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Resumen:

La Prueba del Peso Sostenido (PPS), utiliza el ejercicio isométrico para
inducir modificaciones hemodinamicas del sistema cardiovascular. Esta
maniobra permite identificar la hiperreactividad cardiovascular, que constituye un
factor de riesgo para la Hipertension arterial. Objetivo: Determinar las variaciones
de Tension Arterial tras la aplicacibn de la prueba de Peso Sostenido en
adolescentes. Determinar la relacion entre la hiperreactividad cardiovascular, el
sexo, los antecedentes patologicos familiares y la practica de actividad fisica
extraescolar. Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional analitico
transversal en estudiantes de la ESBU Alberto Fernandez, de Santiago de Cuba,
en noviembre del 2014. De un universo de 191 estudiantes con edades entre 13y
14 afnos, se seleccionaron a través de un muestreo simple aleatorio a 68 de ellos.
Resultados: Se observaron diferencias significativas antes y después del Test de
Peso Sostenido en los valores medios de la Tension Arterial de los adolescentes.
Se encontr6 que un 25 % de los mismos  presentan hiperreactividad
cardiovascular, en donde las féminas constituyeron el 57,4 %. Los antecedentes
patolégicos familiares y la no practica de actividad fisica extraescolar estuvieron
presentes en el 11,8% y 52,9%, respectivamente, en los jovenes hiperreactivos.
Conclusiones: La aplicacion de la Prueba de Peso Sostenido produce cambios en
los niveles de Tension Arterial en los adolescentes. Existe asociacion entre la
hiperreactividad cardiovascular y la no practica de ejercicio fisico en horario
extraescolar, constituyendo este un factor de riesgo robusto para la posterior
aparicion de la hiperreactividad cardiovascular.

Palabras clave: reactividad cardiovascular, adolescentes, actividad fisica

extraescolar.



Abstract

The Test of the Sustained Weight (PPS), it uses the isometric exercise to induce
hemodynamic modifications of the cardiovascular system. This maneuvers it allows
to identify the cardiovascular hyperreactivity that constitutes a factor of risk for the
arterial Hypertension. Objective: To determine the variations of Arterial Tension
after the application of the test of Sustained Weight in adolescents and to
determine the relationship among the cardiovascular hyperreactivity, the sex, the
family pathological antecedents and the practice of out of school physical activity.
Methods: In this investigations was carried out a traverse analytic observational
study in students of the ESBU Alberto Ferndndez, of Santiago de Cuba, in
November of the 2014. Of an universe of 191 students with ages among 13 and 14
years where were included so much female as males indistinctly, they were
selected through a random simple sampling at 68 of them. Results: Significant
differences were observed before and after the Test of Sustained Weight in the
values means of the Arterial Tension of the adolescents. It was found that 25% of
the same ones presents cardiovascular hyperreactivity where the female
constituted 57,4%. The family pathological antecedents and the not practice of
activity physical extraescolar was present in 11,8% and 52,9%, respectively, in the
young hyperreactives. Conclusions: The application of the Test of Sustained
Weight produces changes in the levels of Arterial Tension in the adolescents.
Exists association between the cardiovascular hyperreactivity and not the practice
of physical exercise in out of school, constituting this a factor of robust risk for the
later appearance of the cardiovascular hyperreactivity.

Keywords: practice of out of school physical activity; cardiovascular

hyperreactivity; adolescents



Introduccién

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presiébn sanguinea en las arterias. Es
considerada la méas frecuente entre las enfermedades cardiovasculares y un
importantisimo factor de riesgo coronario. A su vez, esta enfermedad trae como
consecuencia que la estructura y funcion de algunos oOrganos denominados
«Organos diana» se vean alterados, incluidos el sistema nervioso central, arterias
periféricas, corazon y riflones, fundamentalmente. Se pueden destacar los riesgos
de cardiopatias, infarto agudo del miocardio, derrame cerebral, retinopatia
hipertensiva, accidente cerebrovascular trombético o embodlico, arterioloesclerosis,
infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, aneurismas, entre
otras. 2

En el siglo Il d. C., el médico indio Susruta menciona por primera vez en sus
textos los sintomas que podrian ser coherentes con la hipertension y
personalidades reconocidas como el Emperador Amarillo (en China), Cornelio
Celso, Galeno e Hipdcrates opinaron acerca de los tratamientos usados en la
época. No fue hastal733, que Stephen Hales realiz6 la primera medicion de la
presion arterial registrada en la historia. © La hipertension arterial se asocia a
tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se
considera uno de los problemas mas importantes de salud publica, especialmente
en los paises desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas a nivel
mundial.®

El comportamiento en nuestro pais de las enfermedades del corazén es similar
al de los paises desarrollados, constituyendo la primera causa de muerte, con una
tasa de mortalidad de 188,2 x 100 000 habitantes. ® Especial interés cobra el
estudio de la hipertension arterial, teniendo en cuanta que ésta va en ascenso en
nuestro pais -que representa hoy el 30,6%- y a nivel mundial (en los Estados
Unidos, por ejemplo, es de 30,6%, y en Espafa de 44,5%). ©” En Cuba, los
resultados del comportamiento de la hipertension arterial arrojados durante el afio

2013 expusieron una tasa de prevalencia de 214.8 por cada 1000 nacidos vivos.
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Mientras en la provincia Santiago de Cuba hubo una prevalencia de 178.1 por
cada 1000 nacidos vivos durante el mismo afio. ©

Se consideran valores elevados a una presion sistolica sostenida por encima de
139 mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89 mmHg. Por su curso
cronico y evolucion progresiva, posee gran importancia la deteccion precoz de los
individuos propensos o con factores de riesgo a desarrollar la enfermedad, con el
objetivo de tomar medidas oportunas que logren detener su avance.

Uno de los factores de riesgo para la HTA es la reactividad cardiovascular
(RCV), definida como los cambios en la presion de la sangre, frecuencia cardiaca
u otros parametros hemodindmicos en respuesta a un estimulo fisico o mental*®
parece ser una pieza clave para la comprension del surgimiento de los trastornos
cardiovasculares; la hiperreactividad cardiovascular (HRCV) se describe como un
periodo de transicidon entre el estado que se considera tension arterial normal al
estado de HTA de un individuo determinado. Se ha podido observar que los
individuos hipertensos presentan una mayor RCV que los normotensos y, asi
mismo, se ha encontrado una mayor RCV en jovenes que presentan factores de
riesgo cardiovasculares (FRCV). ' Otras investigaciones han relacionado esta
respuesta reactiva cardiovascular de los individuos con otros factores de riesgo
para la hipertension arterial, como el habito de fumar, la inactividad fisica, la raza,
el sexo, el indice de masa corporal, el alcoholismo y el antecedente familiar de
hipertension arterial, resultando este uno de los mas relevantes.****® Se ha
evidenciado un aumento de la tension arterial (TA), asi como de la resistencia
periférica total (RPT), en niflos con historia familiar de enfermedades de las
arterias coronarias con respecto a otros sometidos a un estrés fisico™%; la
asociacion entre el estado de hiperreactividad cardiovascular y los factores de
riesgo cardiovascular en individuos aparentemente normotensos podria constituir
un punto de partida para la prevencion de esta enfermedad desde edades
tempranas. La practica ha demostrado que la medicidon de la presion arterial en
estado de reposo resulta de escaso valor para el diagnéstico precoz de la
hipertension. En los ultimos afios se ha difundido el uso de diferentes pruebas de

esfuerzo para diagnosticar la HTA, y en diferentes trabajos se ha comprobado la



utilidad de las pruebas de esfuerzo isotonico e isométrico para tales fines; sin
embargo, hasta el momento ninguna ha resultado lo suficientemente sencilla,
completa y con el adecuado valor predictivo como para realizar pesquisajes
masivos de hipertension a la poblacion.

Hace varios afios el Dr. Hiram Paz Basanta y colaboradores, desarrollaron en
Cuba una variante de estas pruebas isométricas, similar a la prueba de Hand-
Grip, la llamada “Prueba del Peso Sostenido” (PPS), basada en un aumento de la
reactividad cardiovascular frente al ejercicio isométrico secundario y al incremento
de la actividad del SNS @) | a PPS utiliza el ejercicio isométrico para inducir

modificaciones hemodinamicas del sistema cardiovascular °.

Este ejercicio
consiste en mantener un peso de 500 gramos en la mano con el brazo izquierdo
en angulo recto con el cuerpo, durante 2 minutos. La presion arterial se toma en
el brazo contrario antes del ejercicio y en los ultimos 20 segundos del segundo
minuto de la misma. Existen estudios que demuestran que la PPS es un método
que tiene una buena sensibilidad y especificidad, asi como altos valores
predictivos, positivos y negativos, frente a los criterios internacionales de
diagnoéstico establecidos por el Comité Norteamericano para la prevencion,
deteccién, evaluacién y tratamiento de la HTA 8. Por otro lado, existen estudios
gue evidencian que la hiperreactividad cardiovascular (HRC), como incremento de
la presion arterial y de la frecuencia cardiaca secundaria a la actividad fisica o
mental, depende en gran medida de una respuesta del SNS y se asocia
significativamente con muchos factores de riesgo de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT). ¢3 27

Por lo que podemos afirmar que constituye un problema cientifico el hecho de
que en la actualidad no hay suficientes evidencias que permitan afirmar que la no
realizacion de actividad fisica extraescolar en adolescentes constituya un factor de
riesgo en la génesis de la hiperractividad cardiovascular.

Justificacion del problema: Numerosos estudios definen la hiperreactividad
resultante en esta prueba como un factor de riesgo de gran importancia en el
diagnostico precoz de HTA en los adolescentes **°?%?! Sin embargo, no esta del

todo dilucidada la relacion que guarda la practica de actividad fisica extraescolar



en adolescentes con la presencia o no de hiperreactividad cardiovascular lo cual
fue la principal motivacion de este estudio que tiene como objetivo determinar las
variaciones de Tension Arterial tras la aplicacion de la prueba de Peso Sostenido
en adolescentes y determinar la relacion entre la hiperreactividad cardiovascular el
sexo, los antecedentes patolégicos de enfermedades cardiovasculares y la

practica de actividad fisica extraescolar.

Materiales y métodos.

Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal en estudiantes de la
ESBU Alberto Fernandez Montes de Oca, de Santiago de Cuba, en noviembre del
2014. De un universo de 191 estudiantes con edades comprendidas entre 13 y 14
afos, en donde se incluyeron tanto hembras como varones indistintamente, se
seleccionaron a través de un muestreo simple aleatorio a 68 de ellos. Se tomaron
variable como: Sexo, Antecedentes patoldgicos familiares de enfermedades
cardiovasculares, Tension Arterial Diastélica, Tension Arterial Sistélica, Tension
Arterial Media, Practica de actividad fisica extraescolar; Reactividad cardiovascular
(Normorreactividad: Variacion de TAS < 20 mmHg durante la PPS con respecto al
estado basal; Hiperrreactividad: Variacion de TAS = 20 mmHg durante la PPS con
respecto al estado basal) Los datos primarios se tomaron a partir de una entrevista
semiestructurada, los cuales fueron plasmados en una planilla de recoleccién de
datos.

Se contd con la autorizacion de la Direccion de la Secundaria Basica . La
Directora le comunicé a los padres sobre estudio que se iba a realizar en el centro
educacional, los mismos hicieron constar su autorizacion a través del
consentimiento informado. Aunque los adolescentes eran menores de edad se les
informo del estudio que se iba a realizar. La técnica para la realizacion de esta
prueba de peso sostenido incluy6é el método clasico de la medicion de la presién
arterial, y se basa en la realizacién de un ejercicio isométrico, en posicién sentada,
que consiste en mantener un peso de 500 g en la mano izquierda con el brazo del
mismo lado extendido en angulo recto con el cuerpo, durante dos minutos. La

tension arterial se toma en el brazo derecho antes del inicio del ejercicio (primera



toma de la tension arterial) y a partir del segundo 50 del ultimo minuto de la prueba
(segunda toma de tensién arterial); el brazo con el peso debe estar extendido todo
el tiempo de la prueba; las personas solamente bajaran el brazo después de la
segunda toma de la tension arterial. Para el analisis estadistico de los datos fue
utilizado el programa estadistico SPSS 11.5. Para estimar la diferencias en los
valores medios de Tension arterial antes y después de la aplicacion de la prueba
de peso sostenido se utilizo la prueba de t de student para muestras relacionada
con una P <0,05. Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, asi
como las medidas de fuerza de asociacion con su intervalo de confianza del 95
%. El nivel de significacion estadistica fijado para aceptar o rechazar la hipétesis
nula fue del 95%. Ademas se realizo6 el calculo de la odds ratio (OR) y su intervalo

de confianza del 95 % (IC 95 %) para cada una de las variables

Resultados.

Tabla 1. Valores medios de Tension arterial antes y después del Test de Peso

Sostenido en adolecentes de la ESBU Alberto Fernandez Montes de Oca

TA Basal Peso
Sostenido
X DS X DS Significacio
n
Sistolica 101,6 10,2 110,0 10,4 ,000*
Diastolic 65,7 11,4 72,0 9,2 ,000*
a
Media 77,7 9,8 72,0 9,4 ,000*
P<0,05

Al analizar los resultados obtenidos, pueden observarse diferencias
significativas antes y después del Test de Peso Sostenido en los valores medios



de la Tension Arterial de los adolescentes de la ESBU Alberto Fernandez Montes
de Oca.

Tabla 2. Relacion entre el Sexo y la Reactividad Cardiovascular.

Reactividad Cardiovascular Total
SEXO Normoreactiv  Hiperreactivo

0

# % # % # %
Masculino 23 45,1 6 35,3 29 42,6
Femenino 28 54,9 11 64,7 39 57,4
Total 51 75 17 25 68

X?=0,5 P=0,47

Se muestra en la tabla 2, que el 25 % los adolescentes son hiperreactivos y
que las féminas constituyeron el 57,4 % de la muestra. Ademas con un nivel de
significacion del 5% podemos plantear que hay no asociacion estadistica

significativa entre el sexo y la reactividad cardiovascular

Tabla 3.Relacion entre los Antecedentes Patologicas Familiares (APF) y la

Reactividad Cardiovascular.

Reactividad Cardiovascular Total
APF Normoreactivo Hiperreactivo

# % # % # %
No 36 70,6 15 88,2 51 75
Si 15 29,4 2 11,8 17 25
Total 51 75 17 25 68

X?=21 P=0,14



De la muestra analizada podemos observar que solo 17 de los adolescentes
presentan antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares. También
se puede apreciar que de los adolescentes hiperreactivos solo el 11,8% presenta
APF; entonces, con un nivel de significacion del 5% podemos plantear que no hay
asociacion estadistica significativa entre los antecedentes patologicos familiares y

la reactividad cardiovascular.

Tabla 4. Relacion entre la Actividad Fisica y la Reactividad Cardiovascular.

Reactividad Cardiovascular Total
Actividad Normoreactivo  Hiperreactivo
Fisica # % # % # %
No 40 78,4 8 47,1 48 70,6
Si 11 21,6 9 52,9 20 29,4
Total 51 75 17 25 68
X2=4,6 P=0,013 Odds Ratio= 4,09

En la Tabla 4 se observa que el 52,9% de los adolescentes hiperreactivos no
realizan actividad fisica en horario extraescolar. También con un nivel de
significacion del 5% podemos plantear que hay asociacion estadistica significativa
entre la actividad fisica extraescolar y la reactividad cardiovascular. Ademas con
un OR > 1 (4,09) se puede afirmar que la no realizacion de actividad fisica en
horario extraescolar constituye un factor de riesgo para la aparicion de

hiperreactividad cardiovascular en los adolescentes.

La aplicacién de la PPS como método de diagndstico y prondstico de la HTA, es
un camino adecuado que podria evidenciar una mejor prevalencia de esta entidad,
contribuir a mejorar la calidad de vida, asi como, reducir los gastos personales y
sociales que se derivan de ella y de sus consecuencias.

La respuesta cardiovascular exagerada se debe en gran medida al incremento
de la actividad del sistema nervioso autonomo simpatico (SNS), o al desequilibrio

del funcionamiento de este sistema. > 25



En 2012, Dr. Alain Morejon Giraldoni y DrC. Mikhail Benet Rodriguez ¥
plantean que, en los individuos HRCV, la actividad simpatica exagerada genera,
tras el estrés fisico o mental, una disminucion de la adaptabilidad del arbol
vascular, cuyas consecuencias sobre la actividad de bombeo ventricular seria una
elevacion de la energia potencial durante la fase eyectiva sistélica. Se suman a
esta presion el incremento de la frecuencia cardiaca, la contractilidad y fuerza de
contraccion por la estimulacion adrenérgica. Determinando finalmente, para
vencer el incremento de la poscarga, un trabajo cardiaco elevado que se libera
como energia en forma de presion que acelera la sangre, dando por resultado
mayor PA @7, Esto explica cabalmente los resultados obtenidos en nuestra
investigacién, al analizar los mismos, pueden observarse diferencias significativas
antes y después del Test de Peso Sostenido en los valores medios de la Tension
Arterial de los adolescentes de la ESBU Alberto Fernandez Montes de Oca.

Con respecto al sexo, Mikhail Benet Rodriguez ¥” en el 2003, no encontr6
asociacion significativa con el estado de HRCV en estos individuos, al igual que
Espinosa Chang L ®® en 2009. Lo que no difiere con lo encontrado en nuestro
estudio, ya que no se determiné diferencias marcadas en la reactividad vascular
entre varones y hembras, solo un leve predominio en el sexo femenino.

Lemne CE®? encontrd que los nifios con APF, tenian niveles de TA ante
el estrés significativamente superiores al resto de los nifios; esto coincide con
numerosos estudios realizados* ** 1* 24 2) gin embargo difiere de lo encontrado
en nuestro estudio, en el que no se establece asociacion estadistica significativa
entre los antecedentes patoldgicos familiares y la reactividad cardiovascular.

La lectura y discusion de estos resultados nos lleva a plantear que la presencia
de hiperreactividad cardiovascular en los adolescentes se asocia
significativamente con la no préactica de actividad fisica en horario extraescolar, por
lo que es un factor de riesgo robusto (OR= 4,09) por si solo para la aparicién de la
hiperreactividad cardiovascular. Este analisis permite conocer, por primera vez,
que esta relacion existe aun en los individuos normotensos que en condiciones
basales tienen presion arterial 6ptima y no practican actividad fisica en horario

extraescolar. Este es a nuestro juicio el mayor aporte de este trabajo. En ese



sentido, se ha podido demostrar en nuestro estudio, que los adolescentes que
tienen una mayor respuesta cardiovascular a la prueba del peso sostenido
(situacion que depende en gran medida de la actividad del sistema nervioso
simpatico), “®%® cuando se comparan con los normotensos NRCV, no practican
actividad fisica en horario extraescolar. Esto tiene gran importancia ya que puede
ayudar a identificar a aquellos individuos con mas riesgo de padecer HTA en la
poblacién, y de esa forma poder incorporar estilos de vida sanos que permitan

disminuir el riesgo de esta silenciosa enfermedad.

Conclusiones.

La aplicaciéon de la Prueba de Peso Sostenido produce cambios en los niveles
de Tension Arterial en los adolescentes. Existe asociacion entre la hiperreactividad
cardiovascular y la no practica de ejercicio fisico en horario extraescolar en
adolescentes, constituyendo este un factor de riesgo robusto para la posterior

aparicion de la hiperreactividad cardiovascular.
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	Se realizó un estudio observacional analítico transversal en estudiantes de la ESBU Alberto Fernández Montes de Oca, de Santiago de Cuba, en noviembre del 2014. De un universo de 191 estudiantes con edades comprendidas entre 13 y 14 años, en donde se incluyeron tanto hembras como varones indistintamente, se seleccionaron a través de un muestreo simple  aleatorio a 68 de ellos. Se tomaron variable como: Sexo, Antecedentes patológicos familiares de enfermedades cardiovasculares, Tensión Arterial Diastólica, Tensión Arterial Sistólica, Tensión Arterial Media, Práctica de actividad física extraescolar; Reactividad cardiovascular (Normorreactividad: Variación de TAS < 20 mmHg durante la PPS con respecto al estado basal; Hiperrreactividad: Variación de TAS  ≥ 20 mmHg durante la PPS con respecto al estado basal) Los datos primarios se tomaron a partir de una entrevista semiestructurada, los cuales fueron plasmados en una planilla de recolección de datos. 
	Se contó con la autorización de  la Dirección de la Secundaria Básica . La Directora le comunicó a los padres sobre estudio que se iba a realizar en el centro educacional, los mismos hicieron constar su autorización a través del consentimiento informado. Aunque los adolescentes eran menores de edad se les informó del estudio que se iba a realizar. La técnica para la realización de esta prueba de peso sostenido incluyó el método clásico de la medición de la presión arterial, y se basa en la realización de un ejercicio isométrico, en posición sentada, que consiste en mantener un peso de 500 g en la mano izquierda con el brazo del mismo lado extendido en ángulo recto con el cuerpo, durante dos minutos. La tensión arterial se toma en el brazo derecho antes del inicio del ejercicio (primera toma de la tensión arterial) y a partir del segundo 50 del último minuto de la prueba (segunda toma de tensión arterial); el brazo con el peso debe estar extendido todo el tiempo de la prueba; las personas solamente bajarán el brazo después de la segunda toma de la tensión arterial. Para el análisis estadístico de los datos fue utilizado el programa estadístico SPSS 11.5. Para estimar la diferencias en los valores medios de Tension arterial antes y después de la aplicación de la prueba de peso sostenido se utilizo la prueba de t de student para muestras relacionada con una P <0,05.  Se utilizó la prueba estadística  Chi  cuadrado de Pearson, así como  las  medidas  de fuerza de asociación con su intervalo de confianza del 95 %. El nivel de significación estadística fijado para aceptar o rechazar la hipótesis nula fue del 95%. Además se realizó el cálculo de la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %) para cada una de las variables

