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RESUMEN.

Teniendo en cuenta la prevalencia elevada de Hipertension Arterial en nuestro
pais, que abarca mas de 2 millones de personas, y especificamente en la
Provincia de Cienfuegos, donde alcanza una alta taza con 144, 1 afectados por
cada 1000 habitantes, se hace necesario la aplicacion de un plan de rehabilitacion
a pacientes hipertensos, que por encontrarse laborando no pueden acudir a las
areas terapéuticas. El presente trabajo investigativo tiene como finalidad
determinar la efectividad de un tratamiento rehabilitador aplicado a un grupo de
pacientes que laboran en el Taller de Transporte y Mantenimiento de la Sucursal
CIMEX S.A. Centro Oeste. Con el fin de llegar al diagnostico de la enfermedad en
estos pacientes, nos auxiliamos del médico, asi como los datos clinicos que
aparecen registrados en su centro laboral. Para el desarrollo de esta investigacidon
fue elaborado un disefio experimental con un grupo de control y otro
experimental, ademas de ser realizada una entrevista a cada paciente
diagnosticado. Las sesiones de rehabilitacion, realizadas en horas de la manana
tenian una frecuencia de tres veces por semana con una duracién de 30 min.
durante un periodo de seis meses. Todo lo anterior trajo consigo un control de la
Hipertension Arterial reduciendo las posibles complicaciones, comprobandose
como a través de la practica del ejercicio fisico disminuye la tension arterial,

elevando asi la calidad de vida en nuestra muestra.



INTRODUCCION.

Desde 1975, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecido “que la
enfermedad cardiovascular de mayor morbilidad en la poblacion adulta es la
Hipertensiéon Arterial (HTA ), la cual tiene un gran interés clinico, epidemiolégico y
social por sus grandes efectos sobre la salud, la longevidad y las actividades
laborales y sociales del paciente, que repercuten sobre él mismo, la familia y la
sociedad”.(;) Hoy esta organizacién estima que 691 000 000 de personas en el

mundo, padecen de esta patologia.

La Hipertension Arterial (HTA ) es una de las enfermedades cardiovasculares que
ha ido en aumento, con el desarrollo de la vida contemporanea, son multiples los
factores causales que se senalan como influyentes en estas entidades las que
crean tensiones en la vida moderna, es la mas frecuente afeccion que se observa

en las consultas del medico de la familia y otros servicios de la salud. ()

La OMS, la Asociacion Internacional de Hipertensos y otros equipos de expertos
insisten en la necesidad de intensificar y actualizar métodos para modificar el
estilo de vida que deviene un pilar para obtener un adecuado control de las cifras

tensionales (3)

Las medidas dirigidas a toda la poblacion con el objetivo de disminuir las cifras
medias de PA (prevencion primaria) pueden tener efectos fabulosamente buenos
en la morbilidad de enfermedades asociadas a la HTA, por ejemplo: una
disminucion de un 4% de la cifra de PA podia estar acompanada por la
disminucion del 9% de la mortalidad por cardiopatia isquémica y el 20% por

accidente vascular encefalico. (4)



Es uno de los factores mas importantes de riesgo coronario, no solo se lesionan
las coronarias en el hipertenso, sino que se dafan igualmente las arterias del
cerebro y del rifdn. La HTA produce muerte por infarto, insuficiencia cardiaca,
trombosis cerebrales e insuficiencia renal. La misma acarrea riesgos seguro de
enfermedad. En muchos casos debe de aconsejarse un cambio de modo de vida,
con el objetivo de mejorar la dieta y realizar mas actividades fisicas que

favorezca una buena conducta fisica y mental. ()

La elevacion de las cifras de presion arterial (PA) por encima de los valores
normales es uno de los problemas de salud mas frecuentemente observados en la
poblacion cubana, cada afio un numero considerable de nuevos individuos se
unen al grupo de hipertensos que existen en la poblacion. Algo mas de dos
millones de cubanos actualmente padecen esta enfermedad, para un 28 - 32%

en los adultos.s)

Con relacion al individuo afectado, el sistema nacional de salud tiene la
responsabilidad de detectarlo durante toda la vida, de esta forma el riesgo de

complicacion y muerte presentado disminuye considerablemente.

La falta de ejercicios, mejor conocida como sedentarismo es un importante factor
de riesgo para el desarrollo de la hipertension arterial. Es conocido que una
actividad fisica aerdbica sistematica favorece el mantenimiento o la disminucion
del peso corporal con un consiguiente bienestar fisico y psiquico del individuo. Las
personas con presion arterial normal con una vida sedentaria incrementa el riesgo

de padecer de presion arterial elevada entre un 20 % a un 50 %.s)

De los numerosos estudios realizados en Framingham demostrd su asociacién con

otras afecciones como la obesidad, encontrandose en el 78% de los hombres y en



un 64% de las mujeres. En aquellos que padecian de Diabetes Mellitus de larga
duracion en un 66%. El incremento de la ingestion de alcohol aumenté
progresivamente las cifras de hipertension arterial. Asi mismo lo hizo el
tabaquismo. Los individuos con inactividad fisica alcanzan un riesgo del 35% de

padecer hipertension arterial. (s,

Muchos han sido los autores que sugieren la practica sistematica del ejercicio
fisico como tratamiento para la reducciéon de las presiones arteriales al nivel

normal sin medicamentos. (4) (5) (10) ( 14)

La utilizacion del ejercicio fisico como medio terapéutico es tan antiguo como la
propia humanidad, en relacion con esto; son muy conocidos los trabajos de
muchos médicos que en aquel entonces recetaban como medicamento
determinadas actividades fisicas y obtenian saldos positivos con este tipo de

tratamiento.

En nuestro pais se han llevado ha cabo vias y féormula para la ejercitacion de las
actividades fisicas en los pacientes hipertensos. Las Areas Terapéuticas de la
Cultura Fisica, hace casi veinte afos, vienen desarrollando un programa de
atencion a la cardiopatia, aunque no ha dado respuesta a las demandas de la
actualidad dado el espacio y el horario en el cual funciona, incrementandose este

factor de riesgo en la poblacion laboralmente activa.

La provincia Cienfuegos, aunque esta enfrascado en este programa, hay que
sefalar que presenta la deficiencia anteriormente sefalada, dando como
resultado que al cierre del afio 2001, la poblacidon dispensarizada era de 57 315

hipertensos lo que representa una taza de 144, 1 por cada mil habitantes.

El proyecto global Cienfuegos, después de 4 anos redujo la prevalencia de HTA
de 43.9% a 38.5%. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una

disminucién de 2 mm Hg en presion arterial (PA) media de la poblacién produce



una reduccion de 6% de la mortalidad anual por accidente vascular encefalico
(AVE), 4% para las cardiovasculares y un 3% para todas las causas asociadas. Si
esto se aplica a la reduccion media lograda en Cienfuegos (aproximadamente 3.5
mmHg), puede Ilograrse disminuciones de 9% para las enfermedades

cerebrovasculares, 6% para las cardiovasculares y 4.5% para todas las causas.(s)

El Instituto Nacional de Deportes, Educacién Fisica y Recreacion (INDER),
recientemente, ha creado un Programa de Actividades Fisicas para el Tratamiento
de la HTA con el principal objetivo de mejorar la calidad de vida de los
hipertensos a través de la practica de ejercicios fisicos aerdbicos, el cual debera
desarrollarse preferentemente antes o después de la jornada laboral en las areas
creadas en las comunidades o combinados deportivos, para darle atencion a esos

trabajadores hipertensos que no pueden asistir a las Areas Terapéuticas.

Todas las comunidades no tiene creadas esas areas, y nuestros trabajadores no
pueden recibir los beneficios de este programa, por eso nos dimos a la tarea de
llevar la actividad fisica al centro laboral Taller de Transporte y Mantenimiento del
CIMEX S.A. de la Sucursal Centro Oeste, donde existe una prevalencia de 18, 8 %
de trabajadores hipertensos, tomando como guia ese programa y adaptarlo a
nuestras condiciones, como una estrategia para controlar los niveles de tension
arterial en estos trabajadores, utilizando nuestro Plan Rehabilitador con Ejercicios

Fisicos.

®» Hipertension Arterial.



¢ Alcanzara el Tratamiento Rehabilitador con ejercicios fisicos un desarrollo
efectivo en el control de la HTA en los pacientes hipertensos del Taller de

Transporte y Mantenimiento del CIMEX S.A. de la Sucursal Centro Oeste?

®» Determinar la efectividad del Tratamiento Rehabilitador con ejercicios

fisicos en los trabajadores hipertensos en estudio.

Si se aplica un programa de ejercicios fisicos en los pacientes hipertensos del
Taller de Transporte y Mantenimiento del CIMEX S.A. de la Sucursal Centro Oeste
se lograra el control de la HTA.

Variable Independiente w Programa de ejercicios fisicos

Variable Dependiente S Control de la HTA.



Se realizé un estudio descriptivo longitudinal en el Taller de Transporte y
Mantenimiento de la Sucursal CIMEX S.A. Centro Oeste, aplicando un programa
de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de la Hipertension Arterial, en el periodo
comprendido entre noviembre del 2001 y abril del 2002, donde existe una
poblacién de 18,8 % de trabajadores afectados con HTA, utilizando un grupo
experimental y un grupo control, seleccionados al azar y realizandole una
entrevista a cada paciente diagnosticado para el control de factores de riesgo que

pueden afectar la HTA.

Pesa con tallimetro.

Cronoémetro.
Silbato.
Esfigmomandmetro.

Estetoscopio.

# % % ¥ & #

Historia Clinica (Documento de analisis)

Método Experimental.

Método de la medicion.
Método de la entrevista.

Método Estadistico.



CAPITULOI.
FUNDAMENTACION TEORICA

DEFINICION DE LA PRESION ARTERIAL:

La Presion Arterial (PA) se define como la fuerza ejercida por la sangre contra
cualquier area de la pared arterial y se expresa a través de las diferentes técnicas

de medicidon como PA sistolica, PA diastdlica y PA media.() (7)s)

La Presion Arterial (PA) siguiendo el criterio de Gallavardin podemos decir que es
una fuerza creada por el corazén, mantenida por la elasticidad arterial y
reguladas por las resistencias periféricas. En toda presion sanguinea debemos
determinar la maxima que corresponde a la sistole ventricular ( Presion maxima o
sistélica) y la minima que no es mas que la presion que queda después de
haberse desvanecido la anterior (Presion diastdlica) manteniendo ellas dos una

correspondencia dentro de ciertos limites homogéneos (aunque variables) (o).

Tension Arterial, presion ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias.
La tension arterial es un indice de diagnéstico importante, en especial de la
funcion circulatoria. Debido a que el corazén puede impulsar hacia las grandes
arterias un volumen de sangre mayor que el que las pequenas arteriolas y
capilares pueden absorber, la presion retrograda resultante se ejerce contra las
arterias. Cualquier trastorno que dilate o contraiga los vasos sanguineos, o afecte
su elasticidad, o cualquier enfermedad cardiaca que interfiera con la funcién de
bombeo del corazén, afecta la presion sanguinea. En las personas sanas la
tension arterial normal se suele mantener dentro de un margen determinado. El
complejo mecanismo nervioso que equilibra y coordina la actividad del corazén y
de las fibras musculares de las arterias, controlado por los centros nerviosos
cerebroespinal y simpatico, permite una amplia variacion local de la tasa de flujo

sanguineo sin alterar la tension arterial sistémica.(1o)



Con frecuencia se sefiala que la misma es controlada por el gasto cardiaco y la
resistencia periférica total ya que como se sabe ésta es igual al producto de
ambas. En cierto sentido este planteamiento es correcto, sin embargo, ninguno
de ellos la controla de manera absoluta porque a su vez estos dependen de

muchos otros factores fisiolégicos como por ejemplo:

@ Gasto Cardiaco (GC): Esta determinado por la frecuencia cardiaca y la
fuerza de contraccion, estos a su vez estan en funcién del retorno venoso que
depende de otros factores como son: la actividad constrictora o dilatadora de las

venas, la actividad del sistema renal, etc...

Q Resistencia Periférica Total (RPT): Dependera de la actividad
constrictora o dilatadora de las arteriolas, del eje renina angiotensina y de la

propia magnitud del GC entre otros.

En consecuencia el GC y la RPT son operadores para el control de la PA ; que se
deben a sistemas de mecanismos de regulacion mas complejos relacionados entre

si y tienen a su cargo funciones especificas. (6)(7)

Se conoce que la TA tiene un ritmo circadiano, que las cifras tensionales mas
bajas se alcanzan durante el suefio profundo de 3:00 a.m. a 4:00 a.m., que
comienza a subir ligeramente a partir de esa hora aun con la persona dormida.
De 7:00 a.m. a 8:00 a.m., al levantarse, la TA continla elevandose hasta
alcanzar su cifra mas alta entre las 12:00 p.m. y la 1:00 p.m. se mantiene en
meseta hasta las 7:00 p.m. - 8:00 p.m. en que comienza a descender para

alcanzar las cifras mas bajas en el suefio de la madrugada. (11)



DEFINICION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:

Segun los criterios de la organizacién Mundial de la Salud ( OMS ), la HTA puede
definirse como un la elevacion crénica de una o de las dos presiones arteriales
sistdlicas o diastoélicas por encima de los valores normales, tomando como limites
maximos los que a continuaciéon citamos: 15-19 afios (140/90), 20-29
afos(150/90), 30-64 anos (160/95), 60 afios y mas (170/95). (e) (12) (13)

Alvares Sintes define la HTA como las cifras superiores a 140 mmHg sistélica y 90
mmHg diastodlica o que este antecedente se presente en individuos con cifras
normales en el momento de la toma, pero bajo medicaciéon hipotensora. Este
limite inferior es aceptado de manera generalizada como el punto a partir del cual
se incrementa de manera significativa la morbilidad y mortalidad relacionadas con

el ascenso tensional. (14)

Hoy dia se entiende por HTA el aumento de la presion arterial a partir de 140 y

90 mmHg en adultos mayores de 18 afios.(is)

En condiciones normales, el corazén late de 60 a 80 veces por minuto. Con cada
latido manda una ola de sangre a sus arterias. Esto hace que la presion se eleve
en las arterias. Por otra parte la presion baja cuando el corazéon descansa entre

latidos.

Podemos entonces decir que la HTA es una enfermedad crénica no transmisible
que se caracteriza por el aumento de la presién a la que fluye la sangre en el
interior de los vasos sanguineos lo que provoca, tanto en las grandes arterias
como en arteriolas y los capilares que irrigan los dérganos y tejidos pierdan
elasticidad y su calibre se estrecha peligrosamente. Si esta situacion no se

corrige, el corazén, para compensarla, hiperfunciona como bomba para vencer la



vasoconstriccidon y la pérdida de la elasticidad vascular de los hipertensos. Con el
fin de adaptarse a esta situacion, el corazén aumenta su masa muscular y se
produce una sobrecarga funcional que evoluciona a la insuficiencia cardiaca
siendo causa importante de infarto del miocardio aunque no solo se afecta éste,
sino también SNC, rifidn, retina, etc., por tanto constituyen una amenaza seria

para la vida, por lo que se hace necesario tomar medidas para controlarla. (11)

Con arreglo a lo anteriormente expuesto, diremos que un sujeto padece
hipertension arterial, o que es hipertenso, cuando sus cifras tensionales, tomadas
en reposo exceden de 140/90 mmHg, y ademas persisten a lo largo del tiempo.
Hoy en dia, las cifras de normalidad tensional se consideran en torno a 130/85

mmHg, mientras que 120/80 mmHg serian las cifras "ideales". (14)

La importancia clinica de la hipertensidn, radica no tanto en el valor absoluto de
sus cifras, sino en la lesion que produce en determinados 6rganos (6rganos
diana) de los que el corazon y las arterias, el cerebro, el rifidn y la retina, son los
mas afectados, y por tanto consecuencia de las complicaciones habituales de la

hipertension arterial. (10)

CLASIFICACION:
La HTA se puede clasificar de tres maneras distintas: (s) (13)

Por el nivel de la lectura de la PA.
Por la importancia de las lesiones organicas.

Por la etiologia.



Por el nivel de la lectura de la presion arterial.

Clasificacion de la Presion Arterial para Adultos de 18 afios o mas ( JNC - V/1993
y VI- 1997)*

Categoria

Optima

Normal

Normal Alta
. Hipertension **
Estadio 1 (Ligera)
Estadio 2 (Moderada)
Estadio 3 (Severa)
Estadio 4 (Muy Severa)

Sistolica (mmHg)

Menos de 120
Menos de 130

130 - 139
140 - 159
160 - 179
180 - 209
210 y mas.

Diastolica(mmHg)
Menos de 80

Menos de 85

85 - 89



90 - 99

100 - 109
110 - 119
120 y mas

*Adecuacién acorde a las caracteristicas de nuestra poblacién, para Cuba.

**Basadas en el promedio de dos o mas lecturas tomadas en cada una o mas
visitas tras el escrutinio inicial. Cuando la cifra de presién arterial sistélica o
diastolica caen en diferentes categorias, la mas elevada de las presiones es la que

se toma para asignar la categoria de clasificacion.

Por la importancia de las lesiones organicas se dividen en:

Fases I, ITI y I11.

« Fase I. No se aprecian signos objetivos de alteracion organica.

« Fase II. Aparecen por lo menos uno de los siguientes signos de afeccion

organica.

o La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es detectada por rayos X,

electrocardiograma (EKG) y ecocardiograffa.
o Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas.

o Proteinuria y ligero aumento de la concentracion de creatinina en el

plasma o uno de ellos.

« Fase III. Aparecen sintomas y signos de lesion de algunos 6rganos a causa

de la HTA en particular:
o Corazon: Insuficiencia ventricular izquierda (IVI).

o Encéfalo: Hemorragia cerebral, cerebelar o del tallo encefalico:

Encefalopatia hipertensiva.



o Fondo de ojo: Hemorragia y exudados retineanos con o sin edema
papilar. Estos son signos patognomanicos de la fase maligna

(acelerada).

Hay otros cuadros frecuentes en la fase III pero no tan claramente derivados de

manera directa de la HTA, estos son:

Corazon: Angina pectoris; infarto agudo del miocardio (IMA).
Encéfalo: Trombosis arterial intracraneana.
Vasos sanguineos: Aneurisma disecante, arteriopatia oclusiva.

RifAon: Insuficiencia renal.

Clasificacion Segun la Etiologia.
Primaria.

Secundaria.

v Hipertension Arterial Primaria:

La HTA primaria, idiopatica o esencial, se dice que aproximadamente del 90 al

95% de todas las personas con hipertension la padecen. Este término significa

simplemente que no se conoce causa organica evidente. Recientemente la OMS
esta considerando que se han acumulado suficientes conocimientos sobre las

causas de la HTA, lo cual justificaria abandonar el término de esencial y utilizar

mejor el de primaria. (3y6)(12)

La etiopatogenia no se conoce aun pero los distintos estudios indican que los

factores genéticos y ambientales juegan un papel importante en el desarrollo de

la HTA primaria. (6)(12) (15)



v Hipertension Arterial Secundaria

Es la hipertension de causa conocida, aproximadamente se encuentra entre el 5y
el 10% de los hipertensos. Es importante diagnosticarla porque en algunos casos

pueden curarse con cirugia o con tratamiento meédico especifico. ()7)

« Estos pueden ser por carga de volumen con aumento del liquido

extracelular (LEC).
« Por vasoconstriccion que da un aumento de la RPT.

« Por combinacidn de sobrecarga de volumen y vasoconstriccion.

Las causas mas frecuentes de HTA secundaria son:
e Enfermedades endocrinas (de las glandulas): Sindrome de Cushing,
Tumores de las glandulas suprarrenales.
o Enfermedades del rifdn: Estenosis (estrechez) de la Arteria Renal,

glomerulonefritis, o fallo renal.

El embarazo y el uso de anticonceptivos orales también puede producir HTA en

algunas mujeres.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE HTA. (i¢)

Las circunstancias que pueden predisponer a la HTA pueden dividirse en factores

no modificables y modificables.

Factores que no se pueden modificar

Edad y Raza:



La edad es un factor por desgracia no modificable, que va a influir sobre las cifras
de presion arterial, de manera que tanto la presion arterial sistélica o maxima, o
diastélica o minima aumentan con la edad y léogicamente se encuentra un mayor

numero de hipertensos en los grupos de mas edad.(Anexo # 1)

La hipertension arterial tiende a ser mas frecuente, de inicio mas temprano, vy
mas grave en personas de raza negra que en los de raza blanca. En ellas también
es mas frecuente el dafo de 6rganos, secundario a hipertensién. Sin embargo, en
personas de raza negra la hipertension puede tratarse con tanto éxito como en

personas de raza blanca.
Herencia:

Hoy en dia se sabe que existen factores de caracter genético que predisponen a
padecer de hipertension, y aunque esta no sea heredable en sentido estricto, en
aquellos individuos con antecedentes familiares de hipertension, o con otros
factores cardiovasculares de riesgo, se debe realizar una investigacion mas
intensa y frecuente de las cifras de tension arterial y de los demas factores de

riesgo, a modo de estado de alerta clinica permanente.

Factores modificables

Son los que podriamos llamar el «estilo de vida». Y ya que sobre nuestros
habitos tenemos la capacidad de intervenir, su mejora puede evitar o como

minimo retardar y disminuir la aparicion y trascendencia de la HTA.

Dieta. Hoy en dia, los alimentos llevan una cantidad de sal suficiente,
por lo que su afadido durante el cocinado y en la mesa supone una
sobrecarga para el organismo. A la larga, este exceso de sal acaba

predisponiendo a la HTA. Por ello se debe ser muy restrictivos al



anadir sal a las comidas y saber que podemos emplear otros

métodos de condimentacion de los alimentos.

Tabaco. Por si mismo no produce elevaciones permanentes de la PA,
pero dado que es un factor de riesgo de primera magnitud, evitarlo es una

actitud saludable.

Alcohol. En pequefas dosis no ejerce un efecto nocivo sobre la PA (una
o dos copas de vino al dia o equivalente). Dosis mas elevadas producen
elevaciones transitorias de la PA, que pueden acabar, con el tiempo,

generando HTA mantenida.

Cafeina. En dosis bajas o moderadas puede producir elevaciones
transitorias de la presion. Todos hemos comprobado que si estamos cansados
0 con sensacion de «tensién baja», la cafeina es un estimulo notable. Sin

embargo, a la larga y como norma general, no produce HTA mantenida.

Sedentarismo / ejercicio. Estudios realizados demuestran una
prevalencia mas baja de hipertension en personas fisicamente activas. El
ejercicio isotonico regular, como el trote, ciclismo o natacion, reduce
ligeramente la presion arterial en personas con hipertensién moderada o leve;
también el riesgo cardiovascular, independientemente de la pérdida de peso,

en tanto que promueve una sensacion de bienestar.

SEDENTARISMO, UN PROBLEMA MUNDIAL DE SALUD PUBLICA. (17)

La falta de actividad fisica es una de las principales causas basicas de defuncion,

enfermedad y discapacidad. Los datos preliminares de un estudio de la OMS



sobre los factores de riesgo indican que la inactividad fisica , o sedentarismo, es

una de las 10 primeras causas mundiales de defuncion y discapacidad.

Mas de dos millones de muertes anuales son atribuibles a la inactividad fisica.
Entre el 60% y el 85% de los adultos de paises de todo el mundo no realizan
suficiente actividad para favorecer su salud. Los modos de vida sedentarios
aumentan todas las causas de mortalidad, duplican el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad y acrecientan sustancialmente los riesgos de

cancer de colon , hipertensién, osteoporosis, depresion y ansiedad.

En muchas ciudades del mundo en desarrollo que crecen rapidamente, el
hacinamiento, la pobreza, la delincuencia, el trafico, la mala calidad del aire y la
falta de parques, aceras, instalaciones deportivas y recreativas y otras areas
seguras, hacen que resulte dificil realizar actividad fisica. Por ejemplo, en Séao

Paulo (Brasil), un 70% de la poblacion es sedentaria.

Hasta en las zonas rurales de los paises en desarrollo cada vez son mas populares
los pasatiempos sedentarios como ver la televisidon. Al aunarlo a otros cambios en
los modos de vida, es inevitable que las consecuencias sean los niveles crecientes

de obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Los paises de ingresos bajos y medianos son los que mas sufren las
repercusiones de éstas y otras enfermedades no transmisibles (el 77% del
numero total de defunciones causadas por enfermedades no transmisibles se

producen en los paises en desarrollo). Estas enfermedades estan aumentando.



Cada vez afectaran mas gravemente a los sistemas de atencion sanitaria, a los

recursos y a las economias de paises de todo el mundo.

Muchos paises a los que ya les cuesta hacer frente a las repercusiones de las
enfermedades infecciosas y a otros problemas de desarrollo, se veran forzados a

gastar sus escasos recursos en tratar las enfermedades no transmisibles.

Los beneficios que una actividad fisica regular aporta a la salud son numerosos.
Muchos de ellos pueden lograrse con un minimo de 30 minutos de actividad fisica
moderada como, por ejemplo, caminar con vigor. No obstante, el aumento del

nivel de actividad entrafiara un aumento de los beneficios obtenidos
DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (9)

El diagnostico de la HTA casi nunca es directo. El diagndstico se realiza sobre la
base de las cifras de tensidon arterial tomadas con un esfigmomandmetro,
preferiblemente de mercurio. Se mide tanto la presion arterial sistélica o maxima
, como la presion arterial diastdlica o minima. Es importante seguir una serie de
consejos previos a la toma de la tension arterial, ya que de lo contrario se puede

estar realizando una sobrevaloracion de la medicion.

Si esta elevada sobre el 140/90 mmHg como umbral diagndstico, en 3 tomas
separadas con un intervalo adecuado (una semana a 15 dias entre ellas), se

etiqueta al paciente como hipertenso.

La técnica reconocida para la toma tensional es un procedimiento de
indispensable cumplimiento para determinar la calidad de las determinaciones

teniéndose en cuenta los siguientes parametros:



Dar al paciente 5 min. de descanso antes de la toma de la TA.
No fumar e ingerir cafeina 30 min. antes.
Posicion sentada y brazo apoyado.

El manguito del esfigmo debe cubrir al menos dos tercios del brazo.
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Palpar la arteria radial e insuflar el manguito hasta 20 6 30 mmHg por

sobre la desaparicion del pulso.

6. Colocar el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral de la fosa
antecubital y desinflar el manguito a una velocidad de 3 mm/s. La lectura
debe estar fijada en los 2 mmHg o divisiones mas proximas a la aparicién o
desapariciéon de los ruidos.

7. Efectuar dos lecturas separadas por dos minutos; si la diferencia es de 5

mm o mas debe hacerse una tercera medicién y promediar las mismas.

8. Verificar en el brazo colateral y tomar en cuenta la mas elevada.
SINTOMAS DE LA HTA (6)

La caracteristica mas importante de la HTA es, precisamente, que no produce
sintomas, de ahi que se la conozca como el asesino silencioso. Es decir, en
condiciones normales los pacientes hipertensos no notan nada especial. Pero esta
circunstancia, que podria considerarse favorable para el paciente ya que no se
encuentra mal, tiene su aspecto negativo: al no presentar sintomas la persona no
se siente enferma y, por tanto, no acude al médico con lo que desconoce su

verdadera situacion.

En la mayoria de los casos, los sintomas que el hipertenso percibe no se deben a
la propia HTA sino que son consecuencia de sus complicaciones. Es decir, si el
paciente siente fatiga al andar o pasear deprisa, se debe a que la hipertension
probablemente ha afectado a su corazdén (que se ha vuelto insuficiente y, por lo
tanto, en determinadas circunstancias de esfuerzo no puede responder

adecuadamente). O si el paciente nota dolor en el pecho al realizar un esfuerzo



que cede al guardar reposo, entonces probablemente el problema sea que la HTA
a lo largo de los anos ha afectado a sus arterias coronarias. La HTA en ausencia
de complicaciones no produce ningun sintoma, pero hay algunas creencias
extendidas de que determinadas sensaciones pueden deberse a la HTA y conviene

aclarar algunas de las mas comunes.

Dolor de cabeza. Es muy frecuente atribuir dolor de cabeza a una subida de la
presion. Pero, normalmente, sélo se debe a la hipertension en condiciones
excepcionales (como cuando la presion se eleva por encima de 210 mm de Hg.
para la sistélica 6 115 para la diastdlica). Lo habitual es que el dolor de cabeza se
produzca por otra causa, lo que causa incomodidad y ansiedad. Y eso, produce
una liberacion de adrenalina que eleva la presion. Por tanto la hipertension en

estos casos es secundaria al dolor de cabeza, y cede cuando éste mejora.

Sangrado nasal. No se pueden atribuir todos los casos de sangrado nasal a la
hipertension. Es cierto que en ocasiones los pacientes hipertensos lo sufren, pero

no de modo mas frecuente que en los pacientes con presion normal.
Mareos. Cuando las cifras de hipertension no son muy elevadas ésta no produce

sensacion de mareo o inestabilidad. Este sintoma probablemente se deba a otras

causas y no a la PA elevada.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. 10

El objetivo del tratamiento es reducir la tension arterial para que el riesgo de
apoplejia y de infartos de miocardio disminuya. El tratamiento lo prescribe por
regla general el médico de familia. Puesto que la pérdida de peso disminuye la
tension arterial es beneficioso para el paciente llevar una dieta pobre en sal,
alcohol y grasas totales, y rica en contenido de potasio, calcio, grasas

poliinsaturadas, magnesio y fibra. El aumento de la actividad fisica puede también



reducir la tension arterial. Aunque el fumar no afecta a la tension arterial,

aumenta el riesgo de apoplejia o de infarto de miocardio.
Peso corporal:

Existe consenso en que el peso corporal y la TA se encuentran proporcional y

estrechamente relacionados.

La obesidad, cuya definicion mas corrientemente empleada, es el indice de masa
- superficie corporal, superior a 30 - indice de masa corporal (Imc)= Peso Kg. /
(Talla m) 2 -; es importante, porque predispone a la resistencia a la insulina y es
ademas reconocida como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
HVI. Con esa consideracion, la dieta orientada debe ser en consecuencia

hipocaldrica y mas rigida, si el paciente es diabético comprobado.

Dieta y nutrientes especificos:

El contenido e integracion de las comidas tiene implicaciones en el tratamiento de
la HTA por diferentes razones: su vinculo con el balance energético y el peso
corporal y la relacion con los metabolismos glucidico y lipidico, cuyas

perturbaciones estan involucradas en la génesis de la HTA esencial.

El contenido en oligoelementos - Na, K, Ca y Mg - puede influir sobre el
comportamiento de la TA, y es el primero el mas definidamente nocivo; se hara
hincapié en su reduccion dietética a menos de 6 g. De NaCl 6 2 g. de Na diarios.
De esta medida se puede esperar una disminucién del nivel de TA y de las
necesidades de medicacion antihipertensiva. El potasio, sin embargo, es
propuesto como protector contra la HTA y se debe obtener preferentemente a
través del consumo de frutas frescas y vegetales, antes que usar medicamentos

con tal finalidad.



Los suplementos dietéticos de calcio y magnesio han sido mencionados también
como favorables; pero aunque deben formar parte de un buen patrén de

alimentacion, es aun dudosa su intervencion en la regulacion de la TA.

Habito de fumar:

El cese de fumar debe ser una indicacion inmediata en el hipertenso. De los
factores de riesgo coronario que acompafan a la HTA, este es el mas depende de
la voluntad del perjudicado. La capacidad aterogénica de este habito esta
comprobada de forma concluyente. Se plantea que existe una relacién directa
entre la intensidad de fumar y la cifras de TA para cada bocanada aspirada. A los
5 anos de abandonar el consumo tabaquico, el riesgo producido por el habito de

fumar desciende al nivel de personas no fumadoras.

Ingestion de alcohol:

Se han establecido los volimenes de alcohol cuya ingestién puede conformar
riesgo de HTA, a saber: 720 mL de cerveza, 300 mL de vino 6 60 mL de whiskey

u otras bebidas espirituales, cuyos limites no deben ser traspasados.

Actividad Fisica:

El ejercicios isotonico - dinamico y aerdbico - realizado sistematicamente, con
intensidad moderada pero suficiente para producir a largo plazo un efecto de
entrenamiento, debe estimularse en hipertensos ligeros y moderados, en quienes
pueden contribuir al descenso de la TA, como a la reduccion del peso corporal y a
la regulacién deseable de un grupo de variables homeostatica. Se prescribiran
calistenias ligeras, caminata a manera de paseo y deporte sin un salto de nivel de
esfuerzo. Para otras consecuencias mas exigentes, lo adecuado es interconsultar

con profesionales especializado o familiarizarse con las técnicas apropiadas.



Cuando las medidas no farmacolégicas no han conseguido bajar las cifras de
tension arterial puede ser necesario comenzar con un tratamiento farmacolégico
que incluye los diuréticos, que facilitan la excrecion renal de agua y sal
reduciendo el trabajo que el corazén debe realizar para bombear la sangre; los
betabloqueantes, que reducen el tono cardiaco y facilitan la vasodilatacion arterial
y coronaria; y otros como los inhibidores de la enzima de conversion
angiotensina, los estimuladores de los receptores alfa centrales y los bloqueantes

alfaadrenérgicos. En ocasiones se administran estos farmacos combinados.
EVOLUCION DE LOS EJERCICIOS FISICOS A LO LARGO DE LA HISTORIA 15

Podemos considerar que los ejercicios fisicos los encontramos desde los primeros
origenes del hombre, como manifestacion organizada de movimiento con una
cierta intencionalidad, sin embargo, la funcionalidad de dichos ejercicios ha tenido
una significacién diferente en funcion del contexto historico en el cual nos
ubiquemos. Podemos considerar que en los comienzos de la existencia del
hombre no existian unos objetivos claramente determinados de los mismos, a
pesar de que el hombre efectuaba ejercicios de preparacion para la caza, la
guerra, o incluso para determinados fines magicos o religiosos. Toda esta serie de
conclusiones han debido ser extraidas de restos de utensilios y vestigios de
imagenes en las cuevas por hallazgos arqueolégicos en nuestro tiempo. Sobre
todo en el Neolitico encontramos una gran preparacion para la guerra, fruto del
asentamiento y sedentarismo del hombre de este periodo. Si hemos de encontrar
un fin de los ejercicios fisicos en el hombre primitivo lo centrariamos en el
principio de la supervivencia. Los miembros jovenes de las tribus aprendian por
imitacion las ejecuciones de los guerreros o cazadores mas representativos de su
grupo, y de esta forma se transmitia de generacion en generacion. Avanzando en
el tiempo, es fundamental sefialar el tratamiento establecido con los ejercicios
fisicos por culturas milenarias destacadas por sus grandes avances a lo largo de

la historia de la humanidad.



Entre estas culturas sefialamos a China, donde remontandonos a documentos
antiquisimos (2600 a.d.C.) encontramos que ya se efectuaban ejercicios y danzas

encaminadas a procurar la salud de los individuos.

En otras culturas de la antigiedad como Egipto, Mesopotamia y Persia, las
manifestaciones de ejercicios fisicos iban destinadas principalmente a la

preparacion fisica de soldados para la guerra, asi como para la recreacion.

En el mundo griego, y fundamentalmente en Atenas el ejercicio fisico adquiere
unas nueva dimension, ya que se constituye en base principal de la educacion
de los jovenes. Los relatos de Homero en la Odisea muestran que el ideal de
hombre era alcanzado mediante la fuerza mental y fisica. El periodo fundamental
se centra desde el afio 776 a.d.C. hasta el 480 a.d.C., donde los ejercicios fisicos

son centro fundamental para la educacion de los atenienses.

En la educacion del mundo romano, los ejercicios fisicos fueron perdiendo el
valor educativo que se concedid en el mundo griego, teniendo un empleo
practicamente paramilitar (periodo de la republica). Durante el imperio adquiere
un importante valor el espectaculo, adquiriendo la figura del gladiador una
consideracion social muy importante. En Roma vamos a encontrar la figura
fundamental de Galeno , que es un médico que encuentra en la practica de
ejercicio fisico un valor incalculable para la salud. Es el primer personaje que va a
aplicar el uso de la gimnasia a la medicina. En la obra de Galeno "De Sanitate
Tuenda” se discute la intervencion de los diferentes ejercicios clasificando a los
mismos por los efectos particulares que provocaban en el cuerpo. Para Galeno,
cualquier movimiento o trabajo se convierte en ejercicio fisico cuando se
produce fatiga, sefalando que dicha fatiga ha de ser tal que provoque un

aumento de la respiracion del sujeto.



En la época medieval se produce un retraso importante en todas las ciencias,
que afectd decisivamente a la Actividad Fisica, donde los ejercicios fisicos eran
cultivados casi exclusivamente por los caballeros como forma imprescindible de
preparacion para la guerra y los torneos. Habremos de esperar hasta el
advenimiento del Renacimiento para el resurgir de los ejercicios fisicos como
forma de mejorar la salud y medio de educacion del individuo. Posteriormente, el
siglo XVII supondra el decaimiento de todos estos preceptos, donde podemos
comprobar que las actividades fisicas no estaban dirigidas intencionalmente a la
educacion del individuo. En este sentido, llegamos al siglo XIX, momento a partir
del cual se comienzan a retomar los preceptos anteriores y a efectuar taxonomias

diversas de los ejercicios fisicos dirigidos a un fin claramente determinado.

Como se ha podido comprobar, el hombre a desarrollado ejercicio fisico desde sus
origenes; sin embargo, durante las diversas épocas encontramos unas finalidades

diferentes de dichos ejercicios.

EL EJERCICIO FISICO Y SU RELACION CON LA HIPERTENSION
ARTERIAL (16)(17)(18)

Como es conocido, el Ejercicio Fisico, tiene una influencia en todos y cada uno de
los sistemas que conforman el cuerpo humano; independientemente que los
sistemas que mas se han estudiados son: el Locomotor (en especial el Sistema
Muscular), el Cardiovascular, el Respiratorio y el Nervioso; éste ultimo en su

relacién con el Sistema Muscular (Neuro-muscular). (16)17)

Segun Astrand P.O. y Roddhal K., el ejercicio fisico es capaz de producir un
incremento en la captacion maxima de 02, una reduccion mediata de la presion

sanguinea, un incremento del indice fibrocapilar miocardico, un ensanchamiento



de la luz de las arterias, con el consiguiente incremento del flujo y a su vez un

incremento de la capacidad del trabajo fisico.(17)

El ejercicio fisico o actividad fisica, pueden aumentar la calidad de vida, mejorar
la capacidad de trabajo y contribuir a proporcionar sensacién de bienestar y
placer en las personas que lo practican, representa un factor importante en la

activacion de la corriente sanguinea.(17)

En mas de una ocasion, hemos tenido la oportunidad de escuchar de los propios
médicos, que el uUnico profesional que trabaja con la salud del hombre y lo

analiza integralmente, es el de la Cultura Fisica.

Esto esta dado, debido a que durante su formacidon, resulta indispensable
estudiar y analizar los efectos de la actividad o ejercicio fisico en todos (o al
menos los mas importantes) sistemas del organismo, pues éste es una agresion
al organismo, que en dependencia de su planificacion pedagdgica (dosificacion),

puede tener resultados positivos o negativos para el organismo.

Es por esto, que debido al efecto general que posee el ejercicio fisico en el
organismo; en el momento de planificar un programa de actividad fisica, resulta
IMPOSIBLE atender sdlo a una enfermedad si es que el organismo esta afectado

con mas de una o aquella por la cual fue remitido por el médico.

Es imprescindible recordar, que se ha demostrado que el ejercicio fisico puede
ser utilizado mas de 70 enfermedades como complemento terapéutico en su

tratamiento, siempre que esté autorizado por el médico.



El tratamiento por ejercicios fisicos para las diversas enfermedades que se
pueden presentar en una persona y que esté autorizado por el médico
especialista, como complemento de tratamiento, tiene que ser un plan o
programa de caracter INTEGRAL, donde los ejercicios que se seleccionen y la
dosificacion (volumen-repeticiones e intensidad-cantidad de repeticiones en la
unidad de tiempo) de la carga a administrar tienen que estar acordes a las
posibilidades funcionales del paciente y tienen que abarcar o atender todos los
problemas que esa persona presenta con su salud. No existe, al menos en el
tratamiento por ejercicios fisicos, tratamiento particularizados a un sistema

especifico.

Esto se debe, a que el ejercicio fisico tiene una influencia general en todos los
sistemas del organismo; y es por eso que el mismo tiene un EFECTO,
INFLUENCIA O POTENCIALIDAD MULTITERAPEUTICO; ademas de producir una

accién profilactica en aquellos sistemas que no poseen enfermedades.

Un entrenamiento razonable mejora las debilidades fisicas y contribuye a una
armonizacion de la condicién fisica. El cuerpo humano puede ser entrenado a
cualquier edad y se adapta a los esfuerzos que debe realizar en el entrenamiento,
aunque con diferente rapidez. Un buen entrenamiento hace que las fibras
musculares del corazén se vuelvan mas gruesas y fuertes, lo que incrementa la
masa muscular de este 6rgano. Cuanto mayor sea el musculo del corazén, mas
sangre bombeara por latido. El ejercicio aerdbico regular favorece un musculo
cardiaco mas fuerte y grande, que bombea sangre con mas eficacia, y aunque
realizar ejercicio hara que el corazéon lata mas rapidamente, también latira con
mayor lentitud al descansar. Ademas, si se hace ejercicio periédicamente, las

restantes partes del cuerpo se vuelven mas eficaces al extraer oxigeno de la



sangre, y luego reducen su demanda al corazon en reposo. Para fortalecer el
corazon, se necesita hacer ejercicio regular y sistematicamente y se empezaran a

sentir cambios importantes después de unas semanas.

Cada ser humano ante un mismo tipo de entrenamiento responde o muy rapido,
muy lento, mucho o poco. "la respuesta al entrenamiento en los seres humanos

esta caracterizada por enormes diferencias inter- individuales".

Existen dos variedades desde el punto de vista bioldgico a considerar en el disefio
de un programa. Hay que definir si el plan esta destinado a promover parametros
cardiovasculares y respiratorios (denominados factores centrales) o a promover
parametros osteo-musculares (denominados periféricos). Indudablemente estos
parametros no se encuentran disociados sino que en ambos tipos de
entrenamiento estan involucrados en mayor o menor porcentaje. Lo otro que
debemos tener en cuenta es que ambos modifican la bioquimica corporal, y

estimulan profundos mecanismos de regulacion neuro-endocrina.
Los ejercicios fisicos pueden reducir:

E su presion de sangre
E el colesterol

F el nivel de azucar en la sangre.

Los ejercicios fisicos le ayudan mentalmente. Cambia la manera en que se siente.

Los ejercicios le ayudan a:

E Sentirse mejor consigo mismo.

B Sentirse mas contento y equilibrado.



£ Dormir mejor.

Realizar una actividad fisica moderada con regularidad es una de las maneras
mas sencillas de mejorar la salud y mantenerse sano. Tiene el potencial de
prevenir y controlar ciertas enfermedades, como las cardiovasculares, la diabetes,

la obesidad ,la osteoporosis y la hipertensién arterial.

Todo el mundo sabe que cualquier actividad fisica, como andar, montar en
bicicleta, bailar o jugar, aumenta el sentimiento de bienestar. Pero la actividad
fisica regular proporciona muchos otros beneficios. No sélo puede mejorar la
salud y ayudar a mantenerla, sino que ademas presenta importantes ventajas

sociales y econdmicas.

Realizar actividad fisica aumenta el nivel de energia y ayuda a reducir el estrés y

a rebajar los niveles poco saludables de colesterol y de tension arterial.

Para envejecer sanos es importante mejorar y conservar la calidad de vida y la
independencia. La actividad fisica diaria ayuda a las personas con discapacidades
a mejorar la movilidad y aumentar el nivel de energia. También puede prevenir o

reducir ciertas discapacidades.

Los adultos de mas edad se benefician de los habitos de actividad fisica que
hayan tenido durante toda su vida, pero también pueden obtener beneficios de
los ejercicios fisicos que puedan haber comenzado a practicar mas recientemente.

Se trata de una actividad importante para el envejecimiento sano, y para el



mantenimiento o mejoramiento de la calidad de vida y la independencia

individual.
Esta comprobado que la practica habitual de ejercicios fisicos:

+ Reduce el riesgo de muerte por enfermedades cardiacas (las
enfermedades cardiacas causan una tercera parte de las muertes en el

mundo).

+ Reduce el riesgo de contraer enfermedades cardiacas, la diabetes tipo II
(que es el tipo de diabetes que afecta a un 90% de las personas afectadas
por esa enfermedad en el mundo) y el cancer de colon. Hay también
indicios de que la actividad fisica podria representar una proteccidon contra

el cancer de pecho.

+ Ayuda a combatir los problemas de peso y a prevenir o reducir la

hipertension (que sufre un 20% de la poblacion mundial).
+ Ayuda a reducir la osteoporosis.
+ Reduce el estrés, la ansiedad y la depresion.

+ Incrementa la capacidad funcional y las posibilidades de vida
independiente de las personas de mayor edad, y fomenta su interaccion e

integracion social.

La practica frecuente de cualquier actividad fisica tiene una importancia
fundamental con respecto a la salud y la creatividad durante toda la vida, y

especialmente para las personas de edades avanzadas.

Existen numerosos estudios que relacionan el ejercicio aerébico constante con

un descenso de la presidon sanguinea asi como una mejora de la relacion



colesterol HDL/LDL, lo cual beneficia grandemente el sistema cardio-respiratorio

y rebaja de una forma realmente considerable los riesgos de ataque cardiaco.

Desdichadamente, la presion arterial alta es una enfermedad que dura toda la
vida. No se puede "curar", pero usualmente si se puede controlar. Una vez que se
haya empezado un programa de tratamiento, es mas facil controlar la presion
alta. Esto reducira el riesgo de enfermedades como los ataques al cerebro y al

corazon, la insuficiencia cardiaca y las enfermedades renales. Para ello:

@ Un programa de ejercicio aerébico ayuda a fortalecer el corazén, a
bajar peso y a controlar la TA. Se debe realizar un ejercicio adecuado a
cada edad y a cada persona.

@ El ejercicio fisico fortalece su corazén al hacerlo latir mas fuerte. Sus
musculos aumentan también su capacidad de usar oxigeno, y se libera
mas oxigeno en ellos, lo que aumenta su capacidad de trabajar. A la
larga, el ejercicio fisico regular hace su corazén mas eficaz, y
paraddjicamente, va a necesitar latir menos veces para funcionar igual
cuando esté Ud. reposo.

@ Otro efecto beneficioso del ejercicio fisico regular es que aumenta el
colesterol HDL, de alta densidad o "bueno", de efecto protector sobre

las arterias.

Sin embargo, no todos los tipos de ejercicio son iguales. El que mejora la salud
cardiovascular es el ejercicio aerdbico, o "ejercicio con oxigeno": Aquel que hace
a su cuerpo usar oxigeno extra y calorias de forma continua. Ciclismo, natacion,
paseo o trote aumentan la velocidad y profundidad de respiraciéon, calientan el
cuerpo y hacen sudar. El ejercicio anaerdbico, o ejercicio intenso de corta
duraciéon, como el levantamiento de pesas, puede ser también beneficioso para la

salud, pero hace muy poco en favor del corazén.



Hacer ejercicios aerdbicos hace trabajar el corazén y los pulmones, ayuda a
utilizar mejor el oxigeno, envia mas sangre a los musculos, fortalece el corazon,

los pulmones y los musculos.

CAPITULO III.

FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA DE SOLUCION.

Para la realizacion del tratamiento con ejercicios fisicos se tomd en cuenta una de
las recomendaciones de una investigacion acerca de la dispenzarisacion de la
Hipertension Arterial en el Taller de Transporte y Mantenimiento de la Sucursal
CIMEX S.A. Centro Oeste, realizada por la doctora del propio centro laboral, quien
determind que el 18, 8 % de los trabajadores padecian de esta patologia. Para el
comienzo del tratamiento se contacté con el Especialista en Protecciéon y
Seguridad del trabajo de la Sucursal CIMEX S.A., quién fue el encargado de
informar al Jefe del Departamento de Mantenimiento Constructivo y el Jefe de
Transporte, ambos de la Gerencia de Servicios Internos, acerca de la realizacidon
del Programa de Ejercicios Fisicos para la rehabilitacion de la HTA en estos

trabajadores hipertensos.

En nuestra investigacion utilizamos ejercicios del Programa de Actividades Fisicas
para el Tratamiento de la Hipertension Arterial del Instituto Nacional de Deportes,
Educaciéon Fisica y Recreacion (INDER), quienes fueron adecuados a las
condiciones del centro y modificado a solamente 30 min. de sesién para no

afectar la jornada laboral (Anexo # 2), compuestos por :
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Gimnasia mantenida.

® Actividad aerobica.

Esta actividad fue realizada con intensidad moderada y la frecuencia cardiaca
moviéndose entre el 60 - 80 % de la frecuencia cardiaca maxima ( f.c.max =
220 - edad).

El programa de rehabilitacion con ejercicios fisicos tuvo una frecuencia de 3
veces por semana, con una duracion de aproximadamente 30 minutos, durante
un periodo de seis meses, realizandose cada una en la sesion de la mafana en el

horario de 7: 50 a.m. a 8: 20 a.m.- 8: 30 a.m.

El diagnédstico de la afeccién y la clasificacion segun el nivel de lectura de la
tension arterial, se basaron en los datos clinicos, el apoyo de la doctora del centro
laboral quien se encontré presente en la realizacion de cada sesion de

rehabilitacion donde ademas fueron medidos los signos vitales siguientes:

» Frecuencia cardiaca ( al inicio y al final de la sesion).

» Tension Arterial ( al inicio y al final de la sesion).

La frecuencia cardiaca fue medida de la siguiente forma: con los dedos indice y
del medio de la mano derecha ubicados la vena Aorta sin oprimirla, para notar la
salida de la sangre, en tiempo de 10 seg. , luego para obtener la frecuencia
cardiaca en 1 min. se realiz6 la multiplicacion del resultado por 6 (Pulso/10 seg. X
6).

La examinacion de la tension arterial se realizé de la siguiente forma: durante 30
minutos antes no debid haber fumado, ni tomado café con un descanso de 5 min.

previos a la medicion, en posicion de sentado y con el brazo derecho apoyado, el



manguito de goma del esfigmomandmetro cubrié 2 tercios del brazo desnudo, se
infld, se palpd la arteria radial, continuamos inflando hasta 20 o 30 mm Hg por
encima de la desaparicion del pulso, colocamos el diafragma del estetoscopio
sobre la arteria humeral en la fosa antecubital y se comenzé a desinflar el
manguito, descendiendo la aguja a una velocidad de 3 mm Hg / seg. O
lentamente, considerandose el primer sonido como presion arterial sistélica y
la desaparicion del mismo como presion arterial diastélica, siendo la presion
arterial tomada con el mismo esfigmomandmetro, debidamente calibrado, y el

mismo examinador, en este caso la doctora.

Al inicio y al final del tratamiento se pesé y se talld a cada paciente, tanto del
grupo experimental y control, utilizando una pesa con tallimetro calibrada por
Metrologia, la cual consta con una pegatina con fecha reciente. Con los datos
obtenidos se calcul el Indice de Masa Corporal utilizando la férmula IMC = Peso
/ (Talla m?), considerandose para el sexo femenino: - 20 Delgadez, 20 - 25 Peso
Adecuado, 25 - 30 Sobrepeso, + 30 Obesidad y para el sexo masculino: - 20
Delgadez, 20 - 27 Peso Adecuado, 27 - 30 Sobrepeso, + 30 Obesidad.

La informaciéon se obtuvo mediante las historias clinicas individuales y una
entrevista al inicio del tratamiento a cada paciente con el objetivo de mantener
un control y estandarizacién de factores de riesgo que pueden afectar la HTA
(Anexo # 3). Se confeccionaron files de vaciamientos utilizados por el equipo de
trabajo, en estos se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, ocupacion
(dirigentes, funcionarios, empleados), frecuencia cardiaca y tensién arterial al
inicio y al final de cada sesidn, el IMC y la clasificacion de la hipertensién segun

el nivel de lectura al inicio y al final del tratamiento.
Los pacientes rehabilitados presentaron las siguientes caracteristicas promedio:

Edad: 49, 375.
Peso0:77, 056



Talla: 167, 22.
IMC: 27, 6.

Al iniciar la rehabilitacion los pacientes se encontraban clasificados, segun el nivel
de lectura de la tension arterial, entre el estadio I (discreta) y el estadio III
(severa), con un mayor por ciento en el estadio I, sin encontrarse paciente
clasificado en el estadio IV (muy severa), por lo que determinamos utilizar la

misma dosificacion para todos los pacientes participante en el programa.

El tratamiento con ejercicios fisicos comienza con el acondicionamiento articular y
calentamiento de los diferentes grupos musculares con el objetivo primario de

elevar la temperatura local muscular y tendinosa lo que determina:

Una disminucidon de los periodos de latencia.

Un aumento de la velocidad de contraccién y relajacion.
Mejorar la condicion en la unidad neuromuscular.
Disminuir la viscosidad sinovial.

Aumentar el flujo sanguineo local.

Aumentar el intercambio metabdlico.

X X X X X X X

Aumentar la actividad enzimatica.

Los ejercicios aplicados fueron:

Articulacion del hombro:

1. Elevacion de brazos en diferentes posiciones.
e Al frente.

e Arriba.

e Lateral.

2. Movimientos de torsiones.

3. Movimientos que describan circulos con los brazos.



Articulacién de codo v radio cubital.

1. Flexidn de antebrazo sobre el brazo y la extension del brazo, este movimiento
debe realizarse poniendo la mano contraria debajo del codo.

2. Pronacidn y supinacién (torsiones).

Articulacion de la mufeca y la mano.

1. Abrir y cerrar las manos.
2. Movimientos laterales de las manos.

3. Movimiento de circulos de la muneca.

Articulacion de la cadera.

1. Elevacion de la pierna.
e Lateral.

e Al frente.

e Atras.

2. Rotacién (torsion).

e Interna.

e Externa.

e Describir circulo con la pierna elevada.

Articulacion de la rodilla.

1. Movimientos de flexidén y extension de la pierna.
2. Semicuclilla.
3. Cuclilla.



Articulacion del tobillo v el pie ( parado con el pie elevado).

1. Flexidn y extensién del tobillo ( subir y bajar el pie).
2. Movimiento lateral del pie.

3. Circulos de tobillos.

Columna vertebral.

1. Flexion al frente y extensidn atras.
2. Flexion lateral izquierda y derecha.

3. Torsion hacia derecha y la izquierda.

Ejercicios para las piernas.

Asaltos al frente (alternando las piernas).
Asaltos laterales ( alternando las piernas).

Semicuclillas.

i A

Cuclillas.

Para el abdomen.

1. Abdominales con movimientos de piernas desde la posicién de acostado.
e Bicicleta.
e Elevacién alternas de piernas.

e Elevacidon de cadera con piernas elevadas y semiflexionadas.

Actividad de caracter aerdbico

e Marcha.

La clase se dividio en tres momentos :




Parte inicial : Acondicionamiento y calentamiento de los diferentes planos

musculares.

Parte principal: Actividad fundamental ( ejercicios para las piernas y el

abdomen y marcha).

Parte final: Recuperaciéon (volver a la normalidad el ritmo cardiaco vy

respiratorio).

A largo plazo, estos ejercicios producen un efecto de entrenamiento que
contribuyen al descenso de la tensién arterial, asi como la reduccién del peso
corporal y a la regulacién deseable de un grupo de variables homeostaticas que
trae consigo un bienestar fisico y psiquico de cada persona que lo realiza,
reduciendo factores de riesgo que afectan la HTA como el sedentarismo y la

obesidad, mejorando asi la calidad de vida de cada participante en el programa.

La actividad fundamental de este programa es la caracter aerébico “con oxigeno”,
con la caracteristica de larga duracion y baja intensidad pero continuo. Este tipo
de entrenamiento modifica la histo-quimica del musculo haciéndolo mas eficiente

en el consumo de oxigeno, en su irrigacion, y en el consumo de grasas.

También ayuda a perfeccionar los mecanismos de regulacion de la presion
sanguinea, del equilibrio que debe existir en los lipidos sanguineos disminuyendo
los niveles de colesterol elevando los de HDL y el sobrepeso, que repercute de
forma importante en la disminucion de las cifras tensionales. La eficiencia en la
accion de la insulina también es beneficiada con este tipo de entrenamiento,
regulando la glucosa sanguinea de manera rapida y haciendo este equilibrio mas

permanente. Finalmente con este tipo de entrenamiento se obtiene una mejoria



notable en la regulacion hidro-salina y también se perfeccionan los mecanismos

de termorregulacion.

Este programa tuvo favorables resultados en los pacientes a los que se le aplico,
logrando el objetivo principal de llevarlos al estadio I (discreta) y por tanto, la

disminucidn y el control de las cifras tensionales de cada uno de ellos.



CAPITULO III.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Como todos sabemos, el nivel actual de desarrollo de la salud y la cultura fisica
exige un trabajo tenaz y continuo encaminado a la prevencién y control de
diferentes patologias, con el objetivo de lograr mayor calidad de vida y de

disfrutar en la tercera edad de un cuerpo sano.

En nuestra investigacién, apoyandonos en los datos arrojados por la entrevista, la
revision de las Historias Clinicas de cada paciente con el apoyo de la doctora del
centro laboral, la aplicacion de nuestro Plan Rehabilitador con Ejercicios Fisicos y
luego de haber realizado el procesamiento estadistico, podemos plantear que del
total de la muestra, nueve corresponden al grupo experimental y nueve al
grupo de control, siendo un total de dieciocho pacientes. Dentro del grupo
experimental, el 22, 2% lo ocupa el sexo femenino y el 11, 1% en el grupo de
control, ambos en las edades comprendidas entre 30 y 39 afos, el sexo
masculino, en ambos grupos estaban distribuidos en todos los grupos de edades,
el grupo experimental estaba constituido por el 77, 8 % mientras el control, lo
integraba un 88, 8 %. La mayor parte de la muestra estaba comprendida entre
los 30 y 39 anos ocupando un 44,4 % con predominio del sexo masculino con
un 83, 3 % del total.( Tabla # 1).

En la descripcion de la categoria ocupacional, en nuestra muestra encontramos
un predominio en los empleados con un 88, 8% vy solo un 11, 1% son
funcionarios encontrandose en el grupo experimental, sin encontrar dirigentes
afectados (Tabla # 2).

En el comportamiento de los factores de riesgo de los pacientes de nuestra
investigacion se encontré una tendencia a la ingestion de café varias veces al dia
con un 66, 6%, no asi a habito de fumar, donde prevalecian los no fumadores en

ambos grupos ocupando un 55, 5%. En la ingestion de bebidas alcohdlicas los



que lo hacian de forma moderada ocupaban el 88, 8% sin encontrar sintomas de
abstinencia. Un elevado por ciento de la muestra consumian vegetales para un
66, 6% Yy el 50 %, consumian productos derivados de la harina, es de destacar en
esta investigacion que el 100% de la muestra consumian carnes diariamente.
En la realizacion de actividades fisicas existia un predominio de la vida sedentaria

en estos pacientes(Tabla # 3).

Cuando analizamos la Tabla # 4, donde aparece la clasificacion de los pacientes al
inicio del tratamiento, podemos observar que, tanto para el grupo de control
como para el experimental, el mayor por ciento lo constituyen los pacientes en
estadio discreto, alcanzando un 55, 5% y un 66,6 % respectivamente, es
importante tener presente que el estadio moderado ocupa un 44, 4% el grupo
control y un 22, 2% el experimental. Debemos sefialar que encontramos un

paciente en el estadio severo dentro del grupo experimental.

En las Tabla # 5 y 6 mostramos las diferencias existentes al inicio y al final del
tratamiento de ambos grupo estudiados, teniendo en cuenta las diferentes
variables, apreciando cambios positivos en los pacientes del grupo al que se le
aplico el tratamiento con ejercicios fisicos, no siendo asi al grupo control las que

aumentaron progresivamente.

En la Tabla # 7 se pueden mostrar las medias de las diferentes variables de
estudio al inicio y al final del tratamiento de ambos grupos, observando que en el
grupo control existido un aumento de diferentes variables como fueron el peso vy el
IMC, al mismo tiempo en el grupo experimental, se aprecid una reduccion de
estas dos variables, contribuyendo a elevar la calidad de vida de estos pacientes.
Al analizar la frecuencia cardiaca podemos observar que en el grupo de control
existio un ligero aumento de la misma, alcanzando el grupo experimental una

disminucidon notable en sus niveles. Las tensiones arteriales en el grupo de control



no sufrieron cambios positivos, por el contrario sus cifras aumentaron,

encontrando cifras mucho mas beneficiosas en el grupo experimental.

Al finalizar el tratamiento con ejercicios fisicos logramos llevar al 100 % de los
pacientes del grupo experimental al estadio discreto mientras el grupo control
distribuia sus integrantes entre los niveles discreto, moderado y severo (Tabla #
8).

En la Tabla # 9 realizamos una comparacion de las clasificaciones de la HTA en
nuestra muestra de estudio al inicio y al final del tratamiento donde se observan
los beneficios y avances del grupo experimental , sin encontrar avances, sino

retrocesos en grupo de control.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos durante el proceso de rehabilitacion
con ejercicios fisicos, donde los nueve pacientes hipertensos intervenidos tuvieron
resultados favorables, logrando una reduccion de la tensidon arterial en
comparacion con las presentadas al inicio del tratamiento, por lo que de esta
forma se acepta nuestra hipoétesis teodrica, que con la rehabilitacion mediante

ejercicios fisicos se logra un control de la HTA .



CONCLUSIONES.

®» Con la aplicaciéon del Programa de ejercicios fisicos para el tratamiento
rehabilitador de la Hipertension Arterial logramos el control de las tensiones
arteriales en los pacientes del Taller de Transporte y Mantenimiento de

O "Bourke CIMEX S.A. de Cienfuegos, mostrando la efectividad del mismo.

® Se logré una reduccion de los factores de riesgo sedentarismo y obesidad

en los participantes del programa.

®» Con la reduccién de las tensiones arteriales mediante la practica sistematica
del ejercicio fisico se logréo una mejor calidad de vida de los trabajadores

hipertensos beneficiados con el Tratamiento.



RECOMENDACIONES.

®» Continuar este Tratamiento Rehabilitador con ejercicios fisicos en este

centro de trabajo como medida estabilizadora de los patrones de la tension
arterial.

®» Hacer extensivo este tratamiento a otros centros que lo necesiten

incluyendo el analisis de la eficiencia laboral.
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ANEXO # 1

Valores Normales y elevados de Tensidn Arterial.

JJ—JMJJ - --------

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

Edad | Normal | Alta || Normal|| Alta Normal || Alta | Normal | Alta
16-1 |105 135| 145 | 60-86 90 100-130 | 140 || 60-85 90
105-140|| 150 62-88 95 100-130 | 140 | 60-85 90
25-29 |108-140|| 150 | 65-90 96 102-130 | 140 || 60-86 92
110-145| 160 | 68-92 100 105-140 | 150 || 65-90 98
110-155|| 170 70-96 104 105-155| 165 || 65-96 105
50-59 |[115-165|| 175 | 70-98 106 || 110-170| 180 || 70-100| 108
190 || 70-100| 110 115-175 | 190 | 70-100 || 110




ANEXO # 2

Programa Rehabilitador Aplicado.

Objetivos del Programa:

® Dar la oportunidad de ejercitacion de los hipertensos que no asisten a la Areas
Terapéuticas.

® Reducir los factores de riesgo que afectan la HTA ( Sedentarismo y Obesidad).

®» Modificar las cifras de tensionales arteriales para un mejor control de la HTA.

®» Mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos participantes en el programa.

Frecuencia de las practicas: Tres veces por semana ( Lunes, Miércoles y Viernes).
La clase se divide en tres momentos:

e Parte Preparatoria (10 minutos).
e Parte Principal ( 20 minutos).

e Parte Final (5 minutos).

Ejercicios Generales. Movimiento Articular:

Articulacién del hombro: Articulacidon de la rodilla.
1. Elevacion de brazos en diferentes 1. Movimientos de flexion y extension de
posiciones. la pierna.
e Al frente. 2. Semicuclilla.
e Arriba. 3. Cuclillas.
e Lateral. Articulacion del tobillo y el pie ( parado con el
2. Movimientos de torsiones. pie elevado).

3. Movimientos que describan circulos con

los brazos. 1. Flexion y extension del tobillo ( subiry



Articulacién de codo y radio cubital.

1. Flexion de antebrazo sobre el brazo y
la extensidon del brazo, este
movimiento debe realizarse poniendo
la mano contraria debajo del codo.

2. Pronacion y supinacién (torsiones).

Articulacion de la mufeca y la mano.

1. Abrir y cerrar las manos.
2. Movimientos laterales de las manos.
3. Movimiento de circulos de la mufeca

Articulacién de la cadera.

1. Elevacion lateral de la pierna.

e Lateral.
e Al frente.
e Atras.

2. Rotacién (torsién).
e Interna.
e Externa.

e Describir circulo con la pierna elevada.

Actividad de caracter aerdbico

v" Caminata.
v" Marcha.

bajar el pie).
2. Movimiento lateral del pie.

3. Circulos de tobillos.

Columna vertebral.

1. Flexion al frente y extensién atras.
2. Flexioén lateral izquierda y derecha.

3. Torsion hacia derecha y la izquierda.

Ejercicios para las piernas.

1. Asaltos al frente (alternando las
piernas).

2. Asaltos laterales ( alternando las
piernas).
Semicuclillas.

4. Cuclillas.

Para el abdomen.

1. Abdominales con movimientos de
piernas desde la posicidn de acostado.
e Bicicleta.
e Elevacion alternas de piernas.
e Elevacidon de cadera con piernas elevadas

y semiflexionadas.



Semanas y Repeticiones

Ejercicios Generales 1-4 5-8 9-12
Movilidad articular (todas las 8 10
articulaciones).

e Asaltos al frente (alternando 10 14

las piernas).

e Asaltos laterales ( 10 14
alternando las piernas).

e Abdominales de piernas. 10 12

e Semicuclillas. 12 12

e Cuclillas 10 12

e FEjercicios respiratorios 1 cada 1 serie | 1 cada 2 series | 1 cada 2 series

Marcha dosificada

Semanas Tiempo Ritmo de Intensidad
paso /minutos

1-4 8 minutos 100 Moderada.

4 -8 12 minutos. 110 Moderada.

Continuar la ultima carga con las mismas exigencias.

v Ultimo viernes de cada mes: Actividades pasivas y relajacion yoga con

musica adormecedora.




ANEXO # 3

Guia de la Entrevista

1. Datos generales:

1.1 Edad:
20 - 29

30 - 39

40 - 49

50 - 59

60 y mas

1.2 Ocupacion:
Empleado
Funcionario

Dirigente

1.3 éConoce su enfermedad?
SI NO

1.4 Su informacion proviene de:

a) Su médico y/o enfermera
b) Libros y revistas.
c) Medios de difusion masiva.

d) Amigos o familiares.

2. Factores de Riesgo

2.1 Habitos toxicos:

a) Café: Menos de tres tazas al dia.

Mas de tres tazas al dia.

No toma.

b) Tabaquismo: Muy bien 1-10 cig
Bien 11-20 cig
Regular 21-40 cig
Mal mas de 40 cig

No fuma

c)Alcohol: Abstinencia.
Moderado.
Excesivo.

Patoldgico.

2.2 Alimentacion rica en: Sal
Grasa
animal.
Vegetales.
Carnes.
Huevos.

Harina.

2.3 Actividad Fisica: Ejercicios fisicos
periddicos.
Caminatas.

Vida sedentaria.



TABLA # 1

Analisis del sexo con relacion a los grupos de edades. Grupo experimental y de
control de los pacientes hipertensos de la Base de Talleres de O 'Bourke
perteneciente a la Sucursal Centro de la Corporacion CIMEX S.A.

Fuente: Entrevista.



TABLA # 2

Categoria ocupacional del grupo experimental y el grupo de control de la Base de
Talleres de O "'Bourke perteneciente a la Sucursal Centro de la Corporacion CIMEX
S.A.

Fuente: Entrevista.



TABLA # 3

Comportamiento de los Factores de Riesgo en los pacientes hipertensos de la Base de

Talleres de O "Bourke perteneciente a la Sucursal Centro de la Corporacion CIMEX
S.A.

No % No % No %
2 22,2 3 33,3 > 27:7
6 66,6 6 66.6 12 66,6
1 11,1 0 0 1 5,55
9 100 9 100 18 100
1 11.1 0 0 1 5,55
3 33.3 1 11,1 4 22,2
1 11,1 2 22,2 3 16,6
0 0 0 0 0 0
4 44,4 6 66,6 10 55,5
9 100 9 100 18 100
0 0 0 0 0 0
8 88,8 8 88,8 16 88,8
1 11,1 1 11,1 2 11,1
0 0 0 0 0
9 100 9 100 18 100
3 33,3 4 44,4 7 38,8
2 22,2 6 66,6 8 44,4
5 55,5 7 77,8 12 66,6
9 100 9 100 18 100
5 55,5 3 33,3 8 44,4
4 44,4 5 55,5 9 50,0
9 100 9 100 18 100
1 11,1 2 22,2 3 16,6
4 44,4 5 55,5 9 50,0
4 44,4 6 66,6 10 55,5
9 100 9 100 18 100

Fuente: Entrevista



TABLA # 4

Clasificacion de los pacientes hipertensos la Base de Talleres de O "Bourke
perteneciente a la Sucursal Centro de la Corporacién CIMEX S.A al inicio del
tratamiento.

No % No %
6 66,6 5 55,5
2 22,2 4 44,4
1 11,1 0 0
0 0 0 0
9 100 9 100

Fuente: Historia Clinica



TABLA # 5

Comportamiento de las variables de estudio al inicio y al final del tratamiento del
grupo experimental de la Base de Talleres de O "Bourke perteneciente a la Sucursal
Centro de la Corporacion CIMEX S.A.

78 75.5 | 182.0 | 182.0 | 23.5 | 22.7 84 72 150 | 110 130 | 90

113.0 | 105.0 | 163.0 | 163.0 | 42.5 | 39.5 84 84 140 | 100| 130 | 90

67.5 60.0 | 156.5 | 156.5 | 27.7 | 24.6 72 82 140 | 90 | 120 | 90

67.0 63.0 | 176.0 | 176.0 | 21.6 | 20.3 78 80 | 140 | 85 | 140 | 85

81.0 75.0 | 171.0 | 171.0 | 27.7 | 25.6 78 76 | 130 | 90 | 130 | 90

52.0 52.0 | 158.0 | 158.0 | 20.8 | 20.8 84 88 | 150 | 90 | 140 | 85

84.0 80.0 | 167.0 | 167.0 | 30.1 | 28.6 84 86 | 150 | 100 | 130 | 90

80.0 75.0 | 163.0 | 163.0 | 30.1 | 28.2 78 70 | 140 | 85 | 130 | 90

71.0 64.0 | 168.5 | 168.5 | 25.0 | 22.5 84 84 | 130 | 90 | 120 | 90

77,056 | 72.038 | 167,22 | 167,22 27.6 25.8 | 90,67 | 80,22 | 141.1 | 93.3| 130 | 88.8

16.667 15.297 8.269 8.269 6.522 | 5.900 4.36 6.28 7.82 8.29 7.07 2.20

Fuente: Registro de Datos. Femenino Masculino
- 20 Delgadez. - 20 Delgadez.
f 20 — 25 Peso Adecuado 20 — 27 Peso Adecuado
* = 2
Indice de Masa Corporal IMC Peso / Talla m 25 _ 30 Sobrepeso 27 - 30 Sobrepeso
+ 30 Obesidad + 30 Obesidad
** Frecuencia Cardiaca.

! Tensién Arterial Sistélica (maxima).
2Tensién Arterial Diastélica (minima)



TABLA # 6

Comportamiento de las variables de estudio al inicio y al final del tratamiento del
grupo control de la Base de Talleres de O "'Bourke perteneciente a la Sucursal Centro
de la Corporacion CIMEX S.A.

78.0 | 77.0 | 165.0 | 165.0 | 28.6 | 28.2 88 86 140 | 90 | 140 | 110

83.0 | 84.0 | 170.0 | 170.0 | 28.7 | 29.0 72 76 160 | 100 | 150 | 110

77.0 | 83.5 | 158.0 | 158.0 | 30.8 | 33.4 78 84 120 | 90 | 120 | 90

79.0 | 82.0 | 170.0 | 170.0 | 27.3 | 28.3 78 86 130 | 90 | 140 | 100

95.0 | 98.0 | 178.0 | 178.0 | 29.9 | 30.9 86 84 150 | 100 | 150 | 100

77.0 | 78.0 | 169.0 | 169.0 | 26.9 | 27.3 84 90 140 | 90 | 150 | 100

71.0 | 71.0 | 176.0 | 176.0 | 22.9 | 22.9 78 84 120 | 90 [ 120 | 90

94.0 | 94.0 | 174.0 | 174.0 | 31.0 | 31.0 88 90 150 | 100 | 150 | 110

68.0 | 70.0 | 168.5 | 168.5 | 24.0 | 24.8 78 84 140 | 100 | 140 | 90

80,222 | 81,944 | 169,83 | 169,83 | 25.5 | 26.2 | 81,11 | 84,89 | 138.8 | 94.4 | 140 | 100

9.203 | 9.435 | 6.000 | 6.000 | 2.842 |2.842| 5.58 | 4.14 13.64| 527 12.3 | 8.66

Fuente: Registro de Datos.



TABLA # 7

Comportamiento de las diferencias de medias de las variables de estudio al inicio y al
final del tratamiento, entre el grupo experimental y el grupo de control de la Base de
Talleres de O "Bourke perteneciente a la Sucursal Centro de la Corporacion CIMEX

S.A.

90,67 | 80,22 | 141.2 |93.3 | 130 | 88.8

77.056 | 72.038 | 167.22 | 167.22 27.6 25.8

80,222 | 81,944 | 169,83 | 169,83 25.5 26.2 | 81,11 | 84,89 | 138.8 |94.4| 140 100




TABLA # 8

Clasificacion de los pacientes hipertensos la Base de Talleres de O "Bourke
perteneciente a la Sucursal Centro de la Corporacién CIMEX S.A al finalizar el
tratamiento.

Fuente: Historia Clinica



TABLA # 9

Comparacion de la clasificacion de los pacientes hipertensos la Base de Talleres de
O "Bourke perteneciente a la Sucursal Centro de la Corporacion CIMEX S.A al iniciar y
finalizar el tratamiento.

Fuente: Historia Clinica






