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Resumen

La hipertension arterial constituye uno de los problemas médico-sanitarios mas
importantes de la medicina contemporanea en los paises desarrollados y en Cuba,
es denominada por muchos estudiosos del tema como el enemigo silencioso que
afecta a muchas personas en el mundo. El resultado del presente trabajo radica en
una metodologia para la aplicacion de ejercicios fortalecedores, en pacientes con
hipertension arterial de la comunidad Suefio, de Santiago de Cuba, lo que
representa una pequefia contribucion al conocimiento actual de nuestra sociedad,
con el afan de nutrirnos cada dia de valiosos e importantes logros del quehacer
cientifico. Se aplico sobre la base de los ejercicios recomendados en el programa
de cultura fisica terapéutica, partiendo de la importancia de la dosificacion de la
intensidad semanalmente, el ordenamiento de los ejercicios, la incorporacion de
otros ejercicios para el trabajo con pesas y la forma organizativa para la
aplicacion de estos ejercicios. La investigacion esta sustentada en métodos de
nivel empirico y tedrico, que permitieron caracterizar la muestra y recopilar la
informacion para valorar la efectividad de la metodologia aplicada, en la cual el
grupo de estudio presentd mejor control de su tension arterial de las tres etapas de
la metodologia, y la mejoria en los indicadores antropométricos, fisicos y
funcionales. El tema que se aborda es de suma importancia puesto que con ella
aumenta el arsenal de herramientas para el control de esta enfermedad y se
reducen los factores de riesgo de tan peligrosa patologia.
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Abstract

High blood pressure is one of the most important medical-sanitary problems of
contemporary medicine in developed countries and also in Cuba. This research
deals with a methodology for the application of fortifying exercises on patients
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that suffer from high blood pressure from Suefio neighborhood. It was applied on
the basis of some recommended exercises that appear in the therapeutics physical
culture program, starting from the importance of the weekly intensity dosage, the
exercises order, the incorporation of other exercises for the weight work and the
organization for the exercises application. Empirical and theoretical methods
were used to characterize the sample and to compile information for evaluating
the effectiveness of the applied methodology. As a result the study group showed
a better control of their blood pressure in the three stages of the methodology and
the improvement on anthropometrics, physical and functional indicators. This
topic is very important because it helps patients to have a better control of their
illness ,besides the risky factors of this dangerous pathology are reduced.

Introduccion

El empleo de ejercicios fisicos o actividades fisicas como medio terapéutico data
de varios siglos antes de nuestra era, existen numerosos trabajos de médicos que
en épocas pasadas recetaban como medicamento la realizacion de determinadas
actividades fisicas. Una de las patologias que se puede tratar mediante la
aplicacion de actividades fisicas es la hipertension arterial, considerada desde el
siglo XVII una enfermedad por si misma, aunque existen otros criterios en los que
se considera un importante factor de riesgo cardiovascular, lo que la convierte en
un grave problema de salud publica en un gran numero de paises del mundo.

La hipertension arterial constituye uno de los problemas médico-sanitarios mas
importantes de la medicina contemporanea en los paises desarrollados y en Cuba.
Su erradicacion tiene importancia, pues permite disminuir la morbi-letalidad por
cardiopatia cronica, asi como enfermedades cerebrales, cardiovasculares y
renales. Es por ello necesario que todo pais tenga un programa nacional para el
seguimiento y control de esta afeccion, con el objetivo de obtener progreso en la
deteccion, tratamiento y control de la enfermedad.

En Cuba existe un plan estructurado para el tratamiento de esta patologia la cual
se considera una de las principales causas de muerte en el pais, esto se debe a las
patologias que trae asociada como accidentes vasculares encefalicos, infartos,
entre otras. Este plan es dirigido por el Ministerio de Salud y apoyado por varias
instituciones, como el Instituto Nacional de Deportes Educaciéon Fisica y
Recreacion.

La investigacion realizada es acerca del tratamiento a la hipertension arterial, la
cual es una enfermedad que produce desarreglos en los indicadores funcionales
del organismo que seran tratados en el curso de la investigacion. Hay que sefalar
que esta enfermedad puede combatirse con tratamientos farmacologicos y no
farmacoldgicos, haremos hincapié en estos tltimos pues este incluye al ejercicio
fisico, muy importante para todos los individuos y en especial para las personas
que presentan estas patologias.

Dentro de este proceso se determiné como problematica en el Area de Cultura
Fisica Terapéutica del Centro Provincial de Medicina Deportiva, a donde asisten
personas provenientes de la Comunidad Suefio, se determino que a los pacientes
hipertensos se le aplican pocos o nulos ejercicios fortalecedores, esto se
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comprobd mediante la visita a las clases terapéuticas que reciben. A esto se le
afiade que los profesores no poseen las herramientas necesarias para efectuar una
planificacion de la intensidad de los ejercicios fortalecedores semanalmente, por
lo que realizan esta planificacion sin un criterio preciso. Por tanto las indicaciones
para el desarrollo de este tipo de ejercicio, se tornan en extremo abierto e inexacto
lo cual tiende primero, a no incidir directamente en las caracteristicas individuales
de cada paciente por lo que, segundo, no enmarca la importancia del trabajo por
zonas de intensidad, factor este que es de vital importancia en el trabajo de estos
tipos de ejercicios. Se propone como objetivo, la aplicacién de una metodologia
para el trabajo de los ejercicios fortalecedores, tomando en cuenta las zonas de
intensidad, para el tratamiento de los pacientes hipertensos de la comunidad
Suefio.

Desarrollo

En labusqueda bibliografica se encuentra un sinntimero de términos que definena
esta enfermedad, que muchos consideran como el enemigo silencioso, asi se
considera que es muy dificil partir de un criterio tinico. Por lo tanto en el informe
se analiza algunos de ellos, asi se analiza que: “La hipertension arterial es un
medio mantenido de la presion arterial (sistolico-diastélica), igual o superior a
140/ 90 respectivamente”. Se le considera a una persona hipertensa cuando se le
efectuia tres tomas casuales de la tension arterial y esta se encuentra por encima de
los indicadores normales.

En general los conceptos que resumen la tendencia mundial por conceptualizar
dicha patologia, que como plantea Pérez Moreno se considera como un sindrome,
una enfermedad o un factor de riesgo, o la unidad de estas tres asociaciones en las
cuales estan comprobadas implicaciones metabolicas, electroliticas y a nivel de
membrana celular. Considerandose la hipertension arterial por dicho estudio
como el factor de riesgo mas importante de la cardiopatia isquémica y muy
especialmente del infarto del miocardio, también lo es de la enfermedad cerebro
vascular, asi como de la insuficienciarenal y de la insuficiencia arterial periférica.
La aparicion de esta patologia esta dada por diversos factores, segun sefiala
Guyton, y en el cual coinciden diversas publicaciones, entre ellos los de
patogénesis neurohormonal. En el tratamiento a las personas hipertensas la
funcién principal sera controlar la tension arterial a largo plazo, para ello el
organismo se auxilia de varios mecanismos que al fallar provocaran
descompensacion y por consecuencia la aparicion de patologias asociadas
descritas anteriormente. El primero de estos sistemas es el renal y de los liquidos
organicos.

Ahora que ya se ha considerado que el control de la presion arterial a largo plazo,
resulta relativamente simple referirnos a los mecanismos por virtud de los cuales
una persona puede desarrollar hipertension. En todo este comentario, se debe
abordar el siguiente concepto basico: cualquier factor que aumente el nivel de
presion de la curva de excrecion renal también puede provocar hipertension.
Estas dependen de 1) la masa renal disminuida, 2) el exceso de secrecion de
aldosterona por las suprarrenales, o de angiotensina circundante, 3) el aumento de
laresistenciarenal, y 4) la disminucion de la filtracion glomerular. Esta trae como
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resultado dos efectos primarios: 1) el aumento del trabajo del corazon, y 2) la
lesion de las propias arterias por la presion excesiva.

Segiin diversos estudios esta se asocia con diversas patologias como la
obesidad, encontrada en el 78% de los hombres y en un 64% de las mujeres.
Los individuos con inactividad fisica alcanzaron un riesgo del 35% de padecer la
enfermedad. En aquellos que padecian diabetes mellitus se hallé en un 66%. En la
gota, la hiperuricemia se presentd entre un 25 a 50% de las personas con esta
enfermedad. Por ultimo se determino una alta incidencia en aquellos individuos
con habitos toxicos como el tabaquismo y el alcoholismo. La prevalencia
estimada en nuestro pais esta alrededor de los dos millones de hipertensos, no
obstante segtin el informe de dispensarizacion de hipertensos en el afio 2006, solo
el 8,8% de la poblacion adulta esta bajo métodos activos de control, muy lejos de
la prevalencia demostrada, lo cual presupone que una gran masa de esta
poblacion no esta detectado, muchos no tratados y similar cuantia no controlados.
Es importante por ello que el enfoque epidemioldgico para el analisis de este
problema de salud, vaya acompafiado de adecuadas intervenciones para producir
resultados que aumente la eficacia y efectividad en el control de esta patologia.
Para de esta forma a todos los niveles alcanzar metas adecuadas de prevencion
primaria, en la promocién de salud, reducir las incidencias, propiciar una
reorientacion de los servicios de salud para elevar la calidad de la atencién y
cumplir las metas de prevencion secundaria.

Segiin lo planteado en el Programa Nacional para las Areas de Cultura Fisica
Terapéutica, la clasificacion que para adultos de 18 afios o mas presentada, ha
sido publicada por el grupo nacional de hipertension del pais, segun los criterios
del VII Reporte del Comité de Experto para el Diagndstico, Tratamiento y
Evaluacion de la Hipertension Arterial, tiene el proposito de identificar
individuos en riesgo de padecer hipertension arterial, asi como facilitar una guia
practica para el tratamiento y evaluacion de los ya enfermos.

La practica de actividades fisicas como via para mejorar el funcionamiento del
organismo ante las afecciones que puede sufrir, ha sido ampliamente demostrada
y sustentada en la literatura médica. Desde la antigiiedad se hablaba de la
importancia del ejercicio, reportandose algunos apuntes historicos de la actividad
fisica. Numerosos estudios han demostrado los efectos del ejercicio fisico
dindmico en pacientes hipertensos, Sarmiento Juan Manuel (2008). Este estudio
refiere que el 70% de los grupos hipertensos a los cuales se ha aplicado actividad
fisica, muestran una disminucion significativa de la presion arterial sistolica y la
presion arterial diastolica. Otro de los estudios que habla sobre la importancia de
aplicacion de los ejercicios fisicos en pacientes hipertensos es lo planteado por
Jiménez Christian (2006), la practica de ejercicio fisico es altamente
recomendable, pues no solo se produce una reduccion de las presiones arteriales,
sino que también tiene un efecto beneficioso sobre otros factores de riesgo
cardiovascular tales como la obesidad, diabetes, colesterol alto, etc.

En tanto e otra publicacion (Rosales, Walter D 2001), se refiere a la
realizacion de los ejercicios de fuerza muscular, se ha demostrado que
cumplen una funcién importante en la preparacion del individuo para las
actividades diversas de la vida diaria, colaborando en la promocién de la salud.
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Por otra parte, generan un mejor tono muscular y pueden favorecer el
mejoramiento de la capacidad aerdbica. Es conveniente utilizar cargas bajas, que
no necesiten de grandes esfuerzos para movilizarlas, con mayor niimero de
repeticiones.
En Cuba existen diferentes programas de ejercicio fisico para el tratamiento del
paciente hipertenso, como el realizado por los Doctores Izquierdo Miranda y
Morell Rodriguez en 1990, que ha tenido algunos resultados por ser sencillo y de
facil aplicacion en la comunidad; lo mismo que el programa disefiado por el Lic.
Valdés Garciay col en el 2000, otro es el Programa de Acondicionamiento Fisico
del Centro de Investigaciones Médico-Quirtrgicas de 2005, asi como el
programa de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de pacientes hipertensos en
el 2006 de Reinol Gonzales Hernandez y otros autores que tiene como objetivo
fundamental aumentar el alcance del ejercicio fisico dosificado y controlado a
este tipo de paciente; pero con la aplicacién en las Areas Terapéuticas y
comunidades de muestro pais, y es sobre la base de de este programa que se
realiza nuestra investigacion.

Materialy/o método

En la investigacion se diagnéstico la situacion existente en la comunidad, en la
planificaciéon de los ejercicios fortalecedores en la hipertension arterial. Este
diagnostico se realizé mediante tres herramientas fundamentales, la primera es la
aplicacion de una encuesta a los profesores que trabajan esta patologia en
diferentes comunidades, la segunda herramienta aplicada fue la visita a clases de
cultura fisica en la comunidad y por ultimo se aplico pruebas a los pacientes para
determinar su condicion desde el punto de vista antropométrico, funcional y
fisico.

Para la realizacién de este trabajo se tom6 como poblacion a 88 pacientes
hipertensos de la comunidad Suefio cuyas edades oscilan de 23 a 75 afios, de ellos
35 son del sexo masculino (39.77%) y 53 del sexo femenino (60,23%).que asisten
a las clases de hipertension. Como muestra se tomaron 50 pacientes (66.7%),
distribuidas en edades de 44 a 54 afios, participaron ademas 24 profesores de
Cultura Fisica Terapéutica que trabajan en el tratamiento de las diferentes
patologias en la comunidad, estos pertenecen al municipio Santiago de Cuba y
estan incluidos los 8 profesores que trabajan directamente en nuestra comunidad.

METODOLOGIAAPLICADA

2 Duracion de 40 semanas.

€ 4 semanas de Adaptacion, y tres Etapas que se componen cada una de 12
semanas. Esto permite elevar la efectividad de la aplicacion de la
metodologia, pues permite que existan tres semanas de carga y una de
descarga ejecutando en esta Gltima los test para comprobar el estado de
desarrollo de la capacidad a evaluar.

€ Ladistribucion de las semanas incluidas en los bloques sera de 22-28-32-18,
en cuanto al porciento de repeticiones por cada uno de los ciclos. Esta es una
de las formas mas empleadas para la distribucion de la carga en el trabajo de
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ejercicios con pesas. Se parte del criterio de la planificacion de los
volimenes para el trabajo donde: 15 al 22% se considera una carga pequefia
al mes, 23 al 28% se considera una carga mediana y de 29 al 35% es
considerada como una carga grande. Al emplear esta forma, se garantiza el
aumento progresivo de la carga, para luego descender y en esa semana
aplicar los test para evaluar las transformaciones en nuestros pacientes.

€ En cuanto a la distribucion por bloques en las etapas sera de 35-35-30 por
porcientos con respecto a la cantidad de tandas para cada etapa, esta
cantidad las escoge el profesor segun las necesidades de su poblacion en la
comunidad.

@ En el periodo de adaptacion y en las etapas 1 y 2 se aplican los ejercicios
descritos en el programa de cultura fisica terapéutica, para el tratamiento de
la hipertension arterial. Para la evaluacion de la propuesta de ejercicios con
pesas, se aplicaran tres pruebas para evaluar la capacidad fisica de los
pacientes. Este es otro de los aportes de la investigacion, pues en el programa
no viene descrito, que pruebas permitiran la evaluacion constante de los
pacientes. Las mismas se aplicaran cada cuatro semanas y sobre la base del
resultado obtenido, es que se planifica la intensidad para las restantes cuatro
semanas. Para las mismas se aplica un peso minimo de forma tal que el
paciente pueda efectuar la mayor cantidad posible de repeticiones, al
finalizar se aplica la formula de Epley y Wesley, a partir de las cuales se
determina la intensidad.

Principios que se cumplen en la metodologia aplicada: Principio de progresion de

la carga. Principio de optimizacidon entre carga y recuperacion. Principio de

repeticion y continuidad. Principio de periodizacion. Principio de la
individualidad.

Meétodos a emplear en la aplicacion de los ejercicios fortalecedores: Discontinuo

arepeticiones.

Indicaciones metodologicas para realizar los ejercicios fortalecedores:

> No se comenzaran los ejercicios con pesos hasta que el paciente lleve

realizando por lo menos 4 semanas de ejercicios aerobicos. La bateria de

ejercicios se debe realizar en la parte principal de la clase. Se debe descansar entre
una sesion de trabajo de ejercicios fortalecedores y otra de 48 a 72 horas.

» No se debe comenzar los ejercicios fortalecedores con presiones iguales o
mayor de 160/100 mmHg. Se debe controlar la presion arterial al inicio de la
sesion de ejercicios y al culminar la bateria de ejercicios fortalecedores. Los
aumentos de la carga deben ser individuales, comenzando por la intensidad,
las tandas y por tltimo las repeticiones.

» Los ejercicios con pesos seleccionados deben desarrollar musculos
agonistas y antagonistas, que mantengan el equilibrio muscular. Se debe
evitar el trabajo segmentario y promover el desarrollo global. Al finalizar
cada recorrido al circuito, series o entre ejercicios fortalecedores se deberan
aplicar ejercicios respiratorios y/o de relajacion muscular para ayudar al
control de la tension arterial durante la clase.
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» Enlatercera etapa se desarrollaran ejercicios que trabajen de forma continua
y combinada mas de dos grupos musculares.

» Para la disminucion del peso corporal se podran aplicar menor cantidad de
repeticiones y mayor cantidad de tandas o series por ejercicios, partiendo de
la intensidad de trabajo del individuo para cada plano muscular. En los
ejercicios de los miembros superiores la intensidad se toma teniendo en
cuenta el resultado méximo de la fuerza de brazos. En los ejercicios de tronco
el despegue con flexion. Y en los ejercicios para los miembros superiores el
resultado de la semicuclillas.

» Enlasetapas 1 y 2 el profesor debera planificar los ejercicios de forma tal que
en las semanas: 1,5y 9 el 40% de las tandas sea para el trabajo del Tronco, el
30% del miembro superior y el 30% de los miembros inferiores. En las
semanas 2,6 y 10: el 40% de las tandas sea para el trabajo del miembro
superior, €l 30% del miembro inferior y el 30% del tronco. En las semanas 3,7
y 11: el 40% de las tandas sea para el trabajo del miembro inferior, el 30% del
tronco y el 30% del miembro superior.

» En las semanas 4, 8 y 12 se aplicara el test de fuerza maxima por peso no
extremo en el caso de Tronco: Despegue, (Miembros superiores: Fuerza
parado), (Miembros inferiores: Semicuclilla). A partir del resultado de estos
se planifica la intensidad a trabajar para cada ejercicio.

Resultados

Para la recopilacion de los datos a evaluar en nuestra metodologia, partimos de
que se valoran los resultados obtenidos en el grupo control y el grupo estudio, de
forma tal que permita determinar la efectividad de la investigacion. Asi se observo
que en el grupo de estudio hubo una disminucion de menos 6.97 kg, entre la
medicion inicial y la ultima en la etapa 3, en tanto en el grupo control esta
disminucion fue de 5.67 kg en el mismo periodo. Otro de los indicadores
evaluados fue el indice de masa corporal en el que se observa como a medida que
avanza el programa, va disminuyendo en ambos grupos, siendo mas marcada la
variacion en el grupo de estudio. El ultimo indicador analizado desde el punto de
vista antropométrico fue el porcentaje de masa corporal activa, a través del
método de Parizkova y Buzkova, en resumen se comprobd que en ambos grupos
existe el aumento de este indicador, siendo mas acentuada en el grupo estudio,
producto de la caracteristicas de la dosificacion metodoldgica aplicada en los
ejercicios fortalecedores, y su combinacion con los otros ejercicios fisicos
recomendados en el Programa de Cultura Fisica en la comunidad.

A continuacién se analizaran dos indicadores que evaltian al individuo desde el
punto de vista fisiologico, los mismos pueden ser aplicados por nuestros
profesionales en cualquier comunidad donde se desempefie. El primero de estos
indicadores es el pulso de entrenamiento, el cual se obtiene mediante la prueba de
caminata de los 6 minutos. Se observa como a medida que avanza el programa, va
disminuyendo en ambos grupos el pulso de entrenamiento. Esto se debe a la
adaptacion funcional del organismo a la carga, manifestado en el menor gasto
cardiaco por este drgano en la manutencion de los ejercicios fisicos. Ahora bien
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como queda demostrado en el grupo de estudio en la medicion inicial la muestra
se encontraba en aproximadamente 106 pulsaciones por minuto al finalizar la
aplicacion de la metodologia el promedio de este indicador fue de 100.73
pulsaciones por minuto, en tanto en el grupo control los valores obtenidos fueron
de 106.59 al inicio y de 100.52 al culminar.

El segundo indicador desde el punto de vista fisioldgico fue la tension arterial
sistolica y diastélica promedio, quizas sea de todos el mas determinante pues
como se fundamento en el marco teérico de nuestra investigacion, es el que tiene
mayor importancia en el tratamiento de la patologia objeto de estudio. El valor de
este indicador lo determinamos mediante la prueba ortostatica, los resultados
obtenidos fueron en el grupo de estudio 140.2mmHg y 131.4mmHg, en tanto el
grupo control los valores obtenidos fueron de 141.6mmHg y 134.5 mmHg en el
caso de la tension arterial sistdlica. Ahora bien en la tension arterial diastolica en
el grupo de estudio fueron de 90.4mmHg y 83.8mmHg, en tanto en el grupo de
control 90.8mmHg y de 84.6mmHg. Como se observa no es desde el punto de
vista numérico una diferencia significativa, pero segin estudio de Garcia
Delgado, José y col, estos resultados son similares a los reportes internacionales
en cuanto areduccion de la tension arterial con la practica de actividad fisica.

Por ultimo ase analizardn tres indicadores desde el punto de vista fisico que
tributan directamente a comprobar, atendiendo a este criterio, la efectividad de la
metodologia propuesta. Resaltar que los mismos no vienen reflejados en el
Programa de Cultura Fisica para el trabajo comunitario, por lo que se considera
como otro de los aportes de la investigacion, las indicaciones para efectuar las
mismas se describieron anteriormente. El primer indicador a evaluar es la fuerza
de brazos; se comprobo que en ambos grupos existe el aumento de este indicador,
siendo mas acentuada en el grupo estudio en aproximadamente 4 kg, producto de
la planificacion mas efectiva de los ejercicios de fuerza en los pacientes con
hipertension arterial.

El segundo indicador a evaluar es la fuerza de tronco. Se comprob6 que en ambos
grupos existe el aumento de este indicador, siendo mas acentuada en el grupo
estudio en mas de 4 kg, producto de la planificacion mas efectiva de los ejercicios
de fuerza en los pacientes con hipertension arterial. El tercer indicador a evaluar
es la fuerza de piernas, se comprobd que en ambos grupos existe el aumento de
este indicador, siendo més acentuada en el grupo estudio en mas de 5.3 kg.

Luego de finalizar la aplicacion de la metodologia a los pacientes hipertensos se
decidio realizarles una encuesta, para determinar el nivel de satisfaccion de los
mismos, la misma se le efectud a 17 (68%) de los pacientes del grupo de estudio.
Al indagar sobre las transformaciones producidas en ellos mediante la
metodologia aplicada, se recopild que el 100% de los encuestados manifiesta
sentirse bien satisfechos en la carga recibida. Por lo que se tiene que los 17
pacientes refieren poder y desear continuar con este trabajo en la rehabilitacion de
su patologia en las clases de cultura fisica terapéutica que reciben en la
comunidad a la que pertenecen.

Conclusiones 1.Al iniciar la investigacion se propuso aplicar ejercicios
fortalecedores partiendo de la dosificacion por zonas de intensidad, para
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posibilitar un control mas efectivo de la presion arterial en pacientes hipertensos
de la comunidad Suefio. Lo cual queda demostrado al existir mayor reduccion de
la tension arterial y mejora en los indicadores antropométricos, fisicos y
funcionales en el grupo estudio, con respecto al grupo control.

2. Se comprobo el pobre dominio de los profesores en la importancia del
trabajo por zonas de intensidad y la baja frecuencia con la que
desarrollan la capacidad fuerza en los pacientes hipertensos de la
comunidad objeto de estudio.

3. Se planifica una metodologia que priorice el trabajo por zonas de
intensidad, la seleccion de los ejercicios a aplicar, el procedimiento
organizativo, los principios y métodos para el control mas efectivo de la
tension arterial. Para ello se divide la muestra en dos grupos, de estudio
que es el que recibe las modificaciones y un grupo control que se
continua trabajando por las indicaciones ya existentes por el profesor

4. Se aplica la metodologia en los ejercicios fortalecedores al grupo
estudio, los cuales se combinan con ejercicios respiratorios y las
carreras de larga duracion, atendiendo a las indicaciones del programa,
tratando de estimular los factores que inciden en el control de la presion
arterial, el trabajo del corazéon y la influencia del sistema
neurovegetativo en el organismo, estos se aplican a un grupo estudio.

Recomendaciones

1) Continuar realizando el control de indicadores antropométricos, fisicos
y funcionales, para valorar la influencia de los ejercicios con pesas en la
metodologia aplicada.

2) Incluir esta metodologia en el programa de las areas de cultura fisica
terapéutica para la rehabilitacion de los pacientes hipertensos en las
comunidades.

3) Aplicar lametodologia en otras comunidades de nuestra provincia, para
corroborar el grado de exactitud de la investigacion.
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