que aceptaron incluirse en la inYestil@; 

oión, se lea dividió en dos grupos 1 el grupo "A" intogrado por 
15 pa.oientes, que se sometieron a un programa de ejercicios aer2_ 

bico'a moderados; y el grupo "8" integrado por 18 pacientes que -
fuá el grupo de control. Tanto al gru,Po "A" como al "8" se les -

subdividió en dos subgrupos: el A1 y 81 que tuvieron hipertensi­

ón arterial leve y el A2 y 82 que tuvieron hipertensión arterial 

moderada. A los pacientes del grupo "A" se les designó un proBI'!!: 

ma de ejercicios aeróbicos moderados en las instalaciones depor­

tivas del O .R.E.A. de la Oiudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, que 
consistió en lo siguiente: en la primera semana, los pacientes -
caminaron 3000 mts. planos por dia en 4 ocasiones por semana¡ en 
la segunda semana, caminaron 1500 mts planos y trataron de oo--­
rrer o trotar otros 1500 mts por sesión, en 4 ocasiones por sem~ 
na; cuando ya fueron ca;paoes de realizar lo anterior, trotaron o 
oorrieron 3000 mts. planos por sesión en 4 ocasiones por semana; 
cuando ya fueron capaces de realizar lo anterior sin que les re­
di tUara esfuerzo máximo, se dió ,Por concluido el programa de e-­
jeroioios aeróbicos moderados. 

A los pacientes de loa 2 'grupos se les registró la pre­
sión arte7ial al principio del programa de ejercicios, durante 3 
ocasiones i por semana durante el programa, y una ocasión, al fina 

J -

lizar e13te¡ la forma de tomar la presión arterial fué la siguie_a 
te: estando el paciente~en decúbito dorsal, en el brazo derecho, 
con 20 minutos previos mínimos de reposo, en la consulta externa 
o en el domicilio del paciente 1 con un esfigmomanómetro de mere!! 
rio con manguito aer6bioo. El estudio no fué enfocado a examinar 
el peso ni la frecuencia cardiaca, pero estos dos ~arámetros se 
registraron antes de iniciar el programa de ejercicios y oonclu! 
do este. Los resultados de las cifras tensionales diast6lioas -­
fueron analizadas y sometidas a tratamiento estadístico con T de 
Student en dos muestras y pareada con una P.,, 0.05. 
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REStTLTADOS 

Todoe loe pacientes del grupo "A", 14 hombree y una mujer 

oon un promedio de edad de 38.8 aBoe, 12 con hipertensión arterial 
leve y 3 con hipertensión arterial moderada; fueron capacea de co­
rrer o trotar loe 3000 mte. planoe en 4 ocasionee por semana, den­
tro del lapso de 3 mese e. El grupo "B" integrado por 4 hombrea y -

14 mujeres, con un promedio de edad de 42.6 afies, 14 pacientee oon 

hipertensión arterial leve y 4 con hipertensión arterial moderada. 
La media (I) de la presión arterial diastólica en loe pacientes -­

del grupo "A", fué de 99 mm de Hg al inicio del programa de ejerc,! 

oios, y de 83.3 mm de Hg al término de este, mostrando una disminu 

oi6n de 15.7 mm de Hg. La media (X) de la presión arterial diastó­

lica en los pacientes del grupo "B", antes del programa de ejeroi­
oios fué de 99.27 mm de Hg, y de 98.88 mm de Hg al finalizar este, 
lo que mostró una disminución de 0.39 mm de Hg. 

Los resultados fueron sometidos a tratamiento estadístioo 
con T de Studet, inicialmente en dos mueát~,con una P=0.05, ob­

teniendose una T calculada de 7 .26, siendo mayor que la T tabulada 
(2.042), por lo que estadísticamente es significativa; despu6s los 
resultados volvieron analizarse con T de Student pareada con una P 
= 0,05, obteniéndose una T Calculada de 8.21 1 siendo mayor que la 
T tabulada (2.145) por lo que estadísticamente es significativa. 

Nosotros no enfocamos nuestro estudio a examinar la free~ 
encía cardiaca ni el peso, pero estos dos parámetros fueron regis­
trados antes y despu6a del programa de ejercicios. Las Medias (X) 

de las frecuencias cardiacas y el peso en el grupo "A", antes del 
programa de ejercicios fueron de 80.5 X' y 74.8 Kg respectivamente 
y de 75. 7 .. X1 y de 7 4 Kg ai término de es te; mostrando una disminu--- -
ción de 4.8 X' en relación a la frecuencia cardiaca, y de o.8 Kg -

en el peso. Las medias (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 X1 y 72 Kg 

al término de este; mostrando una disminución de o.8 X' en rela-­
oión a la frecuencia cardiaca, y de 0.5 Kg en el peso. 
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PROMEDIO (}!'.) DE LA PRSSION ARTERIAL DIASTOLlCA ANTES Y DES­

PUES DEL PROGRAMA DE EJEF!l 10 IOS EN AMBOS GRUPOS (en mm de Hg.) 1 

GRUPO 

"A" 
"B" 

...... . . . . . . 
ANTES 

99 
99.27 

. ........ . 

.......... 
DES PUES 

83 .3 
98.88 

DISMil'ltC ION 

• • • • • • • 15. 7 

• • • • • • • o .39 

Fuente: hoja de registro de presi6n arterial. 

****************************************************************** ****************************************************************** 

DISTRIBtoION DE LOS GRUPOS POR SEXO Y PROMEDIO DE EDAD: 

GRUPO EDAD(X) HOMBRES MUJERES TOTAL 

"A" ..... 38.8 affoB . ..... 14 . ...... 1 . ......... 15 
llBM . . . . . 42.6 años ...... 4 ••••••• 14 . ...•..... 18 

TOTAL .... 40.7 af'ios . . . . . . 18 ••••••• 15 . ......... 33 

Fuente: hoja de registro de loa dntoa oaptados. 

****************************************************************** f!f*************************************************************** 

DISTRIBtoION DE LOS GRUPOS EN REJ;AOION OON HIPERTENSION ARTE­

RIAL LEVE O MODERADA: 

GRUPO LEVE 

"A" .......... 12 

"ª" .......... 14 

TOTAL .......... 26 

MODERADA 

• • • • • • • • • • • • 3 . .......... . . .......... . 4 
7 

;¡ 

:J 
i 

Fuente: hoja de registro de loa datos captados. 
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DISOUSION 

Nuestros resultados fueron halagado.res en cuanto a que el 
ejercicio dieminuy6 significativamente las cifras diastólicas en 
los pacientes hipertensoe leves o moderadoe, aun cuando solo se -
practicó durante 3 meses. Enfatiz~mos que no se les sometió a ni~ 
guna otra forma de tratamiento. Lps resultados fueron similares a 
los obtenidos por Oade y cools, Rivera y cools y Kaplan¡ quienes 
sefüllan que una significativa disminución de la presión sanguínea 
diastólica puede ser obtenida al practicar ejercicio aeróbico re­
gular. Rivera y cools encontraron que tambien la frecuencia oard! 
aoa disminuía al practicar ejercicio físico vigoroso, este resul­
tado taro.bien se obtuvo en nuestro estudio. En relación al peso, -
no obtuvimos modificaciones significativas, aunque otros autores 
sei1alan que el ejercicio es ueado para perder peso, talvéz el pe­
ríodo de ejercicio en nuestra investigación fué muy corto para e­
llo, sin embargo, C ade y cools tampoco pudieron correlacionar la 
disminución de la presión arterial alta que obtuvieron con sus p~ 
cientes estudiados con las modificaciones en el peso, a pesar de 
haberlos.sometido a ejercioio aeróbico por mas de 6 meses. La di! 
minución de la cifras tenaionales elevadas, diastólicas, en nues­
tros paoientes hipertensos, se relacionó con la disminución de la 
frecuencia cardiaca encontrada; probablemente esta disminución h~ 
lla traído como consecuencia la disminución de la presión arteri­
al diastólica, como se.f'íalan varios autores; ademas que el ejerci 
oio disminuye la resistencia periférica arteriolar como dice Bro­
ustet; y como oonsecuencia de esto se observe la caida de la pre­
sión arterial; por lo que por este mecanismo se explicaría que el 
paciente hipertenso leve o moderado se controle al realizar ejer­
cicio aeróbico regular o moderado. Además, nosotros observamos -­
que loe pacientes que practicaron ejeroicio; al término del pro-­
grama; la mayoría coinoidió con que se sentían emocionalmente me­
jor que a1 iniciar este; factor que toman en cuenta autores como 
Kaplan y quien tambien toma en cuenta el efecto plaoebo, que con­
diO·iónar,ía una disminucion en les cifras tensional.es altas. 
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Queremos hacer notar, que dada las características eoo­
nómioas y educacionales de nueatroa derechohabientes, hay une. -­
me.raada resistencia inicial a someterse a un programa de ejeroi-­

cios, lo que disminuye notablemente al iniciarse este. 
En conclusión¡ nuestra muestre. rué pequeffa¡ pero demue~ 

tra que en nuestro medio, los pacientes con hipertensión arterial 

leve o moderada.; ,Pueden ser controlados con el solo hecho de pr~. 
ticar ejercicio aeróbico moderado, evitando tener que usar inici­
almente dieta rigurosas o modioamentos, que solo traen molestias 
al paoiente o reacciones secundarias indeseables que son motivo -
de abandono al tratamiento y .veraistenoie. de la hipertensi6n ar-­

terial y con ello peligro de las complicaciones que generalmente 
son mortales. 

i 
J 
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