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Resumen

E/ objetivo de esta investigacion fire caracterizar a las personas con bipertension arterial que asisten a grupos de control. Se realizd un estudio descriptivo, con
muestreo a conveniencia de 78 personas asistentes a un grupo de hipertensos que reunian los criterios de inclusion. La muestra tuvo las siguientes
caracteristicas: 84.6%, mujeres; edad promedio, 71,6 anos (+7,4); 52, 6%, casados; 87,2% pertenecientes al régimen contributivo; 64,1% manifestd que su
mdximo nivel de formacion es estudios primarios. Se evidencia que las personas con hipertension tienden a tener sobre peso; el perfil lipidico muestra valores
exctremos en el colesterol fotal y los triglicéridos con datos mayores a 300 mg/ dl; los participantes en el programa se encuentran controlados en sus signos
vitales; Sus capacidades fisicas estin deterioradas con valores minimos de 0 rep./ 30seg; y su capacidad aerdbica alterada. El estudio concluye que las personas
que asisten a los grupos, se encuentran controladas en sus signos vitales, pero requieren intervencion para mejorar sus capacidades fisicas, perfil lipidico y
capacidad aerdbica.
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Abstract

This research is aimed to characterige people attending hypertension monitoring groups. A descriptive study was conducted with a sample by convenience with
78 patients attending a hypertension monitoring gromp which met the inclusion criteria. The sample had this characteristics: 84.6% were women; the mean age
was 71.6 years; 52, 6% were marriedy; 87.2% belonged to Colombian contributory health system; primary was the maximum educational level achieved for
64.1%. There was evidence that people with hypertension had trend to overweight; their lipid profile showed outliers in total cholesterol and triglycerides with
data greater than 300 mg | di; their vital signs were in control; Their physical capabilities were impaired (with minimum values O rep./ 30seg); their aerobic
capacities too. The study concluded that people who attended these groups were in control about their vital signs, but require to improve their lipid profile and
their physical and aerobic capacities.

Keywords
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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar as pessoas que frequentam os grupos de acompanhamento de hipertensao arterial. Um estudo descritivo foi
realizado com uma amostra de conveniéncia com 78 pacientes atendidos por um grupo de monitoramento da hipertensao arterial que preencheram os critérios
de inclusao. A amostra contou com estas caracteristicas: 84,6% sdo do sexo feminino, a idade média é de 71,6 anos; 52, 6% sao casados, 87,2% pertencem
a Colombia sistema de saside contributivo; principal é o nivel edncacional mdximo alcangado para 64,1%. E evidenciando que as pessoas com hipertensio
1ém tendéncia ao excesso de peso; seu perfil lipidico mostra valores discrepantes nos niveis de colesterol total e triglicérides com dados superior a 300 mg | di;
seus sinais vitais estdo no controle, suas capacidades fisicas e sao prejudicados (com valores minimos 0 rep ./ 30seg); suas capacidades aerdbicas também. O
estudo conclui que as pessoas que frequentam esses grupos tém o controle sobre seus sinais vitais, mas necessitam de melhorar o perfil lipidico e as suas
capacidades fisicas e aerdbicas.

Palavras chave
Hipertensao; Exercitar; atividade fisica; pressio arterial.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles [ECNT]
constituyen hoy en dia el principal problema de salud en el
contexto Mundial. Segun estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], aproximadamente el 60% de
las muertes y 43% del costo de las enfermedades es
causado por ellas; se espera que estas cifras aumenten al
73% y 60%, respectivamente, para el 20201,

Estudios referenciados por la OMS, revelan que la
prevalencia de la hipertensién oscila entre 14% y 40% en
las personas de entre 35 y 64 afios; sin embargo, casi la
mitad de ellas no son conscientes de ello y, en promedio,

s6lo una cuarta parte controla la presion arterial?.

En Colombia, las ECNT, por su morbilidad,
mortalidad y frecuencia, y por las complicaciones que
generan y los costos que ocasionan, ocupan un lugar
preponderante en el perfil epidemiolégico del pafs. La
prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 afios

y mas es del 22,8% 3.

De acuerdo con los criterios del informe del Joint
National Committee, 1o Sociedad Espasiola de Hipertension, la
Liga Espariola para la Lucha contra la Hipertension Arterial y la
British Hypertension Society, la hipertension arterial [HTA] se
define como una tension arterial sistélica igual o supetior a
140 mmHg o una tension arterial diastolica igual o superior
como la toma de medicacion

a 90 mmHg o

antihipertensiva 4 7.

La hipertension arterial es uno de los desordenes
médicos mas comunes y esta asociado con un incremento
en la incidencia de muerte por enfermedad cardiovascular.
El tratamiento antihipertensivo farmacolégico, por si solo,
ha tenido poco éxito en la reduccién de las complicaciones
cardiovasculares. Se debe incentivar al paciente con
factores de riesgo a tener modificaciones en el estilo de
vida como método para prevenirla.

El objetivo del presente articulo es poner en evidencia,
de manera preliminar, las caracteristicas generales de las
personas hipertensas que asisten a grupos en la ciudad de
Bogota, Colombia, con el propésito de formular un
programa de intervencién encaminado a mejorar las
capacidades fisicas, reducir la presién arterial, mejorar su
perfil lipidico y la capacidad aerdbica.

Los resultados obtenidos, si bien no son concluyentes
respecto de la poblacién definida, por el nivel de error
relativo que implica el tamafio de la muestra, son
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consistentes con la literatura y con otras investigaciones
realizadas en entornos diferentes, por lo que pueden
tomarse como un buen indicativo que podtia ganar solidez

replicando lo  hecho, hasta llegar a un nivel
estadisticamente valido.
II. METODO

Tipo. Estudio descriptivo.

Muestra. Total de personas que cumplieron los criterios
de inclusién, que participan en los grupos de hipertensos
de la ciudad de Bogota. La muestra fue de 78 personas,
quienes fueron caracterizadas a partir de variables socio-
demogtraficas y su perfil lipidico, signos vitales y capacidad
aerébica. El tipo de muestreo fue no probabilistico a

conveniencia.

Criterios de inclusion. Personas con HTA controlada, ya
sea con medicamentos o con dieta: sistoles menores de 130
mmHg y diastoles menores de 100 mmHg; personas con
HTA, con edades comprendidas entre 53 y 88 afios;

personas con HT'A de ambos géneros.

El analisis de la informacion se realizé en el programa
SPSS v.19 licenciada por la Universidad Auténoma de
Manizales.

Se realizé un andlisis descriptivo que sitve de base para
proponer un estudio de intervencién a través de la
aplicacion de un programa de ejercicio fisico.

III. RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa el comportamiento de las

variables socio-demograficas:

e 84.6% son mujeres;

e 26,9 % se encuentran entre 68 y 72 afios;

e la edad promedio es de 71,6 +/- 7,4 afios;

e 52,6% son casados;

e 87,2% pertenecen al régimen contributivo, en relacion a
la afiliacion a la seguridad social; y

e 64,1% manifesté que su maximo nivel de formacién es

educacién primaria.

Estos datos son, en términos generales, coherentes con
la investigacién de Diaz V9. Sin embargo, hay diferencias,
entre ellas en la media de edad, que se presume sea mas un
efecto derivado del tamafio de la muestra del presente
estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas

Genero Frecuencia Porcentaje
Mujeres 66 84,6
Hombres 12 15,4
Total 78 100,0
Edad Frecuencia Porcentaje
Grupo 1 (58 -62) 8 10,3
Grupo 2 (63-67 afios) 18 23,1
Grupo 3 (68-72) 21 26,9
Grupo 4 (73-77) 15 19,2
Grupo 5 (78 - 82) 8 10,3
Grupo 6 (83 -88) 8 10,3
Total 78 100,0
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 5 6,4
Casado 41 52,6
Separado 3 38
Viudo 1 13
Union libre 28 35,9
Total 78 100,0
Seguridad social Frecuencia Porcentaje
Subsidiado 10 12,8
Contributivo 68 87,2
Total 78 100,0
Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 15 19,2
Estudios Primarios 50 64,1
Estudios secundarios 12 154
Estudios Universitarios 1 13
Total 78 100,0

En cuanto a las variables antropométricas, tal como lo
muestra la Tabla 2, el indice de masa corporal [IMC] tiene
una media de 28,4 kg/m2 +/- 54 kg/m2 lo que reafirma
la apreciaciéon de la OMS que indica que las personas con
hipertensiéon tienden a tener sobre peso®. Hste dato es
semejante a lo encontrado por Diaz V.% quien encontré un
IMC inicial en promedio de 28,8 kg /m?2 El petimetro
cintura se encuentra entre 71 y 132 cm, con un promedio
de 96 cm +/- 12cms; el perimetro cadera tuvo un
promedio de 101,9 cm +/- 10 cm.

Tabla 2. Variables antropométricas

Medidas antropométricas N Minimo Maximo Media Desviacion tipica

IMC kg/m2 78 18,426 56,635 2845 5,42
Perimetro cintura(cm) 78 710 1325 96,80 12,40
Perimetro cadera(cm) 78 750 1420 1019 10,94
Relacion cintura cadera cm) 78 721 1,323 1,06 ,099

En la Tabla 3 se puede notar como el perfil lipidico de
los participantes muestra datos maximos supremamente
altos en todas las mediciones realizadas; cabe resaltar que
el colesterol total y los triglicéridos, por ejemplo, tienen un
valor maximo de 300 mg/dl y 315 mg/dl, respectivamente,
cifras que, a la luz de los riesgos cardiovasculares,
significan un riesgo alto para el paciente. Por otra parte, los
valores presentan una muy elevada desviaciones estiandar,
lo que, en principio, evidencia una gran heterogeneidad en
los participantes; sin embargo, valdria la pena corroborar
esta afirmacién con una muestra mas amplia, que permita
determinar que efectivamente el nivel de dispersiéon es una
caracteristica de la poblacién y no un efecto derivado del

tamafio de la muestra.

Los niveles de perfil lipidico encontrados pueden
evidenciar un importante nivel de sedentarismo que, tal
como lo plantea Boraital?, puede ser una justificacion para
que en éste grupo se implemente un programa de actividad
fisica.

Tabla 3. Perfil lipidico

Perfil lipidico N Minimo ~ Mé&ximo  Media Desviacion tipica
Colesterol total mg/dl 78 76,0 300,0 159,32 58,52
HDL mg/d 78 30,0 193,0 74,07 30,66
LDL mg/di 78 19,3 178,0 83,84 29,30
TGL mg/dl 78 76,0 315,0 135,33 50,10

En relacién con los signos vitales (Tabla 4), en la
primera valoracién: la frecuencia cardiaca oscila entre 34 y
109 pul/min promedio de 77 +/- 11,5 ppm —un valor muy
cercano al encontrado por Diaz V.- con un promedio de
80,4 pul/min; la saturacién de oxigeno alcanza niveles de
95%, con una media de 89+/- 4,1%; la tensién arterial
sistolica se encuentra entre 110 y 160 mm/hg, con un
promedio de 130,6 mm/hg +/- 10,3 mm/hg; y la tensiéon
arterial diastdlica entre 60 y 90 mm/hg, con un promedio
de 76,8 mm/hg +/- 7,3. Con las cifras antetiores se podria
sugerir que las cifras tensionales de los participantes en el

programa se encuentran bajo control.

Tabla 4. Signos Vitales

Signos vitales N Minimo Maximo Media Desw;}gligg
Frecuencia Cardiaca (ppm) 78 34 109 77,00 11,52
Saturacion de 02 78 59 95 89,99 4,10
Tension arterial sistélicamm/hg 78 110 160  130,6 10,29
Tension arterial diastélicamm/hg 78 60 90 76,83 7,34

En cuanto a las capacidades fisicas, las principales

observaciones son:
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e los participantes en el estudio realizaron la prueba
de abdominales con una media de 1,51 +/- 4,495
repeticiones, con un minimo de 0 y un maximo de
30 repeticiones;

e cn la prueba de fuerza de los miembros superiores,
la media fue de 12,47 +/-6,732 kgs., con un maximo
de 30 kgs;

e en la prueba de miembros inferiores la media
obtenida fue de 12,90 +/- 6,301 cms;

e en la prueba de flexibilidad el minimo fue de -44

cms, el maximo de 22 cms, con una media de -17,17
+/-12,76 cms

Estudios desarrollados con poblacién adulta mayor
encontraron niveles de flexibilidad, fuerza abdominal y
fuerza de miembros inferiores similares a los del presente
trabajo!l.

Tabla 5. Capacidades fisicas

Capacidades fisicas N Minimo Maximo Media Desw;};ligg
Fuerza abdominal (rep/1min) 78 0 30 151 4,49
Fuerza Miembros superiores (rep/30seg) 78 0 30 1247 6,73
Fuerza Miembros inferiores (rep/30seg) 78 0 29 12,90 6,30
Prueba de flexibilidad 76 -44 22 -17,17 12,76

En la prueba de caminata de 6 minutos se observé que
la distancia minima recorrida fue de 20 mts y la maxima de
540 mts, con una media de 449,1 +/- 135,5 mts. La media
de la frecuencia cardfaca fue de 94,72 pul/min., +/- 25,303
pul/min., con un minimo de 54 pul/min., y un miximo de
186 pul/min. La media de la saturacién de O? fue de
88,31%, con un minimo de 79% y un maximo de 94%. La
media, en cuanto al esfuerzo percibido, fue de 1,795 +/-
1,8188.

Debido a que en esta primera fase se desea realizar una
caracterizacion de las capacidades fisicas y la capacidad
aerébica, no resulta facil establecer comparaciones con
otros estudios en cuanto a las caracteristicas de la
condicién fisica de participantes. Es relevante plantear que
esta descripcién da cuenta de la primera fase de valoracién

(pre test) para iniciar el proceso de intervencion.

Tabla 6. Capacidad aerébica VO, maximo

Caminata de 6 minutos N Minimo Méximo  Media Deswggli(c)g
Distancia recorrida (mts) 78 20 540 449,1 1355

FC maxima alcanzada 78 54 186 94,72 25,33
Saturacion de 02% 78 79 94 88,31 2,65
Esfuerzo Percibido E. Borg 78 0 8,0 1,79 1,818
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10.

11.

IV. CONCLUSIONES

Las personas que asisten a los grupos de Hipertensos
en la ciudad de Bogotd son en su mayor porcentaje
mujeres, con bajo nivel de formacion.

Partiendo de los valores encontrados en los perfiles
antropométrico y lipidico, y en las pruebas de capacidad

fisica y aerébica, se puede inferir que se requieren

programas de intervenciéon dirigidos a impactar el
comportamiento de éstas variables, en tanto los datos
encontrados sobre signos vitales evidencian un control
importante de ellos a través de las actividades

desarrolladas en los grupos.

Resulta relevante tener en cuenta las caracteristicas
individuales de las personas —edad, sexo, signos vitales,
historia de su actividad fisica— y valorar en el adulto
mayor, aspectos como sus capacidades fisica y aerébica
y las variables antropométricas, previo al inicio de
programas de intervencién.
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