Presion arterial media: ¢importa el uso de escaleras?
Mean arterial pressure: does the use of stairs matter?
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso diario de escaleras se relaciona con valores de presion
arterial media, en un grupo de habitantes de un conjunto residencial con edificios de 4
pisos. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se tomo la presion arterial a
125 sujetos sanos (50,4% mujeres) residentes en los 4 pisos de cada uno de los 4 edificios
de un conjunto residencial. Se compararon los valores de presion arterial media segun el
piso de residencia mediante ANOVA de un factor y prueba de Bonferroni, y se estratifico el
analisis segun edad, sexo, obesidad, fumar, beber alcohol con frecuencia y actividad fisica.
Resultados: Se encontro relacion significativa (p<0,05) entre el promedio de presion
arterial media y el piso de residencia, siendo marcadas las diferencias especialmente entre
el piso uno y el cuatro (p<0,05). Se encontrd significancia estadistica (p<0,05) al
estratificar los valores de presion arterial media segin sexo masculino, obesidad abdominal
y fumar. Conclusion: En los adultos sanos, participantes en el estudio, hubo un efecto
benéfico en el uso diario de escaleras con respecto a los valores de presion arterial media.
Palabras clave: Actividad fisica, presion arterial media, escaleras, obesidad, fumar.
ABSTRACT

Objective: To determine if the daily use of stairs is related to values of mean arterial
pressure, in a group of inhabitants of a residential complex with buildings of 4 floors.
Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study. Blood pressure was taken to
125 healthy subjects (50.4% women) living in the 4 floors of each of the 4 buildings of a
residential complex. The values of mean arterial pressure were compared according to the
residence floor by means of one-way ANOVA and Bonferroni test, and the analysis was
stratified according to age, sex, obesity, smoking, frequent alcohol drinking and physical
activity. Results: A significant relationship was found (p <0.05) between the mean arterial

pressure average and the residence floor, the differences being marked especially between
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floor one and four (p <0.05). Statistical significance was found (p <0.05) when stratifying
mean arterial pressure values according to male sex, abdominal obesity and smoking.
Conclusion: In healthy adults, participants in the study, there was a beneficial effect in the
daily use of stairs with respect to the values of mean arterial pressure.

Key words: Physical activity, mean blood pressure, stairs, obesity, smoking.

INTRODUCCION

La préactica de actividad fisica es uno de los principales componentes de un estilo de vida
saludable fundamental para la prevencion de enfermedades cardiovasculares (1). Segun las
directrices de la American Heart Association, se recomiendan 40 minutos, 3 a 4 sesiones
por semana de actividad fisica moderada para mejorar factores de riesgo cardiovascular
modificables, como la presion arterial (2); sin embargo, a pesar de los beneficios de la
actividad fisica, en Colombia la prevalencia de sedentarismo es de 78,4% (3).

Subir y bajar escaleras cuenta como actividad fisica moderada, no solo porque tonifica los
musculos, también mejora las condiciones motrices y contribuye a mejorar la salud
cardiovascular, todo esto de manera natural y esencialmente gratis, al no requerir equipo
especializado (4), y al ser abundantes las oportunidades de encontrarlas (5) de hecho, la
American Lung Association (6), recomienda subir diariamente escaleras por cinco a diez
minutos, alrededor de 70 a 100 pasos cada vez. Adicionalmente, subir escaleras utiliza casi
10 veces la energia en reposo, por lo que es mas eficiente que caminar o incluso trotar (7) y
se ha probado sus beneficios en términos de reduccion de presion arterial, y otros

indicadores como perimetro de cintura, masa grasa y colesterol LDL (8).

Debido a que la practica de actividad fisica muchas veces se hace de manera no consciente
y no siempre se alcanzan los niveles recomendados, en el presente trabajo se estudia el
efecto de subir escaleras (por necesidad) en un conjunto residencial de cuatro edificios con
cuatro niveles cada uno, sin elevador, sobre los valores de la presion arterial media (PAM),
ya que este indicador es un promedio ponderado de la presién arterial sobre todo el ciclo
cardiaco (9). Por lo anterior, se decidi6 determinar si el uso diario de escaleras se relaciona
con valores de presién arterial media, en habitantes de un conjunto residencial de la ciudad

de Barranquilla.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal. Se selecciond un conjunto residencial
sin ascensores (Miraflores I1) ubicado en la ciudad de Barranquilla, conformado por cuatro
edificios de cuatro niveles cada uno. EI nimero de escalones entre cada piso fue de 14. Se
tuvo en cuenta como unidad de muestreo cada apartamento del conjunto (n=127), y en cada
uno se selecciond un adulto al azar, presente los dias de la recoleccion de la informacion,

teniendo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

Firma de consentimiento informado.
- De 20 a59 afios

- No estar diagnosticado con hipertension arterial

- Sin antecedente de enfermedad cardiovascular
- No tener problemas osteomusculares que dificulten la movilidad
- Mujeres no embarazadas.

- Subir y bajar las escaleras para llegar al apartamento minimo dos veces por dia.

En dos apartamentos las personas no cumplieron los criterios de seleccién y no hubo otro
adulto en estas residencias que pudieran cumplir los criterios, por lo que la muestra final

estuvo constituida por 125 sujetos.

La recoleccion de informacion se llevé a cabo durante el afio 2015. Para ello, se disefio una
encuesta estructurada para la captura de las siguientes variables: edad, sexo, consumo de
cigarrillo y consumo de alcohol; se midi6 el nivel de actividad fisica a traves del

cuestionario IPAQ (10), validado para Colombia.
La estatura se midié con una cinta métrica, y el peso con una balanza electronica, con

precision de 5 gramos, sin calzado. Para el perimetro de cintura se utilizé una cinta métrica

graduada en centimetros, estando el sujeto en bipedestacién y los brazos en posicion
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anatémica, medida en el punto medio entre la espina iliaca anterosuperior y el margen

costal inferior (11).

La presion arterial fue determinada con mandémetro anaeroide previamente calibrado, con el
sujeto sentado con respaldo, en el brazo derecho, segin las recomendaciones del Joint
Nacional Comité VII1, entre las 8am y las 10 am, por parte de uno de los investigadores. La

PAM se calculd mediante la formula:

PAM= (Presion sistélica-Presion diastolica)/3 + Presion diastolica

Se emplearon como criterios de obesidad los siguientes:
- Obesidad y sobrepeso general, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(12): indice de masa corporal >29,9 Kg/m?,
- Obesidad abdominal segun International Diabetes Federation (IDF)(13): Perimetro

abdominal mayor o igual a 90 cm en hombres y mayor o igual a 80 cm en mujeres.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante SPSS V24. Para ello, se disefio una base
de datos donde la informacidn se introdujo ajustada y revisada. Se calcularon los promedios
de PAM, y se compararon segun piso de residencia mediante ANOVA de un factor;
posteriormente los datos se estratificaron segun las variables: edad, sexo, IMC, obesidad
abdominal, consumo de cigarrillo, consumo de alcohol y actividad fisica, y se llevé a cabo

una prueba Post Hoc de Bonferroni.

La investigacion fue llevada a cabo segun la guia de Buenas préacticas clinicas (GCP), la
Declaracion de Helsinki y la Conferencia Internacional de Armonizacion (ICH); prevalecio
el respeto a la dignidad y a la proteccion de los derechos y el bienestar de las personas, y
segun la Resolucion 8430 de 1993, se considera que el presente trabajo es de “Riesgo

inferior al minimo”.

RESULTADOS
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Se entrevistaron 125 sujetos que cumplieron los criterios de seleccion. 50,4% eran mujeres,
72% tenian entre 20 y 39 afios, 80,8% tenian sobrepeso u obesidad (IMC>24,9Kg/m?),
50,8% obesidad abdominal, 25,6% fumaban, 54,4% tuvieron actividad fisica baja, y con

respecto al consumo de alcohol, todos manifestaron beber, pero solamente 19,2% manifest6

hacerlo con frecuencia, es decir por lo menos una vez a la semana (Tabla 1). De la misma

manera, los participantes estuvieron distribuidos de forma homogénea en cada uno de los

pisos: 29,6% en el primero, 22,4% en el segundo y el tercero y 25,6% en el cuarto.

Al relacionar el sexo con el piso de residencia, no se encontraron diferencias significativas

(p>0,05), como tampoco se encontraron por IMC, Obesidad abdominal, consumo de

cigarrillo, actividad fisica y consumo frecuente de alcohol (p>0,05); sin embargo, por edad

si hubo diferencias significativas (p<0,05), ya que en el piso uno 45,9% de los sujetos

tenian entre 40 y 59 afios, pero en los demas pisos este porcentaje no fue superior a 25%,
siendo incluso de 14,3% en el Piso 3 (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual (%) de participantes segun piso de residencia y variables

relacionadas

Eir?g Tres Cuatro Total Chiz; p
(n=37)  |P®(=28) (n-z8) | (n=32) (n=129)
Sexo
Femenino |54,1 39,3 53,6 53,1 50,4 1,789;
Masculino |45,9 60,7 46,4 46,9 49,6 0,617
Edad
20a39 54,1 75 85,7 78,1 72 9,243;
40a59 45,9 25 14,3 21,9 28 0,026
IMC>24,9Kg/m2
Si 81,1 82,1 71,4 87,5 80,8 2,54,
No 18,9 17,9 28,6 12,5 19,2 0,467
Obesidad abdominal*
Si 54,3 444 53,6 50 50,8 0,701,
No 45,7 55,6 46,4 50 49,2 0,8733
Fuma
Si 37,8 17,9 14,3 28,1 25,6 5,780:
No 62,2 82,1 85,7 71,9 74,4 0,123
Bebe con frecuencia
Si 27 3,6 21,4 21,9 19,2 6,107
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No 73 96,4 78,6 78,1 80,8 0,107
Actividad fisica

Baja 48,6 67,9 53,6 50 54,4 _

Moderada |35,1 17,9 32,1 31,3 29,6 g?gg

Alta 16,2 14,3 14,3 18,8 16

* Hombres >89,9cm; mujeres>79,9cm
Fuente: Datos tomados por los investigadores.

El promedio de PAM total fue de 93,6 (DE+/-: 3,6) mmHg, y al estratificar por piso, se
observa que los promedios descienden conforme se incrementa el nUmero de escalones
subidos y descendidos a diario, pasando de 94,9 en el piso uno a 92,6 en el piso cuatro
(Tabla 2).

Tabla 2. Promedio de Presion Arterial Media, de manera general y segun piso de residencia

. . . PAM (mmHg)

Piso de residencia Promedio | DE(+/-)
Uno 94,9 3,7

Dos 93,7 2,9
Tres 92,8 3,5
Cuatro 92,6 3,8
Total 93,6 3,6
Prueba F; p 3,06; 0,031

Fuente: Datos tomados por los investigadores.

La prueba Post Hoc de Bonferroni mostro que las diferencias significativas en las PAM se
encuentran entre los residentes del piso 1 y el piso 4 (p=0,049), y entre los demas pisos no

se observaron diferencias significativas (p>0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Prueba de Bonferroni de comparaciones multiples para los valores de PAM en los
pisos de residencia

PAM |(I)PISO |(3) PISO agglr;??:a” de E;ng 0 IC 95%
Dos 1,205 0887 |1 1,174 2 3,584
= |Uno Tres 2157 0,887  |0099  |-0.222a4,536
5 Cuatro  |2,299" 0855  |0049  |0,006 a 4591
g Uno 11,205 0887 |1 358421174
S Tres 0,952 0946 |1 71,586 a 3,491
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Cuatro 1,094 0,916 1 -1,364 a 3,551
Uno -2,157 0,887 0,099 -4,536 a 0,222
Tres Dos -0,952 0,946 1 -3,491 a 1,586
Cuatro 0,141 0,916 1 -2,316 a 2,599
Uno -2,299" 0,855 0,049 -4,591 a -0,006
Cuatro Dos -1,094 0,916 1 -3,551 a 1,364
Tres -0,141 0,916 1 -2,599 a 2,316

Fuente: Datos tomados por los investigadores.

Al estratificar por cada una de las variables seleccionadas en los diferentes pisos, se

encontraron diferencias significativas (p<0,05) en los valores de PAM en los hombres, en

las personas con obesidad abdominal y en los que consumen cigarrillo, con valores de PAM

mayores en los pisos uno y dos que en los pisos tres y cuatro (Tabla 4).

Tabla 4. Promedios (DE+/-) de Presion arterial media por variables relacionadas segun

piso de residencia

. Edad Sexo IMC>24,9K g/m2 Obes@ad Fuma Bebe frecuente Actividad fisica
Piso Abdominal
20239 40a59| Fem  Masc Si No Si No Si No Si No Baja Mod Alta
%8| 94 %1 | 948 95 96,4
Uno  943(28) 45| 38 33 38 37 iy 936(38)|964(32) 936(38)|962(33) 945(838)| 954(32) 951(5,0 933(00)
%52 939 936 | 913 943 | %4
Dos  933(28) 33| 25 23 45 2 3 932(31)| 9%44(30) 932(31){900(119 939(30)|%2(22) 933(24) 921(63)
97| 934 21 | %21 931 | 91
Tres  930(28) 58| 26 4 31 38 44 9242293144 924(22)]939(25 925(38) [941(26) 91144 91,733
Cuatro 91,9(39) 915§ 93276 9_24'7 9_%‘8 9325 93316 917(42)[936(31) 91,7(42)|929(45) 926(37)(933(30) 922(48) 9L,7(41)
, 139 L4 186; | 149, 109 | 173 _ , , . , , , 0,48;
P 013 0346 0,77;0,62 o0t | 0o 03 | o0oa7 1,00;0,398]1,71,0,050 1,01,0,383 1,340,177 1,39.0.128{1,26:0,197 1,24:0,218 0868

Fuente: Datos tomados por los investigadores.

DISCUSION

En el presente estudio se encontrd una relacién inversamente proporcional entre los valores

de PAM vy el piso de residencia, con valores mas bajos en los pisos mas altos (p<0,05), y al

aplicar la prueba de Bonferroni, se encontré que estas diferencias se encuentran

fundamentalmente entre el piso uno y el piso cuatro, es decir entre los que no tienen que

subir escalera para llegar a su apartamento y los que tienen que subir 56 escalones cada vez
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que llegan. Es posible que esta reduccion de PAM se encuentre relacionada con la
presencia de marcadores inflamatorios, como las interleuquinas 3 y 6, asi como la Proteina
C Reactiva (14,15) 24 25y la PCSK9 (8).

Los resultados sugieren un impacto beneficioso de la actividad fisica al subir escalones
diariamente, como se ha descrito en la literatura (16) en este caso con respecto a los valores
de PAM. Es una opcién econémica que provee entrenamiento aerébico y de resistencia sin
la necesidad de equipos especializados (4,17). Aungue ninguno de los participantes tenia
hipertension arterial diagnosticada y tampoco mostraron valores de PAM patoldgicos, se
deben monitorizar la presién arterial, ya que elevaciones de la presion arterial sistolica
durante la escalada por encima de 140 mmHg, que disminuyan la presion arterial diastolica

0 que la aumenten a valores mas altos que en reposo pueden indicar una patologia (18).

Si bien hubo diferencias significativas en la distribucion de los grupos de edad en cada uno
de los pisos, esto no se vio reflejado al estratificar el analisis de los valores de PAM por
grupos de edad (p>0,05); en cambio, si hubo diferencias significativas (p<0,05) entre los
hombres, los cuales, segln la literatura (19) tienen un gasto energético mas alto que las
mujeres, asi como entre los que tienen obesidad abdominal y por lo tanto requieren una tasa
metabolica mayor, y también en los fumadores se observaron diferencias significativas, de

manera similar a Giménez y cols (20).

La actividad fisica moderada es consistente con el esfuerzo de caminar rapidamente o subir
y bajar escaleras; se ha demostrado que subir escaleras es un ejercicio eficiente,(21) pero en
el presente estudio no se determind esta eficiencia, por lo que se recomienda medir la tasa
de escalada, es decir el tiempo por piso y la tasa de repeticidbn mientras se monitorea la
PAM vy otros signos vitales como la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, para
estimar la capacidad aerébica de los individuos, asi como medir los desplazamientos
horizontales, el tiempo de subida y bajada, y la presencia de posibles impedimentos u

obstaculos en el camino.

CONCLUSIONES
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Se encontr6 un efecto beneficioso entre subir escaleras y los valores de PAM, en la
poblacién estudiada. Subir escaleras puede ser empleado de manera segura como actividad
fisica y al ajustar la elevacién en término de pisos, puede usarse como entrenamiento, por
parte de proveedores de servicios de salud o sujetos que no tienen acceso a instalaciones

mas sofisticadas.

Se deben promover campafias para el uso de escaleras, y estudios que han empleado
técnicas educativas para conseguirlo, han resultado exitosas (22,23), ya que la prevalencia
de estilos de vida sedentarios sigue aumentando, por lo que son necesarias intervenciones
de promocién de la actividad fisica que permitan alcanzar el objetivo de aumentar la

prevalencia de realizacion de actividad fisica tanto en adultos como en jovenes (24).
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