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RESUMEN

Se realiz6é un estudio experimental con el objetivo de valorar la influencia que
ejerce la aplicaciéon de una variante metodologica del Programa de actividades
fisicas para el tratamiento de la hipertension arterial en la disminucion de las cifras
tensionales en un grupo de hipertensos. La muestra fueron 18 pacientes con
criterios de inclusién entre las edades de 55 a 75 afios. Se emplearon ejercicios
fisicos dosificados, ejercicios de relajacién progresiva y musicoterapia, durante un
periodo de 10 meses que contribuyeron a contrarrestar el estrés, el sedentarismo
y promover salud al incorporar estos pacientes a una actividad saludable y
beneficiosa en su comunidad. Los resultados alcanzados corroboran la influencia
de la aplicacion de la misma, de manera positiva ya que 16 hipertensos
normalizaron sus cifras tensionales, disminuyeron el consumo de medicamentos,
factores de riesgo, modificaron su estilo de vida y mejoraron su calidad de vida.
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PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial, ejercicios fisicos, factores de riesgo,
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ABSTRACT

Experimental study was made; we evaluated a metodological variant in the
physical activities program to the hipertension treatment in Cuba. We included 18
patients between 55-75 years old, during 10 months, we used physical exercise,
relaxation exercise and music therapy in the community. All theses procedures
were good because helped to decreased stress and sedentary life, our patients
practiced a healthy activity in the community. The results were excellent 16
patients decreased the high blood pression and risk factors, used less medication,
also modify there lifestyle.

KEY WORDS: Hypertension, physical exercise, risk factors, stress, relaxation
exercise, relaxation exercise, music therapy.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye un problema salud en la
comunidad cubana y mundial. Se calcula que la cuarta parte de la poblacion
mundial que ha sobrepasado los 50 afios es hipertensa. De todo esto se infiere
que el 30% de la poblacién adulta del mundo sufre hipertensién arterial. En Cuba
se ha determinado que el 15% de la poblacién rural y el 30,0% de la urbana son
hipertensos. ¢

Dentro de los factores de riesgo de la hipertension arterial se reconocen
algunos de caracter genético y otros de caracter psico-social, que son los
modificables como el habito de fumar, héabitos inadecuados de alimentacion,
alcoholismo, obesidad, sedentarismo y estrés. La HTA constituye uno de los
problemas socio-sanitarios mas importantes, pues es un factor de riesgo de otras
enfermedades méas graves tales como: accidentes cerebrales, coronarios, renales,
entre otros. & * 5 89

Existe un programa de actividades fisicas para el tratamiento de la
hipertensidon que se aplica en las &reas terapéuticas de la cultura fisica en Cuba,
el cual fue orientado e indicado aplicarlo en la comunidad . En el programa para
el tratamiento de la hipertensién arterial tanto en Cuba como en otros paises ‘32,
se le otorga gran importancia a la terapéutica no farmacoldgica en cuanto a los
cambios a producir en el estilo de vida de estos pacientes y entre ellos se
plantean, la practica sistemética de actividades fisicas, asi como las técnicas para
la reduccién y control de estrés. & 2 1314.1516) 1| 3 indagacién inicial a partir de
datos aportados por el Instituto Nacional de Deportes y el Ministerio de Salud
Publica permite plantear que en el municipio de Artemisa a pesar de los esfuerzos
que realizan estas instituciones, existen mas de 15.000 hipertensos y solamente
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se reportan incorporados a la actividad fisica sistematica 2000 de ellos, para un
13,3%.

Al realizar una exploracion inicial, con los hipertensos del consultorio
médico de la familia (C.M.F.) # 4, se detectd que no asisten al Area Terapéutica de
la Cultura Fisica (ATCF), por lejania de sus hogares, esto llevo a indagar con
algunos técnicos, sobre la posibilidad de aplicar el Programa de actividades fisicas
para el tratamiento a hipertensos en areas aledafias a los consultorios; sin
embargo, los profesores de Cultura Fisica, plantearon que han tratado de
aplicarlo, pero no han contado con la participacion activa de los hipertensos,
debido a que algunas de sus alternativas no se ajustan a las caracteristicas de la
comunidad por las condiciones materiales existentes en la misma, por ejemplo no
se puede realizar (natacidon terapéutica, marcha por escalera, ciclismo, etc.). Por
esta razon surge la necesidad de buscar algunas alternativas o variantes que
llevadas a la comunidad despierten el interés de los hipertensos y junto a la
actividad fisica, logren la incorporacién de estos pacientes a la eg’ercitacién fisica,
ademas de contrarrestar factores de riesgo de esta enfermedad. "% De ahi que
se plantea la aplicaciéon de la variante metodolégica del Programa de actividades
fisicas de Cuba para el tratamiento de la hipertension que se imparten en las
areas terapéuticas de la Cultura Fisica. En la investigacion resulté de gran interés
el tratamiento no farmacoldgico con: Actividad fisica (ejercicio fisico dosificado) y
Terapia de psico-relajacidon (ejercicios de relajacion progresiva y musicoterapia)
gue se incluyeron en la parte final de la clase.

OBJETIVOS

1- Valorar la influencia que ejerce la aplicacion de la variante metodoldgica del
Programa de actividades fisicas para el tratamiento de la hipertensién arterial, en
la disminucion de las cifras tensionales de los pacientes del C.M.F. # 4, del
municipio Artemisa.

2- Comparar como se comporto la vulnerabilidad del estrés antes y después de la
aplicacion de la variante metodoldgica.

MATERIAL Y METODO

Estudio experimental con disefio de pre-experimento. Se llevd a cabo en el
C.M.F. # 4 ubicado en la zona urbana, que pertenece al policlinico docente
universitario “Tomas Romay” municipio Artemisa. El consultorio fue seleccionado
por la estabilidad en su trabajo comunitario, por el poco interés de los
hipertensos en participar en las actividades del programa indicado a esta
enfermedad, ademas de ser un problema de salud en esta poblacion.
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Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por 54 hipertensos entre las edades de 55 a
75 afos, tomando como muestra intencional a los 18 pacientes de ambos sexos lo
gue representaba el 33.3 % siendo representativa y estadisticamente significativa
y que cumplian con los criterios de inclusion:

e Que sea hipertenso, clasificado por el médico de la familia.
e Que esté autorizado por su médico para la practica de actividades fisicas
dosificadas, ejercicios de relajacion progresiva y musicoterapia.

e Que los hipertensos quisieran incorporarse a la actividad fisica.
e Que no tenga alguna patologia asociada que le impida incorporarse.

El método fundamental que se utiliza es el experimental, basado en el
disefio de un pre-experimento con pre-test y pos-test. El pre-test consistié en la
aplicacion de un cuestionario a la Doctora del consultorio. Este se realizd para
diagnosticar las caracteristicas de la comunidad seleccionada para la investigacion
con el objetivo de comprobar aspectos de interés e importancia sobre la
hipertension arterial en su poblacién. Se realizO ademas como pre-test una
entrevista-cuestionario a los hipertensos que comprenden la muestra antes de
comenzar la investigacibn como diagndstico, con el objetivo de constatar datos
personales, aspectos necesarios para su caracterizacion como hipertensos,
conocimientos sobre HTA, su tratamiento, factores psicosociales entre otros
aspectos de interés a tener en consideracion. En la misma entrevista -cuestionario
al final aparecia una planilla en la cual la Doctora clasificaba a los hipertensos
segun su categoria por cifras de HTA segun el Reporte VII National High Blood
Pressure Education Program. (The seven report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) y la
clasificacion que da el programa de prevencion, diagnéstico, y tratamiento en
Cuba de la HTA, Pre-hipertensos, Estadio I, Estadio Il, asi como autorizar a estos
a realizar actividad fisica, ejercicios de relajacion progresiva y musicoterapia; que
son las actividades que componen nuestra variante metodoldgica

Clasificacion de categorias de presion arterial en mayores de 18 afios
(Segun el VIl Reporte del INC).

Categoria PA Sistdlica Diastodlica
Normal -120 -80
Pre hipertension 120-139 80-89
HTA Estadio | 140- 159 90-99
HTA Estadio Il + 160 +100

Se les aplicé ademas un test de vulnerabilidad al estrés, también como pre-
test, para diagnosticar si este constituia un factor de riesgo de su hipertension,
segun una escala evaluativa de dicho test, Para la calificaciéon del Test de
vulnerabilidad al estrés debe observar que numero fue circulado y sumarlos. Al
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numero resultante se le resta la constante 20. Este resultado se valora de la
siguiente forma:

Hasta 30 = Normal

De 31 a 49 = Es vulnerable.

De 50 a 75 = Seriamente vulnerable.

76 y + = Extremadamente vulnerable.

Ya que la variante metodoldogica que aplicariamos las principales
alternativas serian los ejercicios de relajacion progresiva originalmente
desarrollada por E. Jacobson, en 1929, utilizando la variante empleada por J.
Cautela en 1978 ®¥ y musicoterapia, con musica relajante, de ritmo lento y poco
marcado, mezcla elementos naturales y electrénicos para recrear un ambiente
tranquilo, que puede evocar el efecto de la marea, cascadas o una pradera,
conjuntamente con los ejercicios fisicos dosificados para combatir el estrés.
Descritos en los anexos 1y 2.

Se utilizé el método de la observacion en el area donde se desarrollaban las
actividades con el objetivo de constatar y controlar la aplicacién de la variable
independiente y las manifestaciones que se fueron viendo en los hipertensos, se
utilizé una guia de observacion, durante las clases, dos veces a la semana,
durante 10 meses, para un total de 80 observaciones. Se midio el pulso inicial, el
pulso durante la actividad fisica en ejercicios fundamentales y el pulso al final de la
clase. Se utilizé reloj o cron6metro para la toma del mismo, en 10 segundos.
También se realiza el control y medicion de la presion arterial antes y después de
la clase. Se llevé el control individual de cada paciente, en planillas donde se
controlan los pulsos, las cargas fisicas dosificadas segun su clasificacion como
hipertenso. Al final en los pos-test se aplic6 nuevamente un cuestionario a la
doctora y la entrevista-cuestionario a los hipertensos y el test de vulnerabilidad al
estrés. Se analizaron los cambios logrados en cada paciente a partir de la
comparacién entre la caracterizacion inicial y final. Lo que nos facilité ver la
influencia de la variante metodolégica durante el analisis del pre y post test. El
método estadistico empleado fue el calculo porcentual para la confeccion de las
tablas y gréficos que facilitaron el andlisis y discusién de los resultados.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recoge la clasificacion de las personas incluidas en nuestro
estudio de acuerdo a la edad y el sexo donde se puede observar un predominio de
las mujeres con 88.9% y 10 estaban en el grupo de edades entre 60-69 afios y no
se incluyo a ninguno menor de 50.

En la tabla 2 se muestran los hipertensos y su clasificacién por cifras al
iniciar nuestro trabajo donde la mayoria de ellos se encontraban en los estadio | y
Il y solo tres personas eran pre-hipertensos, en ese momento no habia ninguna
persona con cifras normales de tension arterial.
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En la tabla 3 mostramos como se comportaban nuestro grupo de
hipertensos en el test inicial de vulnerabilidad del estrés donde ninguna persona
se encontraba en la categoria de normal, 7 personas 38.9% eran vulnerables y los
otros 11 se encontraban en las categorias de seriamente vulnerable y
extremadamente vulnerable con 33.3% y 27.8% respectivamente.

En cuanto la tabla 4 y el grafico 1 se muestra como era el comportamiento
final después de aplicar test de vulnerabilidad donde pudimos conocer que el
77.8% de las personas pasaron a la categoria de normal y el 22.2% eran
vulnerable, no encontrando ningun caso en las categorias de seria y
extremadamente vulnerables.

En cuanto a los resultados mostrados en la tabla 5 y el gréafico 2, se
muestra el comportamiento de cifras de tensién arterial y al final de nuestro
estudio solo dos personas mayores de 70 afios se mantenian en estadio I, 8
personas pasaron al grupo de pre-hipertensos 44% vy el resto 44.4% tenian cifras
de tension arterial dentro de valores normales.

Tabla 1.Distribucion por edades y sexo.

Grupos Femenino. Masculino Total.

de No. % No. % No. %
edades

50-59 4 22.2 - - 4 22.2
60-69 8 44.4 2 11.2 10 55.6
70 y mas. 4 22.2 - - 4 22.2
Total. 16 88.8 2 11.2 18 100

Tabla 2.Clasificacién inicial de los hipertensos por cifras.

dGerupos hipeI:tZeer;sos. Estadio I. Estadio II. Total.
edades No. % No. % No. % No. %
50-59 1 5.6 2 11.1 1 5.6 4 22.2
60-69 1 5.6 4 22.2 5 27.8 10 55.6
70 y més 1 5.6 2 11.1 1 5.6 4 22.2
Total. 3 16.8 8 44.4 7 38.8 18 100
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Tabla 3. Test inicial de vulnerabilidad del stress.

Grupos de Normal. Vulnerable. Seriamente | Extremadamente Total.
edades vulnerable Vulnerable.
No. % No. % No. % No. % No. %
50-59 - - 1 5.6 1 55 2 11.1 4 22.2
60-69 - - 4 22.2 3 16.7 3 16.7 10 | 55.6
70 y mas. - - 2 11.1 2 11.1 - - 4 22.2
Total. - - 7 38.9 6 33.3 5 27.8 18 | 100
Tabla 4. Comportamiento final del Test de vulnerabilidad del stress.
dGrupos Normal. Vulnerable. Seriamente | Extremadamente Total.
e vulnerable Vulnerable.
edades | No. [ % | No. % No. % No. % No. | %
50-59 4 22.2 - - - - - - 4 22.2
60-69 8 44.5 2 11.1 - - - - 10 | 55.6
70y 2 11.1 2 11.1 - - - -- 4 22.2
mas.
Total. 14 | 77.8 4 22.2 - - - 18 | 100

Grafico 1: Resultados comparativos entre el inicio y el fin de la aplicacion del test de la
vulnerabilidad al estrés al grupo de hipertensos.

0,09

27,8
0,0%

—

Normal

Es Vulne

rable

Seriamente
wilnerable

@ Inicio OFin

Extremadamente

wilnerable

Tabla 5. Clasificacion final de los hipertensos por cifras.

Grupos Normal Pre-hipertensos Estadio | Total.

de No. % No. % No. % No. %
edades

50-59 2 11.1 2 11.1 - - 4 22.2
60-69 5 27.8 5 27.8 - - 10 55.6
70 y mas. 1 55 1 55 2 11.2 4 22.2
Total. 8 44.4 8 44.4 2 11.2 18 100
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Grafico 2: Resultados comparativos con respecto a la clasificacién por cifras de las hipertensos
inicio y fin de la investigacion.
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DISCUSION

La hipertension arterial aparece con cierta frecuencia en las personas
mayores de 40 afios y se incrementa la cantidad de personas a padecerla a
medida que aumenta la edad y que aumenten los factores de riesgo, donde se
recogen algunos incluso de caracter genéticos y psicosociales “% 24 en estos
ultimos se destacan aquellos comportamientos que hagan a las personas que
sean mas vulnerables a padecer trastornos como hébitos inadecuados de
alimentacién, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y estrés.

Diversos autores consultados como Kaushik ®® Raijpar " Yung ®® vy
Yusha ®® han encontrado en sus estudios que los ejercicios de relajacion bien
planificados contribuyen a disminuir las cifras de tensién arterial, resultados
similares al nuestro.

Otros como Blumenthal * logré una reduccién de las cifras de hipertension
en un grupo de personas al imponer un programa de ejercicios y reduccion
progresiva del peso corporal, Hagberg “® y Shikawa-Takata *® estudiaron cuanta
cantidad de ejercicios fisicos eran necesarios para poder normalizar la presion
arterial y demostraron la importancia de la forma escalonada y progresiva de
ejercicios comenzado con cargas pequeias, hasta que las personas se
acostumbraran a la sistematicidad.

Tsai @Y demostré que con un programa bien disefiado de entrenamiento se
logra disminuir en pacientes las cifras tensionales e incluso los niveles de
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triglicéridos y el colesterol y esto se tradujo en un beneficio muy importante para la
salud.

El test de la vulnerabilidad al estrés realizado en nuestra investigacién una
vez concluido el pre-experimento, la mejoria presentada por los hipertensos es
significativa 14 que representa el 77.8% de los 18 se comportaron de manera
normal y 4 vulnerables lo que representa el 22.2%, esto confirma la influencia que
ha provocado en los hipertensos el empleo durante la variante metodoldgica de las
alternativas de psico-relajacion (ejercicios de relajacion progresiva vy
musicoterapia), los que han logrado controlar este factor de riesgo de la HTA,
aspecto que puede incidir favorablemente en la reduccion de las cifras
tensionales.

Al realizar analisis con otros trabajos con relacibn a las alternativas
utilizadas en la variante metodoldgica del Programa de actividades fisicas para el
tratamiento de la hipertensién, aunque existe mucha bibliografia®=? que habla
del efecto positivo del ejercicio fisico en pacientes hipertensos, del estrés como
factor de riesgo y la utilizacién de técnicas de psico-relajacion para contrarrestar el
mismo, no encontramos trabajos que hagan esta combinacion planteada y
aplicada en la variante metodolégica con ejercicio fisico, ejercicios de relajacion
progresiva y la musicoterapia, pues se demostré que con esta combinacion se
logra un buen resultado.

CONCLUSIONES

1-Se contribuyé a la reduccién del estrés como factor de riesgo de la hipertensiéon
arterial.

2- Se lograron disminuir las cifras tensionales incluso con un menor consumo de
medicamentos, obteniendo como resultado la modificacién del estilo de vida,
mejoras de la calidad de vida y promocién de salud en la comunidad.
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Anexo 1. Dosificacion de ejercicios de acuerdo a las semanas y estadio de la
hipertension.

Tipo de ejercicios. Semanas
Ejercicios generales 1-4 5-8 9-12 13-16
Movilidad articular 8-10 10-12 12-14 14-16
Asalto al frente 8-10 10-12 12-14 | 14-16
Asaltos laterales 8-10 10-12 12-14 | 14-16
Abdominales de piernas 8-10 10-12 12-14 14-16
Semi-cuclillas 8-10 10-12 12-14 14-16
Cuclillas 8-10 10-12 12-14 14-16

Ejercicios respiratorios Siempre que sean necesarios

Marcha o caminata dosificada

Estadio Il Estadio | Pre-hipertensos

Semanas Tiempo Intensidad Tiempo Intensidad Tiempo Intensidad
1-4 3 -3 % min baja 3 -3% min | moderada 3 -3 % min moderada
5-8 4- 4% min baja 4- 4% min | moderada 4- 4% min moderada
9-12 5-5% min baja 5-5% min | moderada 5-5% min moderada
13-16 6- 6 %2 min moderada | 6- 6 ¥2min | moderada 6- 6 %2 min moderada
17-20 7- 8 min moderada | 7- 8 min moderada 7- 8 min moderada
21-24 9- 10 min moderada | 9- 10 min moderada 9- 10 min moderada
25-28 11-12 min moderada | 11-12 min moderada 11-12 min moderada
29-32 13-14 min moderada 13-14 min | moderada 13-14 min moderada
33-36 15-16 min moderada 15-16 min | moderada 15-16 min moderada
37-40 17-18 min moderada 17-18 min | moderada 17-18 min moderada

Continuar con la ultima carga y las mismas exigencias.

Anexo 2

RELAJACION PROGRESIVA

Frente:

Arrugue su frente subiéndola hacia arriba,

note donde siente

particularmente la tension (sobre el puente de la nariz y alrededor de las cejas),
ahora relajela muy despacio, poniendo especial atencion a esas zonas que
estaban particularmente tensas, tbmese tiempo para sentir la agradable sensacion
de la falta de tensién en todos esos musculos (se continda dando sugestiones de
relajacién y agrado).
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Ojos: Cierre los ojos apretandolos fuertemente, siente la tension en toda la zona
gue los rodea, poco a poco, relaje sus ojos tanto como pueda, y muy despacio,
entreabralos, note la diferencia entre las sensaciones, (se continda dando
sugestiones de relajacion y agrado).

Nariz: Arrugue su nariz, como si estuviera oliendo algo repugnante, preste
atencion a las zonas tensas. Gradualmente relaje su nariz, abandone toda la
tensidn, (se continla dando sugestiones de relajacién y agrado).

Sonrisa: Haga que su cara y su boca adopten una sonrisa forzada, como de
payaso, apriete fuertemente los labios sobre los dientes, gradualmente, relaje los
musculos y note la sensaciéon de relajacion (se continla dando sugestiones de
relajacién y agrado).

Lengua: Coloque su lengua apretando fuertemente el cielo de la boca, note donde
siente la tensién, poco a poco, relaje este grupo de muasculos, vaya dejando caer
suavemente la lengua, aflojela (se continla dando sugestiones de relajacion y
agrado).

Mandibula: Apriete sus dientes, ahora relaje poco a poco la mandibula y disfrute la
sensacion. (Se contindia dando sugestiones de relajacion y agrado).

Labios: Arrugue sus labios fuertemente, note la tensioén, ahora afléjelos y sienta la
relajacién. (Se continta dando sugestiones de relajacién y agrado).

Cuello: Incline la cabeza hacia delante hasta tocar el pecho con la barbilla,
compruebe la tension, ahora relaje gradualmente estos muasculos, cada vez mas
profundamente y coloque su cabeza en una posicién confortable. A continuacién
realice el ejercicio opuesto, incline la cabeza hacia atras, repitiendo el ejercicio
anterior.

Brazos: Extienda su brazo derecho y péngalo tan rigido como pueda, manteniendo
el pufio cerrado, busque el maximo de tension y compruebe qué siente,
gradualmente relaje y baje el brazo, dejandolo caer hasta que de nuevo descanse
en la posicion de relajacion, experimente la diferencia y disfrute la relajacion.
Repita el mismo ejercicio con el brazo izquierdo.

Piernas: Levante horizontalmente la pierna derecha, arqueando el pie hacia atras,
en direccion a la rodilla, ejerza el maximo grado de tension, ahora afloje la pierna'y
bajela despacio, relajando todos los musculos. Repita lo mismo con la otra pierna.

Espalda: Incline hacia delante su cuerpo en la silla, eleve los brazos llevando los
codos hacia atras y hacia arriba hacia la espalda, note la tensién, ahora afldjese y
relajese, buscando la posicion original.
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Torax: Trate de unir los hombros hacia delante, intentando apretar toda la zona del
pecho, relaje gradualmente y disfrute la relajacién.

Estémago: Contraiga el estbmago, pongalo duro como una tabla, ahora afloje y
relajase.

Debajo de la cintura: Tense todos los musculos debajo de la cintura, incluyendo
las nalgas y los muslos, como si se elevara de la silla, esto también tensa un poco
la pierna, sienta las zonas que estdn tensas y ahora aflojelas y reldjese
lentamente.

Ejercicio de respiracién: Compruebe que esta en la posicion de relajaciéon, ahora
cierre los ojos e intente relajar todo su cuerpo, haga una profunda inspiracion,
retenga el aire unos instantes y después expulselo lentamente, mientras esta
exhalando relaje todo su cuerpo de la cabeza a los pies. Intente imaginar que esta
viendo como se relajan todos sus musculos. Haga esto cinco veces, pero cuando
empiece a exhalar el aire, digase mentalmente la palabra RELAX, lentamente, de
manera que cuando llegue a la X haya relajado todo su cuerpo de la cabeza a los
pies.

Relajacion sin tensién: Repita el proceso de relajacién pero sin tensar ninguna
zona del cuerpo, a menos que encuentre dificultad para relajarla. Una vez que
tenga el cuerpo relajado, haga el ejercicio de respiracion anterior cinco veces.

Préactica: El ejercicio de tensar y relajar grupos de musculos y el de relajacion sin
tension lo debe practicar todos los dias, dos veces al dia. Este proceso, al
principio le llevara de 15 a 20 minutos, pero con el tiempo sera capaz de realizar
solamente el ejercicio de relajacion sin tension combinado con el de respiracion.
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