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RESUMEN

La hipertensién arterial se ha identificado como la
enfermedad de mayor prevalencia a nivel mundial y
como la primera causa mundial de morbimortalidad en el
adulto. Tan s6lo durante el 2020 la tasa de incidencia de
hipertension arterial en México fue de 734.3 casos por cada
1oo mil habitantes, en donde el grupo de adultos mayores
result6 el més afectado al obtener una prevalencia del 63.9%
El objetivo del presente estudio fue investigar los efectos
benéficos de un periodo de seis meses de entrenamiento
de componente aerdbico, de la mano con el tratamiento
farmacoldgico, en adultos mayores con hipertension
arterial sistémica controlada sobre su condicién clinica
determinada por las principales variables estudiadas (PA,
IMC y perimetro abdominal). Se estudié a una poblacién
de 44 adultos mayores a quienes se clasifico en tres grupos
de ejercicio aerdbico. Se recabaron datos antropométricos,
constantes vitales y datos estadisticos que se evaluaron y
compararon al final del periodo de ejercicio. Se observé que
el grupo con el mayor porcentaje de pacientes que lograron
reducir cifras tensionales fue el grupo de natacién con 73%,
asi como IMC y perimetro abdominal con 71% al final del
periodo de entrenamiento. Sin embargo, se concluyd que el
ejercicio aerdbico constituye un factor clinico coadyuvante
en el tratamiento y control de la hipertension arterial, y de
factores de riesgo cardiovascular. No obstante, al tratarse
de una muestra reducida, se podria incurrir en sesgos, por
lo que se sugiere realizar mayores investigaciones en el area
de la medicina deportiva.

Palabras clave: Hipertension arterial, adulto mayor, ejer-
cicio aerdbico.

ABSTRACT

High blood pressure has been identified as the most
prevalent disease worldwide and the leading global cause
of morbidity and mortality in adults. During 2020, the
incidence rate of high blood pressure in Mexico was 334.3
cases per 100,000 inhabitants, where the group of older
adults was the most affected, obtaining a prevalence of
63.9%. The objective of this study was to investigate the
beneficial effects of 6 months of aerobic component training.
This, hand in hand with pharmacological treatment, in older
adults with controlled systemic arterial hypertension over
their clinical condition, determined by the main variables
studied (BP, BMI, and waist circumference). A population
of 44 older adults who were classified into three groups of
aerobic exercise was studied. Anthropometric data, vital
signs, and statistical data were collected, evaluated, and
compared between each exercise period. It was observed
that the group with the highest percentage of patients who
had a reduction in blood pressure was the swimming group,
equaling 73% of the group. They also had a reduction in BMI
and abdominal perimeterwith 71% of the group experiencing
the reduction at the end of the training period. Nevertheless,
it was concluded that aerobic exercise constitutes a
contributing clinical factor in the treatment and control
of high blood pressure and cardiovascular risk factors.
However, as it is a small sample, it could incur biases, which
is why further research on sports medicine is suggested.

Keywords: Arterial hypertension, older adults, aerobic exercise.

INTRODUCCION

A través de los anos, el crecimiento desmesurado en la prevalencia de las enfermedades crénico-
degenerativas ha permitido que estas entidades nosologicas hayan superado la prevalencia de
las enfermedades transmisibles. Tal es el caso de la hipertension arterial, que se define como la
elevacion de la presion arterial sistolica (PAS) >140 mmHg y de la presion arterial diastolica (PAD)
>90 mmHg después de examenes repetidos”>.

Hoy en dia, ha logrado catalogarse como la enfermedad de mayor prevalencia a nivel mundial
y como la primera causa mundial de morbimortalidad en el adulto, asi como principal factor de
riesgo para accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal crénica y enfermedad vascular periférica 4.
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Para el afio 2015 se estimd que la prevalencia
mundial de hipertension arterial era de 1,130
millones con una prevalencia de mas de 150
millones en Europa central y oriental con
un mayor porcentaje de casos entre el 30% -
45% en adultos, en donde mas del 60% de las
personas mayores de 60 afios se veian afectadas.
En contraste, de acuerdo con los datos
obtenidos por el National Health and Nutrition
Examination Survey entre el afio 2017y 2018, se
identifico que entre los adultos de 60 y mas, la
hipertension arterial tenfa una prevalencia del
74,5%, en donde hombres y mujeres se vieron
afectados en un 75,2% y 73,9% respectivamente.
Asi mismo, se reportd que la prevalencia de
hipertension arterial fue mayor en la raza
negra con un 57,1%, mientras que la raza blanca
represento un 43,6% y los hispanos un 43,7%*">.

En México,de acuerdo conlos datos obtenidos
por el Sistema Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUAVE), durante el 2020 la tasa
de incidencia de hipertension arterial fue de
334.3 casos por cada 1oo mil habitantes®.

Con base en los resultados obtenidos por
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT)2020,la prevalencia de hipertension
arterial en adultos mexicanos fue de 49.4%, de
los cuales el 44.0% represento a las mujeres y
55.3% a los hombres, y se observo una tendencia
creciente en la prevalencia de hipertension a
medida que aumentaba la edad, puesto que en
el grupo de adultos >60 afios se demostrd una
prevalencia del 63.9%’.

En la actualidad, la educacién en salud para
la prevencion y concientizacion sobre las
complicaciones a mediano y largo plazo en el
paciente hipertenso es uno de los desafios mas
importantes en salud publica y para el sistema
de salud mexicano.

El tratamiento de la hipertension arterial en
los adultos mayores se ha visto en controversia
debido a que al momento del diagnostico suelen
tener otras comorbilidades y, por lo tanto,
frecuentemente recurren a la polifarmacia, lo
que puede provocar eventos adversos y una
mayor morbilidad®. De igual manera, el uso de la
edad cronoldgica suele ser un mal sustituto de la
edad bioldgica, ya que el grado de fragilidad y de
independencia influyen en la respuesta al mismo
para lograr reducir cifras de presion arterial (PA).

43

No obstante, las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia recomiendan iniciar un tratamiento
farmacologico para reducir la PA en pacientes
mayores de 65 afios en buen estado fisico cuando
la PAS se encuentra entre 140 - 159 mmHg
(grado 1), siempre que el tratamiento sea bien
tolerado, buscando una meta terapéutica donde
la PAS se dirija a un rango de 130 - 139 mmHg".
Asl mismo, la implementacion de un régimen
de actividad fisica y modificaciones al estilo de
vida como una restriccion en el consumo de sal,
la moderacion del consumo de alcohol y una
dieta balanceada podrian prevenir o retrasar
la aparicién de hipertension, asi como reducir
el riesgo cardiovascular, de modo que podrian
potenciar los efectos del tratamiento hipotensor
pero nunca retrasar el inicio del tratamiento
farmacoldgico?, debido a que la asociacion
entre cifras elevadas de presion arterial y el
riesgo de enfermedad cerebrovascular destaca la
importancia del tratamiento de la hipertension y
el logro de las metas terapéuticas.

Con base en los resultados presentados por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en el Modulo de Practica Deportiva y
Ejercicio Fisico (MOPRADEF) 2021, se demostro
que el porcentaje de poblaciéon de 18 y mas
fisicamente activa en México fue del 79.6%, en
el que la proporciéon de poblacion de 55 y mas
anos represent6 un 45.2% °.

Conforme a las pautas establecidas para la
practica de actividad fisica del Servicio Nacional
de Salud del Reino Unido para adultos sanos de 19
a 64 ahos y adultos de 65 afios, se recomienda una
combinacion de al menos 150 minutos por semana
de actividad aerdbica moderada y entrenamiento
de fuerza al menos 2 o0 mas dias a la semana, o
bien, una combinacién de 75 min por semana de
actividad vigorosa de resistencia y entrenamiento
de fuerza en 2 0 mas dias a la semana ®.

Las Guias de Practica Clinica mexicanas
recomiendan la implementaciéon de un
programa de ejercicio aerébico como caminata,
correr, trotar, nadar, andar en bicicleta, o baile
de intensidad moderada, 30 a 50 minutos por
sesion al menos 4 a 5 dias por semana (grado de
recomendacion C), con el proposito de reducir la
presion arterial, asi como la reduccion de peso y
el mantenimiento del peso corporal ideal ™.



Con la autorizaciéon y colaboracién de la
Unidad Deportiva ‘Mario Vazquez Rafia’ del
Instituto Poblano del Deporte, se identificd
por medio de examen médico la presencia
de enfermedades cronico-degenerativas en
la poblaciéon de adultos mayores entre las
que se destaca la hipertension arterial, por
lo que manifestaron sus deseos de realizar
modificaciones al estilo de vida sedentario a
través de la actividad fisica.

Debido a lo anterior, el propdsito de este
estudio fue investigar los efectos de un periodo
de entrenamiento de componente aerodbico,
de la mano con el tratamiento farmacolégico,
en adultos mayores con hipertension
arterial sistémica controlada. La hipotesis
fue que los adultos mayores pueden mejorar
significativamente su condicién clinica durante
un periodo de 6 meses de entrenamiento.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

Se dispuso de una muestra del tipo no
probabilistico y por conveniencia conformada
por 44 usuarios de la Unidad Deportiva ‘Mario
VazquezRafia’,hombresymujeresfuncionalmente
independientes, voluntarios, con una edad entre
los 60 y 65 afos, con diagndstico previo de
hipertension arterial sistémica controlada y que
se encontraban bajo tratamiento farmacoldgico al
momento del estudio. Los criterios de exclusion
fueron: (a) edad menor a los 60 anos; (b) no
contar con tratamiento farmacoldgico o tener
un inadecuado apego al mismo; (c) aquellos que
no cumplan con los criterios para Hipertension
Arterial Sistémica Controlada propuestos por
la [NC-7; (d) aquellos que tengan una o mas
comorbilidades para los que no se recomienda
la prescripcion de ejercicio tales como
problemas cardiacos, pulmonares, renales y/u
oncoldgicos; (e) lesion osteoarticular reciente;
y (f) contraindicacion médica. Los criterios de
inclusion fueron: (a) edad entre los 60 a 65 afos;
(b) tener diagndstico de hipertensiéon bajo los
criterios de Hipertension Arterial Sistémica
Controlada propuestos por la JNC-7; y (c) contar
con tratamiento farmacoldgico y adecuado apego
al mismo. El estudio fue debidamente aceptado
por el Comité de Etica del Departamento de
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Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte del
Instituto Poblano del Deporte, llevandose a
cabo bajo las recomendaciones en Investigacion
Biomédica que se contemplan en la declaracion
de Helsinki en sus articulos 100 y 103, asi como a
los lineamientos establecidos por la Ley General
de Salud en México conforme al Titulo Quinto
‘Investigacion para la Salud’ en su articulo 100.
Previo a la recoleccion de datos, los voluntarios
fueron informados sobre los procedimientos del
estudio y firmaron un consentimiento informado,
se les aconsej6 que mantuvieran su estilo de vida
regular durante todo el estudio, incluidos los
patrones dietéticos, rutinas fisicas y de suefo; se
prohibio el consumo de café, té, alcohol y tabaco
previo a la realizacion de la actividad fisica.

Instrumentos

Paralarecolecciondedatosseutilizbuncuestionario
de2ritemsentrelosque sedestacan:  (a)fichade
identificacion; (b) signos vitales y antropometria;
(c) padecimiento actual (tiempo de diagndstico y
tratamiento farmacoldgico empleado); (d) Test
de Morisky-Green para adherencia terapéutica;
y (e) actividad fisica (tipo de ejercicio a realizar,
frecuencia y duracion del entrenamiento). Las
mediciones de variables como presion arterial
sistolica (PAS) y presion arterial diastélica (PAD)
se midieron con un esfigmomanometro aneroide
tradicional adulto calibrado Checkatek color azul
marino del fabricante Hergom y estetoscopio
de doble campana Medimetrics modelo Clasic II
color negro, conforme a la NOM-030-SSA-2009.
El peso y la talla fueron medidos conforme a
la. NOM-008-SSA2-2010 por medio de una
bascula con plataforma de metal integrada con
barra horizontal moévil, pesa mévil y tornillo
de ajuste, asi como estadimetro con capacidad
de medicion de hasta 1.96 m compuesto por
una barra de metal graduada y escuadra movil
con angulo de 90° perteneciente al Instituto
Poblano del Deporte. El perimetro abdominal se
obtuvo mediante una cinta métrica tradicional
para adulto graduada en centimetros conforme
al procedimiento de medicion descrito por la
Organizacion Mundial de la Salud y con punto de
corte para circunferencia abdominal normal tanto
en hombres como mujeres (<8o cm para mujeres y
<94 cm para hombres). El indice de masa corporal
(IMC) se obtuvo mediante el Indice de Quetelet.



Procedimiento

Se clasifico la poblacion dentro de tres grupos
de ejercicio aerdbico por afinidad: (a) caminata;
(b) danza; y (c) natacién, por un periodo de
cinco meses. El grupo de caminata realizd
un promedio de 150 minutos de ejercicio a
la semana, establecido por zo minutos de
caminata 5 dias de la semana. Los grupos de
danza y natacion realizaron un promedio de 180
minutos de ejercicio a la semana, establecido
por 60 minutos de ejercicio 7 dias de la semana.
A cada grupo se le indic6 realizar 5 a 10 minutos
de actividad de calentamiento con ejercicios
de estiramiento al inicio y 5 a 10 minutos de
técnicas de relajacion y estiramiento para la
parte superior e inferior del cuerpo al finalizar
parala prevencion de lesiones osteomusculares.
Los datos fueron recolectados por el mismo
examinador al inicio, durante y al final del
programa de ejercicio aérobico por medio de
una base de datos electronica en Microsoft
Excel. En todo momento se utilizaron los
mismos instrumentos para la medicién de
parametros antropométricos (peso, talla, indice
de masa corporal) y signos vitales (presion
arterial sistolica y diastolica).

Diseno

Se dispuso de un estudio del tipo descriptivo y
prospectivo en el cual se agruparon, por afinidad,
a 19 sujetos en el grupo de caminata, 11 sujetos
en el grupo de danza y 14 sujetos en el grupo de
natacion. Se clasificaron y capturaron de manera
mensual los datos antropométricos y signos
vitales de cada participante en una base de datos
en Microsoft Excel. Se utilizo el programa SPSS
version 25.0 para Windows 10 para el analisis de
datos. Al realizar la validacion del instrumento de
medicion se obtuvo un coeficiente de fiabilidad
de 0.940 > 0.8 de Alfa de Cronbach, por lo que se
demuestra su validez.
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Tabla I. Estadisticas de fiabilidad. Resumen de
procesamiento de casos

Numero %
Valido 44 100
Casos Excluidos o o
Total 44 100
Fiabilidad
Alfa de Cronbach 0.940

Se utilizaron procedimientos descriptivos de
tendencia central y dispersion para caracterizar
los valores de las variables, y se verifico la
normalidad de la muestra mediante la prueba
de Kolmogoérov-Smirnov. Para el analisis
inferencial de los datos se utilizaron pruebas
no paramétricas para pruebas relacionadas con
el propdsito de comparar entre los grupos los
valores medios de cada variable a lo largo del
tiempo mediante prueba de rangos con signo
de Wilcoxon y prueba de Friedman. Para todos
los procedimientos estadisticos, la significacion
estadistica aceptada fue p < 0.0s,.

RESULTADOS

Con la informacién recabada en la base de datos
se observo que dentro de la poblacion estudiada
el género femenino represent6 la mayor parte
de la poblacién con un 59% en comparacion al
género masculino con un 41%. Ambos grupos se
encontraban en edades entre los 60 y 65 anos,
resultando asi en una edad media de 63 afios.
El 1% lo representd la poblaciéon de 60 anos,
seguido de la poblacion de 61 afios con 16%, la
poblacion de 62 afios con 16%, la poblacion de 63
anos con 20%, la poblacion de 64 afios con 1%
y finalmente la poblacion de 65 anos con el 25%.

En cuanto a ocupacion el 16% se dedicaban
a labores domésticas, el 21% eran comerciantes,
el 25% eran jubilados y el 39% eran empleados.

Al momento del estudio el 11% se encontraba
en tratamiento farmacoldgico con beta
bloqueador, el 23% con terapia dual (ARA II +
Diurético tiazidico), el 25% en monoterapia



con [ECAy el 41% en monoterapia con ARA II.
Asi mismo, se obtuvo una media para afnos de
diagnostico de 12 anos.

Se clasifico la poblacién dentro de tres
grupos de ejercicio aerdbico,y por afinidad, para
su estudio en cuanto al comportamiento de 4
principales variables entre las que se describen
presion arterial sistolica (PAS), presion arterial
diastolica (PAS), indice de masa corporal (IMC)
y perimetro abdominal (P. Abd).

Mediante comparacion se observo que al
inicio del estudio el grupo de caminata presento,
en promedio, las mayores cifras de presion
arterial. Si bien hacia el final del estudio dichas
cifras sufrieron modificaciones favorables,
cabe destacar que los mayores cambios se
obtuvieron en los grupos de danza y natacion,
con una diferencia minima entre ambas, pero
clinicamente significativa y que se hace notar
en cifras menores de presion arterial sistOlica y
diastodlica en el grupo de natacion.

Figura 1. Modificaciones en cifras de Presion Arterial al final del estudio
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De igual manera, al inicio del estudio se observod
que, en promedio, todos los participantes se
encontraban con un IMC categorizado como
sobrepeso y con medidas de perimetro abdominal
por encima de lo normal (>80 cm para mujeres y
>94 cm para hombres). El grupo de caminata obtuvo
modificaciones convenientes hacia el final del
estudio, no obstante, los grupos de danza y natacion
obtuvieron modificaciones sustanciales similares
que se tradujeron en un IMC categorizado como
normal, un perimetro abdominal normal para
el grupo de mujeres, y un perimetro abdominal
limitrofe para el grupo de los hombres.

Tabla II. Comparativa de cifras promedio de presion arterial

PAS PAS REDUCCION PAD PAD REDUCCION
INICIAL | FINAL mmHg INICIAL | FINAL mmHg
mmHg mmHg mmHg mmHg
CAMINATA | 135 133 2 86 81 -5
DANZA 128 124 -3 85 79 -6
NATACION 127 123 -4 80 74 -6

PAS: Presion arterial sistdlica

PAD: Presion arterial diastélica mmHg: Milimetros de mercurio

Dicha diferencia resultd en que el mayor
porcentaje de participantes que lograron
mejorar cifras tensionales hacia el final del
estudio fueron aquellos que practicaron
nataciéon con un 78%, en comparaciéon con
aquellos que practicaron caminata y danza.
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Tabla III. Comparativa de medidas promedio de IMC
y perimetro abdominal

IMC . IMC .
INICIAL CATEGORIA FINAL CATEGORIA
26.57 kg/
CAMINATA Sobrepeso 26.1 kg/m2 Sobrepeso
m2
DANZA 26.6 kg/m2 Sobrepeso 24.66 kg/m2 | Peso Normal
. 26.33kg/
NATACION Sobrepeso 24.97 kg/m2 | Peso Normal
m2
HOMBRES MU]JERES
B.Abd. BAD. 1 apd nicial | DA
Inicial Final Final
CAMINATA 96 cm 95 cm 85 cm 84 cm
DANZA 95 cm 93 cm 83 cm 8o cm
NATACION 95 cm 93 cm 86 cm 8o cm

IMC: Indice de masa corporal

P.Abd: Perimetro abdominal



Se puede observar que los tres tipos de ejercicio
aerdbico resultaron efectivos, sin embargo, el
mayor porcentaje de participantes que lograron
un cambio mayormente significativo en IMC
y perimetro abdominal, fueron aquellos que
practicaron natacion con un 72%, en comparacion
con los grupos de caminata y danza.

Figura 2. Modificaciones en IMC y Perimetro Abdominal al final del estudio
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Con base en la prueba de rangos de Wilcoxon, se
puede observar que, dada la significancia de p <o.o
paratodos, se obtuvieron cambios estadisticamente
significativos en cada una de las variables
estudiadas en los tres grupos de ejercicio aerdbico
hacia el final del estudio, que se corresponden

con los datos clinicamente presentados.
Tabla IV: Prueba de rangos
con signo de Wilcoxon Estadisticos de prueba.
VARIABLES | PAS [ PAD | IMC | P.Abd
Significancia al final del estudio
CAMINATA | 0.00% o 0.00% 0.001
DANZA 0.0%4 0.011 0.008 0.00
NATACION 0.00% | 0.007 0.001 0.00I

PAS: Presién Arterial Sistélica; PAD: Presién Arterial Diastélica; IMC: Indice de
masa corporal; P.Abd: Perimetro Abdominal.

De acuerdo conlosresultados obtenidos mediante
la prueba de Friedman aplicada a las variables
estudiadas y con una significancia de p= 0.000 < 0,05

Tabla V: Prueba de Friedman - Estadisticos de Prueba

Variables PAS PAD IMC P.Abd
N 44 14 44 44
Chi-cuadrado 106.200 89.69 113.596 108.446
Significancia 0.0 0.0 0.0 0.0

N: Ndmero, PAS: Presion Arterial Sist6lica; PAD: Presion Arterial Diastdlica; IMC:
Indice de masa corporal; P. Abd: Perimetro abdominal.
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Se concluye que la implementaciéon de un
programa de ejercicio aerdbico, en conjunto conla
adecuada adhesién a tratamiento farmacoldgico,
tiene un impacto clinicamente positivo sobre
la condicion de salud de los pacientes con
hipertension arterial sistémica controlada.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar
las modificaciones y posibles beneficios sobre
la condicion clinica de los adultos mayores
con hipertension sistémica controlada bajo un
régimen de ejercicio aerdbico sobre la medicion
de variables de principal interés en el paciente
hipertenso como cifras tensionales, asi como
factores adicionales de riesgo cardiovascular
como lo son el sobrepeso y la obesidad.

El entrenamiento con ejercicios en tierra de
intensidad moderada, es decir, caminar, andar en
bicicletay correr, se recomienda cominmente para
pacientes hipertensos, sin embargo, Agassi Jupia,
Raphael Martens y Emmanuel Gomes, a través
de la revision sistematica de 13 ensayos clinicos
aleatorios, describieron que el ejercicio en agua
ha demostrado promover importantes beneficios
cardiovasculares con una reduccion sustancial de
la PA después de 2 semanas de casi 12 - 8 mmHg en
la PAsistolica y diastlica respectivamente, y 36 - 12
mmHgenlaPAsistdlicaydiastolicarespectivamente
después de 17 y 12 semanas de entrenamiento
en sujetos con hipertension arterial sistémica
resistente”. Esta informacién se fundamenta con
lo que Francisco ADM Junior et al.,, concluyeron
mediante la revision sistematica de bibliografia
en donde exponen que el entrenamiento en agua
modula el impulso simpatico de manera diferente
al observado para el entrenamiento en tierra, esto
debido al efecto de la presion hidrostatica que
favorece el aumento del retorno venoso durante
la inmersién, asi como la estimulacion de los
receptores cardiopulmonares que disminuyen la
actividad simpatica y la resistencia periférica total
con la consecuente supresion de los sistemas de
vasopresina y renina-angiotensina, la disminucion
de los niveles de epinefrina, norepinefrina y
endotelina-1, asociado a un aumento de los niveles
de 6xido nitrico que pueden mejorar la respuesta
de la presion arterial durante el ejercicio .



Awassi Yuphiwa et al, también mencionan
que la masa muscular es otro factor importante
que puede contribuir al efecto hipotensor
post ejercicio en agua. A pesar de que algunos
€jercicios en tierra como caminar, correr y
andar en bicicleta requieren de la participacion
de grupos musculares grandes, parece que el
ejercicio en agua requiere una mayor activacion
de los principales grupos musculares debido a la
resistencia impuesta por el agua, desencadenando
una mayor produccion de agentes vasodilatadores
como adenosina, potasio, lactato, 6xido nitrico
y prostaglandinas, y, por ende, una mayor
disminucion en cifras de presion arterial .

Shepard et al, estudiaron en el ensayo
OPTIMISE un total de 569 pacientes >80 anos
con PAS <150 mmHg que se encontraban bajo
tratamiento farmacolégico con al menos dos
agentes antihipertensivos diferentes a quienes
asignaron aleatoriamente en dos grupos: 1)
eliminacion de un farmaco para la hipertension (n
= 282),y 2) sin modificaciones en la medicacion (n
=287). Reportaron que el 86% de los participantes
en el grupo que sufrieron modificaciones a
la medicacion tuvieron una PAS <o mmHg
frente al 88% de los que se encontraban en
el grupo que conservaban su medicacion
habitual, lo que indicé en un inicio que no habia
diferencias entre los grupos (reduccion de riesgo
ajustada: 0,98; IC unilateral del 97,5 %: 0,92 a
o; p = 0,01I para no inferioridad). No obstante,
posteriormente la PAS y la PAD aumentaron
significativamente en 3,4 mmHg (IC del 95%: 1,0
a 5,8; p = 0,005) y 2,2 mmHg (IC del 95%: 0,9 a
2,6; p = 0,00I) respectivamente, en el grupo a
quienes eliminaron un farmaco a la medicacion .

Adicionalmente, Gonzalo Saco-Ledo et
al, reportaron mediante la recopilacion
y comparacion sistematica de 15 ensayos
aleatorios, cambios significativos desde las 24
horas post ejercicio aerdbico en pacientes que
se encontraban bajo tratamiento farmacoldgico
al momento del estudio, presentando una
disminucién en cifras de PAS desde -5,4 mm
Hg; [IC del 95 %, -9,2 a -1,6] y PAD -7,0 mm

Hg; [IC del 95 %, -5,4 a -0,6]), de modo que
los beneficios del ejercicio aerdbico fueron
significativos para todos (p <0,05) .

Finalmente, un meta andlisis reportado
por Huseyin Naci et al., demostré6 mediante
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la recopilacion de 197 pruebas controladas
aleatorizadas que, en todas las poblaciones
estudiadas, el tratamiento antihipertensivo
(diferencia de medias -8,80, 95 % Crl -9,58 a
-8,02) y el ejercicio aerdbico (diferencia -4,84,
95 % Crl -5,55 a -4,13) fueron efectivos para
reducir las cifras de presion arterial. Asi mismo,
aquellos que se encontraban bajo tratamiento
farmacologico y que se encontraban bajo
un régimen de actividad fisica lograron
mayores reducciones en cifras tensionales, en
comparaciéon con aquellos que unicamente
realizaban actividad fisica (diferencia -3,96, 95
% Crl -5,02 a -2,91) *°.

A lo largo de la presente investigacion se
reconocié la importancia de la existencia de
un tratamiento farmacoldgico y una adecuada
adherencia al mismo, de tal manera que hubiera
una confluencia entre los efectos benéficos
que se obtienen a través de la medicacion,
como de los que se obtienen a través del
ejercicio. Se demostrd que los tres tipos de
entrenamiento son eficaces para la reduccion
de cifras tensionales, asi como para medidas
de IMC y perimetro abdominal, no obstante, el
entrenamiento en agua registré una reduccion
mas significativa en cuanto a cifras tensionales
de PAS (-4 mmHg)y PAD (-6 mmHg),en contraste
con la reduccion de cifras de PAS y PAD para
caminata y danza como se muestra en la tabla
2, pudiéndose apreciar evidencia consistente
con los datos reportados por la bibliografia. Se
puede especular que podrian haberse obtenido
mejores resultados si se hubiese hecho un
mayor hincapié en cuanto a las modificaciones
a la dieta al comienzo del estudio.

La principal limitacion observada durante el
estudio fue que se trabajé sobre una muestra
inicial reducida enla que se observaron pérdidas
a lo largo del tiempo hasta conformar una
muestra final de 44 participantes, por lo tanto,
es posible que se haya perdldo la oportunidad
de obtener datos mas relevantes con una
muestra mas extensa. Debido a lo anterior,
se sugiere realizar mayores investigaciones
al respecto, ya que al tratarse de una muestra
reducida se podria incurrir en sesgos, por lo que
un panorama mas amplio podria orientarnos
a una relacion mas estrecha entre el ejercicio
aerdbico y sus repercusiones sobre las variables
anteriormente estudiadas.



CONCLUSION

La hipertensién arterial, como entidad
de alta prevalencia e incidencia, obliga al
sistema de salud mexicano a asumir el reto
en salud publica y medicina preventiva sobre
la educacién y acompanamiento como pilares
para el control del paciente hipertenso a través
del logro de los objetivos terapéuticos y una
adecuada prevencion de las complicaciones de
salud. A partir del presente estudio, los datos
estadisticos arrojados, y en congruencia con
la bibliografia estudiada, se puede concluir
que el ejercicio aerdbico, en cualquiera de sus
presentaciones, constituye un factor clinico
potencial y coadyuvante en el tratamiento de la
hipertension arterial y el control de factores de
riesgo cardiovascular en el adulto mayor.
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