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RESUMEN

Objetivo: Describir la tolerancia del test de la caminata de seis minutos en
adultos mayores con hipertension arterial que asisten al centro geriatrico “La

Esperanza” de la ciudad de Ibarra.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se
realizd la aplicacion del Test de los 6 minutos controlando la saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y el
esfuerzo percibido evaluado por la escala de disnea y fatiga de Borg al inicio, al

final y después de 5 minutos de finalizado el test.

Resultados: 23 adultos mayores completaron la caminata, 19 eran mujeres y la
mediana de edad de la muestra fue de 81.7 (DE 6.5) afios. La comorbilidad mas
frecuente fue el sobrepeso con un 61.5%. El porcentaje de metros tedricos fue
de 51.9 (DE 17.1) metros. La media de la frecuencia cardiaca méaxima teorica
(FCMT) fue de 150 (DE 4.4) latidos por minuto. Los signos vitales no evidencian

cambios significativos en toda la prueba.

Conclusion: En esta muestra de adultos mayores con hipertension arterial se
observd la tolerancia a la prueba de marcha de seis minutos, con mas de 300
metros recorridos y un incremento en los signos vitales dentro de parametros
normales.

Palabras clave: tolerancia, ejercicio, test caminata, adulto mayor, hipertension

arterial



ABSTRACT

Objective: To describe the tolerance of the six-minute walk test in older adults
with arterial hypertension attending the "La Esperanza” geriatric center in the city

of Ibarra.

Materials and Method: Observational, descriptive, retrospective study. The 6-
minute test was applied, monitoring oxygen saturation, heart rate, blood
pressure, respiratory rate and perceived exertion evaluated by the Borg dyspnea
and fatigue scale at the beginning, at the end and 5 minutes after the end of the

test.

Results: 23 older adults completed the walk, 19 were women and the median
age of the sample was 81.7 (SD 6.5) years. The most frequent comorbidity was
overweight with 61.5%. The percentage of theoretical meters was 51.9 (SD 17.1)
meters. The mean maximum theoretical heart rate (MTHR) was 150 (SD 4.4)
beats per minute. Vital signs evidenced no significant changes throughout the

test.

Conclusion: In this sample of older adults with arterial hypertension, tolerance
to the six-minute walking test was observed, with more than 300 meters covered
and an increase in vital signs within normal parameters.

Keywords: tolerance, exercise, walking test, older adult, arterial hypertension.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS la hipertension arterial consiste en el aumento persistente
de la tension de los vasos sanguineos haciendo que el corazén necesite mas
fuerza en cada latido para bombear la sangre a todo el cuerpo, siendo un
trastorno medico grave que puede traer consigo enfermedades de tipo renal,
cerebral entre otras!. Segun datos estadisticos presentados por Organizacion
Panamericana de la Salud en el afio 2020 estimaba que mas del 30% de la

poblacion adulta mundial estaria siendo afectada por la hipertension arterial®.

En el Ecuador se estimaba en el 2015 existir una prevalencia del 9,3% de
personas con hipertension arterial siendo afectado més a hombres que mujeres
y afectando cada vez a personas mas jévenes haciendo colocar énfasis en el

sistema de salud a la prevencion de esta enfermedads?.

Por tales motivos se debe tomar medidas tanto preventivas como de control ya
gue esta enfermedad puede ser la causa de muchas muertes en el pais
motivados en esto se debe optar por alternativas de bajo costo y que ayuden a
diagnosticar posibles problemas coronarios.

El test de caminata de seis minutos puede constituir una de esas alternativas ya
gue este ayuda a medir el desempefio arménico del cuerpo humano con el

ejercicio fisico, asi como también hacer notar déficits en los diferentes sistemas.

El test de caminata consiste en una prueba durante la cual el paciente camina la
mayor cantidad de metros posibles por seis minutos y se registran cambios
fisiologicos al inicio y al final de la prueba dando a relucir problemas de tipo

sistétmico ya sea respiratorio, cardiovascular entre otros para luego ser



chequeados haciendo diferentes examenes complementarios que ayuden con

un diagnéstico claro y preciso del estado de salud.

Dado a que diversos estudios médicos han determinado que el trabajo aerdbico
se ve afectado en pacientes que sufren de hipertension arterial, la realizacion de
esta prueba nos dara indicios para determinar si el tratamiento al que estan
sometidos las personas hipertensas esta teniendo la efectividad deseada o al
contrario no ayudara a revisar otras alternativas que ayuden con mejorar la

calidad de vida de las personas.

Cabe recalcar que el ejercicio fisico es parte del tratamiento para las personas
gue sufren de hipertension arterial por tal motivo la realizacion de este test
también puede ayudar a determinar el estado inicial y la tolerancia al ejercicio de
la persona a fin de crear un plan de entrenamiento deportivo progresivo y que se
adapte a las condiciones fisiolégicas siendo cada paciente considerado con un

universo distinto.

2. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarroll6 dentro de un enfoque investigativo mixto
ya que se observo las cualidades de la poblacion para luego realizar un analisis
estadistico de los resultados obtenidos a fin de describir las razones por el cual

la poblacién tiende a comportarse de cierta manera.

El universo poblacional del centro geriatrico estaba conformado por 90 personas,
sin embargo, para el estudio se conformdé una muestra de 26 personas que

cumplian con los criterios de inclusién impuestos para la investigacion.



El tiempo que se destind para la investigacion fue de cuatro meses contados de
julio a octubre del 2022 durante los cuales se llevo a cabo las actividades
planteadas como la toma del test de caminata a cada uno de los participantes,
asi como posteriormente realizar el andlisis de cada uno de los resultados para
luego llegar a las conclusiones generales del estudio. Se realizé el test de
caminata de seis minutos siguiendo las normativas de ATS - ERS publicadas en
el afio 2002 4 se utilizé la ecuacién de Enright ® ya que los pacientes son adultos

mayores de 80 afios en adelante.

Para la recoleccion de datos se elaboré formatos propios para el registro tales
como: historia clinica, evaluacion test de caminata. También se obtuvo
informacion del expediente que maneja la institucion a fin de conocer la situacion
médica de cada uno de los participantes. Toda esta informacion fue maneja
siempre respetando el derecho a la confidencialidad y solo dando uso con fines

investigativos y educativos.

Para el andlisis estadistico las variables categéricas se reportaron como nimero
de presentacion y porcentaje. Las variables continuas que asumieron una
distribucién normal se reportaron como media y desvio estandar (DE). De lo
contrario se utilizo la mediana y el rango intercuartilico (RIQ). Para determinar la
distribucion muestral de las variables continuas se utilizaron pruebas estadisticas
(prueba de Shapiro-Wilk) y métodos graficos (histogramas y cuantil-cuantil).

Para comparar variables contintas relacionadas se utilizé la prueba de rangos

con signos de wilcoxon para muestras relacionadas.

Se considero significativo un p valor <0,05. Para el andlisis de los datos se utilizd
el software IBM SPSS Macintosh, version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).



3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas demograficas

En el periodo comprendido entre el mes de julio de 2022 a octubre de 2022 un
total de 26 pacientes diagnosticados con hipertension arterial del centro
geriatrico La Esperanza de la Ciudad de Ibarra realizaron la prueba de marcha
de 6 minutos. Del total, 19 (73.1%) eran mujeres y la media de edad de la
muestra fue 81.7 (DE 6.5) afios. En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de
los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variable n=26
Sexo femenino, n (%) 19 (73.1)
Edad, media (DE), afios 81.7 (6.5)
Peso, media (DE) Kgs 59 (11.9)
Talla, media (DE), cm 145 (7.4)
IMC, media (DE) indice 27.8 (4.4)
IMC, n (%)

Normal 5(19.2)

Sobrepeso 16 (61.5)

Obesidad 5(19.2)

Referencias. IMC (indice de Masa Corporal); DE (desvio estandar).

3.2. Test de marcha seis minutos

Segun los parametros antropométricos y etarios, la media de distancia de
marcha esperada durante esta evaluacion fue de 329 (DE 42) mts. Sin embargo,
la media de la distancia realizada fue de 168 (DE 46) mts con diferencias
estadisticamente significativas al comparar ambas distancias (p<0.001). En la
figura 1 se observa la variacion de la distancia de marcha de cada uno de los

participantes.



Dieciséis (61.5%) sujetos se encontraban por debajo del limite inferior de
normalidad, mientras que los restantes se encontraban entre el limite inferior de

normalidad y el valor normal.
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Figura 1. Diagrama de dispersién donde se representa la diferencia
entre los metros realizados y los esperados (tedrico) en funcidn de cada

paciente.

Previo al inicio de la prueba de marcha de 6 minutos se registraron variables
clinicas en situacién basal y se repitié dicha medicion al finalizar la evaluacion.
La media de la frecuencia cardiaca maxima teorica (FCMT) fue de 150 (DE 4.4)
latidos por minuto. Al comparar la media del porcentaje de la FCMT inicial [media
47.8 (DE 6.7) %] y final [media 58.2% (DE 8.1) %] las diferencias resultaron

estadisticamente significativas (p<0.001).

El porcentaje de metros tedricos recorrido, que surge de la distancia realizada
en metros x 100 / distancia esperada, fue de 51.9 (DE 17.1) metros. El resto de

las comparaciones se presentan en la tabla 2.



3.3. Fatigay disnea durante el test de marcha de 6 minutos

La valoracion sobre la percepcion de fatiga y disnea, segun BORG, fue registrada
antes del inicio del test de marcha y al finalizar. Ningun paciente report6 fatiga o

disnea al inicio de la prueba.

Trece sujetos (50.7%) refirieron una puntuacion de “1” sobre su nivel de fatiga
final y nueve (34.6%) sujetos refirieron una puntuacion de “2”. En funcion a la
percepcion de disnea registrada, 15 (57.7%) sujetos refirieron un valor de “1” en

la escala de Borg, mientras que 10 (38.5%) sujetos refirieron un valor de 2.

Por ultimo, en tres sujetos el test de marcha tuvo que ser interrumpido. En dos

ocasiones por dolor y en el restante por disnea.

Tabla 2. Valoracion clinica pre y post test de marcha (n=26)

Variable Pre Post Diferencia p-value
Frecuencia cardiaca 71 (9.2) 87 (12) 16 (12) <0.001
Frecuencia cardiaca maxima teérica 47.8 (6.7) 58.2 (8.1) 10.4 (8) <0.001
Saturacion de oxigeno 92.4 (2.2) 93.7 (2.9) 1.3 (3.2) 0.07
Tension arterial sistélica 124.9 (21.4) 133 (21.8) 8.1 (14.3) <0.01
Tension arterial diastélica 62 (13.6) 69 (14.2) 7.0 (13.2) <0.01

Todas las variables se expresan como media y desvio estandar (DE).



4. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue describir la tolerancia del test de la caminata de
seis minutos en adultos mayores con hipertension arterial que asisten al centro
geriatrico “La Esperanza” de la ciudad de Ibarra. Los resultados demuestran la
tolerancia al realizar la caminata de seis minutos antes durante y después de su

aplicacion. A continuacion se discuten los resultados en el orden de aparicion:

En esta investigacion participaron 26 adultos mayores de los cuales la mayoria
corresponde al sexo femenino, con una edad promedio de 81.7 afos. Es
importante nombrar que el indice de masa corporal arrojo que el 61.5% presenta
sobrepeso, estos resultados son comparados con la informacién que da el
estudio de Prieto® en donde se especifica que la capacidad fisica depende de la
talla y el peso, a mayor peso hay menor zancada por lo que se recorre menor
distancia ya que tiene que trasladar mas volumen de masa durante la prueba.
Seguln Penny’, en el sobrepeso existe un exceso de grasa corporal y pérdida
significativa de la masa muscular por ende hay una disminucién de la fuerza. Se
pudo concluir que a causa del exceso de grasa hay disminuciéon de las fibras

muscularess.

En cuanto a los signos vitales presentados durante la prueba se pudo constatar
gue al iniciar el test la frecuencia cardiaca media tenia un valor de 71 lat. /min y
al finalizarla se obtuvo una media de 87 lat. /min. Sin embargo, pese a ser un
aumento significativo de mas de 15 puntos este valor no sobrepaso el limite
normal lo que permitié6 completar el test sin tener complicaciones por su estado
de salud. Este resultado contrasta con el estudio realizado por Parrefio® donde
evidencio que las frecuencias cardiacas y la fatiga incrementaron drasticamente,
con un promedio en el total de la poblacion de 74 presiones por minuto con una

fatiga segun la escala de Borg de 4 a 5.



Al analizar la presion arterial también se pudo observar un aumento de la misma
en un promedio de 7.5 puntos tanto en sistdlica como diastolica, siendo un valor
tolerable si se toma en cuenta la edad y las condiciones médicas preexistentes
en la poblacion. Este resultado puede ser comparado con ensayos clinicos que
han demostrado una relacion positiva entre la presion arterial y la supervivencia.
El efecto hipotensor disminuye con la edad y existen casos donde puede estar

ausente después de los 80 arios?®.

Al analizar la media de distancia recorrida durante el test de caminata de 6
minutos, la mitad logro el cumplimiento con el limite normal establecido dando
una media de recorrido de 168 m., presentando una diferencia significativa
comparandolo con un estudio realizado en Colombia quienes obtuvieron valores
dentro de lo normal o superiores con una distancia minima de recorrido de 210
metros. Se pudo mirar que la distancia recorrida es superior en hombres que, en
mujeres, disminuyendo con forme aumenta la edad!!, esto ocurre debido al
deterioro fisioldgico que sufre el adulto mayor como se expresa en el estudio de

la fragilidad a partir de los 75 afios*?.

Este trabajo cuenta con limitaciones, en primer lugar hubo adultos mayores que
para su deambulacién utilizan elementos externos como bastones por lo que el
resultado que se relaciona con los que no necesitan no deberia tomarse en
cuenta. En segundo lugar esta el estado de salud de los adultos mayores ya que
hubo 3 adultos mayores que no completaron el test de caminata debido a causas
externas a la hipertension arterial como el dolor de rodilla. En tercer lugar esta la
familiarizacion o efecto aprendizaje ya que se aplic6 una sola vez la prueba
debido a que la poblacién fue de 80 afios y no se obtuvo una buena participacion
por parte de los adultos mayores generando un gran impacto en los metros
recorridos debido a su sedentarismo y por ultimo en cuarto lugar esta el uso de

oximetros portatiles mas livianos o con mayor tecnologia ya que los adultos



mayores se sentirian mas coémodos al realizar el test sin impedimentos, deben
estar bajo supervision y generalmente no es necesaria realizar una prueba de

practicals.

Los resultados de este estudio demuestran que los adultos mayores con
hipertension arterial toleran la caminata de 6 minutos a pesar de la disminucion
de metros recorridos. Esto se debe mas al sedentarismo, por lo que es
indispensable promover actividades y habitos saludables para gozar de una
vejez placentera, logrando también asi evitar alguna patologia que lo lleve a un
pronto deceso o en su defecto, para controlar alguna enfermedad ya contraida
como la nombrada en este estudio es decir la hipertension arterial. Para futuras

investigaciones se debe tomar en cuenta las limitaciones y el tipo de muestra.

5. CONCLUSIONES

En conclusion en el estudio se vio que la mayoria de los adultos mayores con
hipertension arterial toleraron la prueba de marcha de seis minutos, alcanzaron
en general mas de 150 metros recorridos y hubo un incremento en la variable de
signos vitales sin embargo fueron dentro de los parametros normales esperados

ademas tres adultos mayores no completaron la caminata.
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