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RESUMEN

La investigacion que abordamos la cual plantea como problema cientifico
¢, Como disminuir las cifras de tension arterial en hipertensos entre 40-50 afios
del consultorio 31 del consejo popular Combate La Teneria del municipio
Guane? Teniendo como objetivo general proponer un plan de ejercicios fisicos
y acciones educativas que contribuya a la disminucion de la cifra de tensién
arterial del grupo etareo objeto de nuestra trabajo. Se inicia con la aplicacién de
un grupo de instrumentos investigativos para conocer en primer lugar la
cantidad de hipertensos entre 40 y 50 afios del consultorio 31 del Consejo
Popular objeto de estudio, las actividades que eran concebidas por los
profesionales que atienden la comunidad por el siguiente programa, atendiendo
a las necesidades, intereses y el tratamiento no farmacolégico en funcion de la
patologia, las cuales evidencian insuficiencias y poca sistematicidad en su
cumplimiento. Para darle cumplimiento al desarrollo del trabajo empleamos
métodos de nivel tedrico, empirico y de intervencién comunitaria para describir
el problema cientifico y ampliar los datos cualitativos de trabajo, todo lo cual
nos posibilité estudiar un plan de ejercicios fisicos combinados con acciones
educativas, que a partir de la realidad del siguiente grupo, posibilité a partir de
los preceptos mas actuales de la problemética, adoptarnos en la tesis en

cuestion.



Introduccion.
En el mundo hay cerca de 700 millones de personas que padecen de la
Hipertension Arterial (HTA), 15 millones mueren por enfermedades de origen
circulatorio, mas de 7 millones debido a enfermedades coronarias del corazén
y 4,5 millones mueren por enfermedades vasculares encefalicas, y en todas
estas personas esta presente HTA.
En Cuba existen programas de actividades fisicas para la prevencion y
tratamiento de la HTA que desarrolla el INDER. Este constituye una accion
concreta que muestra la voluntad del gobierno en Cuba y su preocupacion por
la salud de su poblacion.
La Cultura Fisica Terapéutica es conocida desde la antigiedad en el
tratamiento de las diferentes enfermedades cardiovasculares y pulmonares. Asi
en la antigua Grecia existia la practica de actividades fisicas en la prevencion y
en la curacion de varias enfermedades del corazon. Basta precisar que en
es0s momentos no existia la ciencia cémo tal sino que fue solamente de forma
empirica. Hoy dia con los avances en el campo de la medicina, se conocen
con mas precision los efectos beneficiosos del ejercicio fisico bien planificado y
frecuentemente realizado para el bienestar fisico y mental del individuo, en el
mejoramiento de la salud de aquellos que presentan algunas enfermedades
como el caso de los hipertensos, tema que abordaremos en el presente trabajo.
La HTA no es un problema solo de nuestro pais, el mundo no escapa a este
fendmeno cada vez mas son las personas que engrosan este padecimiento
independiente de estilos y niveles de vida. Nuestro pais como nacién pobre del
tercer mundo no escapa a este flagelo no obstante la esmerada atencion del
gobierno y sus instituciones médicas en darle seguimiento a este fenOmeno en
alianza integracionista con la maxima direccion del INDER.
En nuestro municipio a partir de un estudio y de analisis de datos de archivos
Se aprecia un crecimiento en personas con este padecimiento con causas que
son muy disimiles entre ellos estilos de vida inapropiados en la influencia de la
actividad altamente estresante a lo que esta siendo sometido el ser humano.
Sin dejar de ser un reto para la ciencia dentro de nuestra sociedad la
busqueda de soluciones y alternativas en aras del mejoramiento humano y con
ello la elevacion del estilo de vida, para lo cual entre otras cosas se hace de

gran importancia contrarrestar la HTA como una de las acciones decisivas en



la que hay que tener en cuenta la comunidad y la integracion de su poblacion
a la préactica social, también juegan un importante papel las organizaciones
politicas y de masas y su funcionamiento, asociadas a los demés factores
comunitarios nos permitiran detectar los principales problemas sociales que
caracterizan la zona, la estructura socio-clasista de sus habitantes, asi como
las manifestaciones de todos estos aspectos en las diferentes areas de la
comunidad, lo cual constituye unos de lo pilares de nuestra investigacion.
Como elemento alternativo nos hemos propuesto la elaboracién de un plan de
ejercicios fisicos que estén encaminados al logro de una mejoria sustancial en
los riesgos que puedan ocasionar esta enfermedad. Por consiguiente todos los
esfuerzos que se encaminen en este sentido estan dirigidos a solucionar la
problematica.

A pesar de los programas elaborados, no son suficientes las acciones que se
realizan para un tratamiento integral de la HTA en el adulto mayor que incluye
también atender las particularidades individuales y patologias asociadas de
cada paciente; por eso es de gran importancia un plan de ejercicios fisicos y
acciones educativas que contribuya a la disminucién de las cifras de Tension
Arterial en pacientes con esta enfermedad.

Se realiz6 un estudio exploratorio para determinar el objetivo de la
investigacion. Los 66 pacientes donde la edad oscila entre 40-50 afos
presentan diferentes estadios de la enfermedad. No todos tienen antecedentes
familiares, lo cual sugiere que una de las posibles causas de su enfermedad
es el estilo de vida que llevan. Todos los encuestados tienen tratamiento
farmacoldgico. No todos han practicado ejercicios fisicos con anterioridad, ni
poseen un plan de ejercicios fisicos para mejorar su salud. En la mayoria de los
casos existe la opinion de satisfaccion ante la posibilidad de incorporarse a las

clases terapéuticas.

Situacion problematica. La situacién que nos ocupd parte en primer lugar de
las directivas del Consejo Popular del combinado deportivo en el cual se
encuentra insertado los hipertensos seleccionados, con el objetivo de buscar
diferentes acciones, que contribuya a disminuir las cifras de tencién arterial de

estas personas, todo lo cual se revierte en una mejor calidad vida de los



hipertensos. Se puede constatar a través de los instrumentos aplicados,

observaciones, encuestas y entrevistas, las regularidades siguientes:

Existe poca incorporacion de los pacientes hipertensos del consultorio 31 del
Consejo Popular Combate La Teneria del municipio Guane, con un alto grado
de no sistematicidad en la realizacion de las actividades que se ejecutan para
estos pacientes.

- La planificacion para llevar a cabo las actividades adolecen de una adecuada
preparacion y ejercitacion previa, aun cuando esta debe ser controlada y
chequeada por los directivos responsabilizados en esta tarea.

- Existen irregularidades en el horario y lugar donde efectuar estas actividades,
ya gque no se cuenta en el Consejo Popular un éarea especializada de cultura
fisica terapéutica que se una los requisitos minimos indispensables, por
disimiles factores objetivos y subjetivos, trayendo aparejado con ello un alto
nivel de desmotivacion de los adultos hipertensos entre 40- 50 afios de edad;
todos estos elementos pudimos valorarlo mediante las observaciones a las
diferentes actividades. De igual forma en la entrevista efectuada a profesores
que atienden determinados consultorios, asi como a diferentes informantes
claves (director del combinado, subdirector de cultura fisica, responsable de
salud del Consejo Popular), plantean que aun cuando exista el sub-programa
de cultura fisica que expresa el trabajo con hipertensos este se concibe muy
general, no especificando en acciones y actividades que contribuya al logro de
este objetivo. Ademas de que hoy constituye una debilidad del Consejo
Popular, no contar con profesionales con experiencias en esta rama, todo lo
cual hace dificil concebir el trabajo.

Asi se plantea igualmente que en su inmensa mayoria no realizan actividad
fisica (ejercicio fisico), con anterioridad, ni sistematicidad, no conocen un plan
para ello a no ser el tratamiento farmacologico que les ha indicado su médico,
manifestando la incapacidad de incorporarse a las clases y su alto nivel de
insatisfaccion partiendo de los elementos se formula el siguiente.

Problema cientifico. ¢(Como disminuir la cifra de tensién arterial en
hipertensos entre 40-50 afios del consultorio 31 del Consejo Popular Combate

La Teneria del municipio Guane?



Planteandose el siguiente:

Objetivo. Proponer un plan de ejercicios fisicos y acciones educativas que
contribuya a la disminucion de la cifra de tension arterial en hipertensos entre
40-50 afios del consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del
municipio Guane.

El objeto de estudio. Proceso de la Cultura Fisica Terapéutica en el
tratamiento de la hipertension arterial.

Campo de accién. Tratamiento no farmacoldgico de los pacientes hipertensos

entre 40-50 afios del consultorio 31.

Y con el fin de darle solucion al problema y alcanzar el objetivo se plantearon
las siguientes

Preguntas Cientificas.

1-¢Cuales son las principales concepciones tedricas metodoldgicas que
sustentan el proceso de la Cultura Fisica Terapéutica en el tratamiento de la
hipertension arterial de los pacientes entre 40-50 afios en Cuba y en el
mundo?

2-¢ Diagndstico de la situacion actual de los hipertensos entre 40 y 50 afios del
consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio Guane?
3-¢ Qué ejercicios fisicos y acciones educativas implementar para contribuir a la
disminucioén de la cifra de tension arterial en los hipertensos entre 40 y 50 afios
del consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio
Guane?

4-¢Cudl es la efectividad del plan de ejercicios fisicos y acciones educativas
que contribuya a la disminucibn de la cifra de tension arterial en los
hipertensos entre 40 y 50 afios del consultorio 31 del Consejo Popular

Combate La Teneria del municipio Guane?

Para dar cumplimiento a cada una de las preguntas se formularon las
siguientes

Tareas Cientificas.

1-Sistematizacion de las principales concepciones teéricas metodologicas Yy

tendencias actuales que sustentan el proceso de la Cultura Fisica Terapéutica
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en el tratamiento de la hipertensién arterial de los pacientes entre 40-50 afios
en Cuba y en el mundo.

2-Diagnéstico de la situacién actual que presentan los hipertensos entre 40 y
50 afos del consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del
municipio Guane.

3-Elaborar un plan de ejercicios fisicos y acciones educativas que contribuya a
disminuir la cifra de tensién arterial entre 40 y 50 afios del consultorio 31del
Consejo Popular Combate La Teneria del municipio Guane.

4-Aplicar el plan de ejercicios fisicos y acciones educativas que contribuya a
disminuir la cifra de tension arterial en hipertensos entre 40 y 50 afios del

consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio Guane.

Poblacion. 66 pacientes hipertensos del Consultorio Médico # 31 del Consejo
Popular “Combate la Teneria” del Municipio Guane.

Muestra. 33 pacientes hipertensos entre 40-50 afios del consultorio 31 del
Consejo Popular Combate la Teneria del municipio Guane lo cual representa
un 50 % de la poblacion.

Criterios de la selecciéon de la muestra: Intencional y no probabilistica.

Para llevar esta investigacion se utilizaron diferentes

Métodos Cientificos.

Dialéctico materialista. Permitié analizar el objeto o fendmeno tal y como es,
en sus contradicciones internas, en su concatenacion.

Métodos Tedricos.

Historico- Logico. Permiti6 el estudio de la incidencia, prevalecia y
morbimortalidad de los pacientes hipertensos y sus factores de riesgo, ademas
el uso de la Cultura Fisica para tratar a las personas que padecen de ella,
segun las concepciones que se han descrito con el tiempo.

Inductivo — Deductivo. Permitid un estudio tedrico del papel de la actividad
fisica en el paciente hipertenso desde el punto de vista general a los cambios
gue de forma individual se pueden producir en ellos a partir de las relaciones
del ejercicio fisico y la salud, para a partir de lo establecido y de las

condiciones reales, realizar un proceso pedagdgico que encierre que
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pretendemos con el plan de ejercicios fisicos y acciones educativas mejorar
la disminucién de la cifra de tensién arterial en personas hipertensas.

Andlisis — Sintesis. Se utilizé en el andlisis del comportamiento de la HTA en
el mundo, particularmente en Cuba, para el tratamiento de los pacientes
hipertensos para ver la necesidad y organizacion de los ejercicios fisicos vida

de los pacientes de 40-50 afos de edad.

Métodos Empiricos.

Medicidén. Se aplica en sus dos manifestaciones (cuantitativa y cualitativa).
Este método es importante cuantitativamente para registrar los valores en la
toma de los diferentes indicadores de salud como la presién arterial, el peso
corporal, la frecuencia cardiaca, cualitativa para determinar o clasificar a los
pacientes segun tension arterial utilizados en el diagnostico con el proposito de
dirigir la actividad a sus necesidades.

Trabajo con documentos. El empleo del método se evidencié en el estudio
de los programas cubanos de atencion a personas de la tercera edad y los
hipertensos, de las historias clinicas de los pacientes para elegir los diferentes
tipos de ejercicios recomendables; asi como la metodologia para el trabajo con
los pacientes adultos hipertensos y hacer mas efectiva la disminucion de la
tension arterial.

Observacion. Permitio observar las caracteristicas de la poblacion hipertensa
existente en el Consejo Popular Combate la Teneria del municipio Guane, asi
como las condiciones del espacio fisico donde se pondréa en préactica el plan de
ejercicios fisicos y las acciones educativas.

Encuesta. Fue dirigida a pacientes hipertensos del consultorio 31 del Consejo
Popular Combate la Teneria del municipio Guane, permiti6 recolectar
informaciones necesarias de los mismos para determinar los niveles de
conocimientos que tienen acerca de su enfermedad y del tratamiento, asi
como otras variables que se deben valorar para la elaboracion del plan de
ejercicios fisicos.

Entrevista. Se utiliz6 para obtener informacion relativa del nivel de
conocimiento que poseen los profesores sobre el desarrollo de los ejercicios

fisicos teniendo en cuenta las patologias asociadas en pacientes hipertensos
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del Consultorio 31 del Consejo Popular Combate la Teneria del municipio

Guane.

Métodos estadisticos.

Estadistica descriptiva. Fue empleada las medidas de tendencias centra y
dentro de la misma media aritmética para procesar la informacién obtenida y
en las valoraciones cuantativas y cualitativas hechas durante las mediciones.
Estadistica inferencial. A través de la docima de proporciones, para
establecer la comparacion entre el pre y el pos tes. Y ademas se emplea como
medios auxiliares el paquete estadistico SPSS, en la confeccion de tablas y

gréficos.

Investigacion Accion Participativa. Se cuenta con la colaboracion
informativa de personas que pertenecen o conocen el lugar y las necesidades
de las personas HTA, pertenecientes al Consultorio 31 donde estas personas
pueden ayudar a la aplicacion del plan de ejercicios fisicos que se propone
para la disminucion de la cifra de tension arterial, tomando la comunidad
como el principal objeto de cambio y asi poder lograr la transformacion de su
realidad.

Aporte teorico.

Por vez primera va a existir una fundamentacion teérica de un plan de
ejercicios fisicos y acciones educativas para lograr la disminucion de la cifra
de tensién arterial en personas hipertensas, de 40-50 afios del Consultorio 31
del Consejo Popular Combate la Teneria del municipio Guane.

Aporte practico.

Por vez primera se aplicd el plan de ejercicios fisicos y acciones educativas
para lograr la disminucion de la cifra de tensiéon arterial en personas
hipertensas, sustentada en el accionar de un grupo multidisciplinario mediante
la actuacion del profesor de Cultura Fisica y la consulta de actividad fisica y
salud.

Novedad cientifica.

La novedad esta dada fundamentalmente en la concepcion renovadora de la
efectividad en la disminucion de la cifra de tension arterial con las personas

hipertensas, desarrollado por primera vez con la inclusibn de un grupo
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multidisciplinario, lo que da fundamento al plan de ejercicios fisicos para lograr
un trabajo en conjunto de profesores y especialistas, que va de la practica
vivida a la valoracion y de ahi a la préactica transformadora.

Actualidad Cientifica.

Elaboracion de un plan de ejercicios fisicos y acciones educativas para
favorecer la disminucién de la cifra de tension arterial de las personas
hipertensas de 40-50 afios en el consultorio médico 31 en la comunidad
Combate la Teneria del Municipio Guane, que tendra como aspecto medular
la incorporaciéon de un grupo multidisciplinario el cual actuard mediante la
consulta de actividad fisica y salud, que en conjunto se resumen en garantizar

una mayor realidad en el trabajo con los hipertensos.

Definiciones de término.

Cultura Fisica Terapéutica. Es parte de una avanzada cientifica de gran
importancia en la actividad; es una disciplina que aplica el ejercicio fisico en la
curacién y prevencion de las agudizaciones y complicaciones de las
enfermedades, asi como en la recuperacion de la capacidad de trabajo.
Presion Arterial Sistolica. Es la mayor fuerza de las ondas sanguineas
donde produce la sistole ventricular.

Presion Arterial Diastélica: Es la menor fuerza de ondas sanguineas arterial
donde disminuye notablemente la presion arterial diastolica.

Presion Arterial Diferencial. Es el resultado de la diferencia entre la presion
sistélica y diastélica.

Frecuencia Cardiaca. Es la cantidad de veces que el corazén se contrae, lo
cual puede cuantificarse en minutos, se puede tomar esta medicién en cuello o
en sien o mejor en la parte radial del dedo grueso (Pulso Radial. Oscila
entre 60 y 90 latidos por minutos).

Factores de Riesgo. Rasgos caracteristicos de ciertas acciones bioldgicas,
psicolégica y sociales que se asocian a un incremento en la susceptibilidad
para desarrollar una determinada enfermedad.

Ejercicios. Medio fundamental en el que se apoya la actividad fisica para su
realizacion.

Actividad fisica. Se entiende como una categoria de existencia humana, acto

de produccion y reproduccion de las capacidades fisicas y espirituales del
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hombre, la produccién de la vida, el modo de la apropiacion de las formas de
produccion (en el ambito de la actividad fisica, el ejercicio fisico como su
modelo, las técnicas deportivas) y la existencia social (reproduccion del modelo
de vida de la comunidad, en distintos niveles de generalidad.

Hipertension Arterial. La HTA se define como la elaboracion persistente de
presion arterial por encima de los limites considerados como normales. En las
personas adultas se considera HTA cuando sus niveles son iguales o
superiores a 140-90.

La HTA esta considerada como una enfermedad crénica no transmisible que se
caracteriza por cifras tensidnales elevadas.

Intervencion Comunitaria. Accién de intervenir, Trabajo que se realiza o0 se
lleva a cabo en una comunidad que no es en la que se vive.

Plan. Intencion, proyecto, modelo sistematico de una actuacion que se elabora
anticipadamente.

Consejo Popular. Entidad gubernamental local, de caracter representativo,
adquiere la méas alta autoridad para el desempefio de sus funciones,
comprende una demarcacion territorial dada, apoya a las Asambleas
Municipales del Poder Popular en ejercicio de sus atribuciones y atencion a las
necesidades e intereses de la poblacion de su area.

Técnicas participativas. Son las técnicas productivas en los procesos
participativos de investigacion y accion, en todas ellas se cuenta con la
colaboracién informativa de personas que pertenecen o conocen bien el lugar
o el problema a estudiar, ademas se parte del consenso de que esas personas
pueden ayudar a la aplicacién de los planes de accion que se deriven de los
resultados de la informacion.

Grupos sociales. Numero de individuos los cuales se hallan en una situacién
de mutua integracién relativamente duradera. Con cierto grado de conciencia
de pertenencia, acttan de un modo que revela la existencia grupal, su
conducta solo se explica enteramente si suponemos Su pertenencia a esa

estructura.

La tesis se estructura de la siguiente forma.
Introduccion; el desarrollo consta de dos capitulos, el primero aborda el marco

tedrico referencial en el que se contextualiza el problema de la investigacion
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tendencias histéricas acerca de la evolucion de la hipertension arterial y la
concepcion sobre la actividad fisica en funcidén de la disminucion de la cifra de
tension arterial, caracteristicas biolégicas y psicolégicas de la muestra,
fundamentos tedricos de comunidad y grupos sociales, principales problemas
detectados en la comunidad estudiada y otros conceptos surgidos al
profundizar en dicha teoria de mucho valor para nuestra investigacion.

En el capitulo 1l se presenta datos ilustrativos del diagnostico efectuado en la
comunidad investigada, asi como los fundamentos metodolégicos para la
elaboracion del plan de ejercicios fisicos y acciones educativas dirigidas a
favorecer la efectividad de la disminucion de la cifra de tension arterial en
personas hipertensas de 40 - 50 afos del consultorio 31 la comunidad en
estudio. Ademas de las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y los

anexos.
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Capitulo I: Fundamentacion tedricay metodoldgica.

1.1- Concepciones sobre la hipertension arterial (HTA).

Desde la antigiiedad, el hombre ha padecido de enfermedades en dependencia
de sus condiciones sociales, culturales, ambientales, econémicas, como
plantea el pedagogo Juan Jacobo Rosseau (conseguir la historia de las
sociedades se puede seguir también la historia de las enfermedades que
padece el hombre).

No obstante, el hombre con su dotacion de inteligencia natural, siempre ha
buscado vias para aliviar o disminuir los males que pueden causar estas. En la
actualidad, a pesar de la globalizacién y empleo de las tecnologias que facilitan
la divulgacion de los avances cientificos en funcion de demostrar los beneficios
que pueden ofrecer los ejercicios fisicos de forma dosificada y regular, asi
como sus aportes y la prevencidbn y cura de algunas enfermedades
especialmente cardiovasculares, todavia existen regiones y paises que no solo
por su ignorancia, sino por falta de volumen de recursos y tecnologias no han
aprovechado estos conocimientos a favor del bienestar de la salud de la
poblacion.

La HTA constituye un problema de salud publica en todo el mundo (se calcula
que 691 millones de personas la padecen), no solo porque es una causa
directa de discapacidad y muerte, sino porque ella constituye el factor de riesgo
modificable mas importante para cardiopatia coronaria (primera causa de
muerte en el hemisferio occidental), enfermedad cerebro-vascular, insuficiencia
cardiaca, congestiva, neuropatia terminar y enfermedad vascular periférica.

La falta de una frontera tensional definida entre la normo tension y la
hipertension ha sido responsable de importante discrepancia entre grupos de
expertos sobre el nivel de tensién que debe ser considerado como normal, en
este sentido la relacién entre la presion arterial y mortalidad es cuantitativa,
cuando mas alta es la presion peor el prondstico.

Aun cuando existen variaciones fisiolégicas de la cifras de tension arterial
(ritmo circadiano de la tension arterial), los médicos necesitan en la practica
una definicién de los limites entre la normalidad y la enfermedad para poder
tomar la decision terapéuticas pues debe recordarse que el riesgo de la

discapacidad y muerte en la hipertension arterial esta intimamente relacionada
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con los distintos niveles tensidnales, o sea que la posibilidad de reducir la cifra
de tension arterial disminuye el dicho riesgo.

Basado en la evolucién de riesgos y beneficios, un comité de expertos de la
OMS definié en 1978, “como hipertenso a todo individuo con cifras tensionales
iguales o superiores a 160 mm Hg de tension arterial sistolica y 95 mm Hg de
tension arterial sistolica”. *

El criterio anterior permanecio vigente durante 10 afios de seguimiento, el
comité conjunto para la deteccion, evaluacién y tratamiento de la HTA de los
Estados Unidos y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1988 y
1990, respectivamente, modificaron el criterio de normo tension e hipertension
a partir de los 18 afos y consideraron normo tenso al individuo con cifras de
tension inferiores de 140- 85 mm Hg exceptudndose de esta definicion de los
hipertensos comprendidos entre los llamados "grupo de riesgo”, se considera,
grupo de riesgos a aquellos que dentro de la poblacidén hipertensos presentan
caracteristicas especiales capaces de agrupar la HTA, como diabéticos,
embarazados y ancianos.

La hipertension arterial (HTA), es la mas comun de las enfermedades que
afectan la salud de los individuos y de las poblaciones en todas las partes del
mundo, representa por si misma una enfermedad, asi como también un factor
de riesgo para cardiopatia isquemia, insuficiencia cardiaca, enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal y contribuyen significativamente la
retinopatia.

Numerosos estudios asocian la hipertensién arterial con las enfermedades mas
letales por lo que su control disminuye la morbilidad y la mortalidad por estas.
Se ha visto que la mortalidad por estas complicaciones ha ido en aumento en
forma sostenida durante los ultimos afios: las enfermedades cardiacas,
cerebro-vasculares y las neuropatias se encuentran entre las primeras causas
de muerte.

La hipertensidon estd considerada como una enfermedad cronica no
transmisible que se -caracteriza con un mayor numero de fendmenos
cardiovasculares, por lo tanto HTA, hay que mirarla como algo mas que un
problema de presion arterial elevada. De acuerdo a la OMS (1991) la HTA es

toMS - 1978
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un sindrome que se expresa por cambios metabdlicos y cardiovasculares
como:

1- Presion arterial elevada.

2- Intolerancia a la insulina.

3- Disminucion de la reserva renal.

Alteraciones en la estructura y funcion del ventriculo izquierdo (remodelado).

4- Alteraciones en la adaptacién en las arterias proximal y distal.

La distribucion de la HTA en el mundo atiende a factores de indole econdémica,
politica, social, cultural, ambiental y étnica. Su prevalecia estd en ascenso
asociada a patrones alimentarios inadecuados, disminucién de las actividades
fisicas y otros aspectos conductuales relacionados con habitos toxicos.

La hipertension arterial es la enfermedad cardiovascular que se produce
cuando las cifras de tension arterial medidas como promedio en tres tomas
realizadas en condiciones apropiadas, con intervalos de 3 a 7 dias entre cada
toma, se encuentran por encima de 140 mm Hg de tension arterial sistélica y 90
mm Hg en tension arterial diastdlica, esta definicion se aplica en adultos a partir
de los 18 afos, segun nos refiere el comité conjunto para la deteccion,
evaluacion y tratamiento de la HTA de los Estados Unidos y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 1988 — 1999 se puede clasificar la hipertension
arterial en diferentes aspectos:?

1.2- Criterio de clasificacion de la hipertensién arterial (HTA).

Segun la magnitud de las cifras tensionales.

Categoria TAS Maxima TAD Minima
(Mm Hg.) (Mm Hg.)
Normal Menor de 120 Menor de 80
Pre- hipertenso 129-130 80-89
Grado | 140 a 159 90- 99
Grado Il Mayor o igual a 160 Mayor o igual a 100

2 Salud (OMS) 1988 — 1999
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Es la que recomienda el programa nacional de prevencién, diagndstico,
valuacion y control de la hipertension arterial vigente en Cuba.
A).Segun el tipo de hipertension.

Hipertension Sistdlica. Se define como la elevacion tensional de persistente
con cifra de tension arterial superior a 140 mmHg.
Hipertension Diastélica. Se define como la elevacion tensional persistente
con cifras de tension arterial inferior a 90 mmHg.
Hipertension Diferenciada. es el resultado de la diferencia entre la presion
arterial sistélica y la presion arterial diastolica.
Esta clasificacion obedece a los valores elevados de tension arterial
sistolica aislada, TAS; de tension arterial diastdlica aislada, TAD; o ambas

tensiones por encima de sus valores normales.
B) Segun su evolucién se clasifica.

- Fase de induccion, también llamada hipertensién limitrofe, labil, fronteriza,
estado pre- hipertensivo, hipertensién marginal y otras designaciones.

-Fase de hipertensién establecida, hipertension definida o de resistencias
fijas.

- Fase de repercusion sobre érganos blancos, dafios sobre 6rganos diana;
es equivalente a hipertensiéon complicada.

C) Segun su evolucion se clasifica.
- Fase 1: Hipertension Arterial sin signos y sintomas de afecciones organicas.

- Fase 2: Hipertension Arterial con hipertrofia ventricular izquierda o

estrechamente arteriolas en el fondo de ojo, o ambos.

- Fase 3: Hipertension Arterial con lesion de “érganos dianas” (corazon, rifidn,
cerebro, grandes arterias), en la que el dafio organico puede expresarse como
infarto del miocardio, enfermedad cerebro vascular, enfermedad arterial

oclusiva, aneunsina discante de la aorta e insuficiencia renal.

D) Segun su etiologia se clasifica.

Primaria. EI 95% de los pacientes corresponden a la afeccion primaria,

idiopética o esencial.
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Secundaria. EI 5 % de los pacientes corresponden a la secundaria y son

potencialmente curables. Entre las causas de HTA secundaria tenemos:
v HTA renal.
v' HTA endocrina.

Alteraciones del flujo vascular.

Toéxicas.

Neurdgenas.

D N N N N

Estrés agudo.
v' Medicamentos.
1.3- Aspectos a tener en cuenta en la evaluacion de pacientes.

- Cuadro clinico: Cefalea, palpitacion, vision de candelillas disnea,
irritabilidades, mal humor, trastornos de la personalidad, zumbido en el oido,
nicturia, disminuciones de la mecanica y de la capacidad corporal e intelectual.
- Aspectos epidemioldgicos:
La HTA, tanto sistélica como diastdlica, aumentan el riesgo de enfermedad
cardiaca y los estudios epidemiol6gicos demuestran una relacion continta en la
presion arterial sistélica, la diastolica y el riesgo de los accidentes cerebro
vasculares.
En estudios realizados se ha demostro una correlacion importante entre la
tension arterial sistdlica, como factor de riesgo de los accidentes cerebro
vasculares y la cardiopatia isquémica, se relaciona mas con la tensién arterial
sistélica que con la diastdlica.
El riesgo cardiovascular asociado a la hipertension arterial varia
constantemente con el sexo, la raza y la edad, estudios realizados en mujeres
han demostrado que estos tienen una menor morbilidad y mortalidad para
cualquier nivel de la hipertension arterial que los hombres.
Las personas de raza negra sufren menos cardiopatia isquémica con un riesgo
relativo de 0,84 y a su vez presentan mayor probabilidad de accidentes cerebro
vascular con un riesgo relativo de 2, que las personas blanca.
Las personas mayores tienen mas riesgo cardiovascular que las jévenes, para
cualquier nivel de tension arterial, asi los pacientes de 65 a 94 afos de vida

con una tension arterial diastélica de 95 mm Hg tienen de 3 a 4 veces mas
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riesgo cardiovascular que aquellos de 35 a 64 afios, con la misma tension
arterial.

“El control de la presion diastdlica reduce la incidencia de accidentes cerebros
vasculares (ACV) en un 40% en personas de 60 afios o0 mas. El tratamiento de
la hipertension arterial sistélica aislada reduce los accidentes cerebros
vasculares en un 33%”, asi nos la hace ver Rocella B.. 2.

La hipertension arterial actiia como un factor de riesgo independiente y con una
relacion causa-efecto con las enfermedades cardiacas y accidentes cerebro
vasculares, la reduccion de la presion arterial diastélica en 1 mm de Hg
reducira la incidencia de enfermedades coronarias en un 9% a un 15% en los
accidentes cerebro vasculares (lvan Gryarféas; Journal of Human Hypert, 10
(Sppll) 21-25, 1996).

La actividad fisica regular, de moderado nivel, puede ser beneficiosa, tanto en
la prevencidbn como en el tratamiento de la hipertension arterial, a su vez
ayudar a reducir el peso corporal, el riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y de todas las causas de mortalidad.

La actividad aerobica regular puede reducir la presion arterial sistdlica en
pacientes hipertensos, aproximadamente de 10 mm Hg, individuos normo
tensos y sedentarios tienen un riesgo mayor (20-50%) de desarrollo de
hipertension que los normo tensos con vida fisicamente activa (Blair, 1984)

La relacion entre ejercicios fisicos y presion arterial puede ser establecida,
partiendo de datos epidemiolégicos, a través de estudios realizados en
individuos normo tenso e hipertenso que han llevado a cabo ejercicios de
preparacion fisica. En 13500 individuos, en los que se tuvo en cuenta
caracteres antropométricos, se demostr0 una relacidn inversamente
proporcional entre presion arterial y actividad fisica habitual.

Reinol (2003) , “expresa que la disminucion de 20 mm Hg en la presion arterial
sistolica y de 13 mm Hg en presion arterial diastélica, en un grupo de pacientes
obesos-hipertensos, sometidos durante 12 semanas a un programa de

rehabilitacién integral”.*

% Rocella B.1.., NHL Newsletter, No 26, dic. 1990).
* Hernandez Gonzélez, Reinol, Ponce, E., Salazar, Y., Aguilar, E., Agramonte, S. (20 en
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Revista Digital-Bueno Aires-05).Utilizacion de
un Tes. De terreno para evaluar la capacidad funcional
afio 10 No. 81.
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1.4- Factores y tratamiento de la HTA

Los factores ambientales: Son susceptibles de modificarse, sin embargo, existe
otros factores que se denominan no modificables que pueden provocar el
incremento de la tension arterial en los sujetos.

Los factores modificables pueden clasificarse en mayores y menores en
dependencia de la incidencia que tiene en la aparicibn de la hipertension
arterial, entre ellos se destacan.

Factores predisponentes en la HTA.

-Factores no modificables: Herencia y factores genéticos, edad (mas frecuente
a partir de los 45 - 55 afios), raza (mas frecuente y grave en negros
americanos), sexo (mas comunes en mujeres posmenopausicas), bajo peso al
nacer.

-Factores modificables mayores: Diabetes Mellitas, dislipidemias, tabaquismo,
estrés.

-Factores  modificables menores:  Obesidad/sobrepeso, alcoholismo,
sedentarismo, ingestion excesiva de sal, trastornos del suefio, anticonceptivos
orales, trastornos del ritmo cardiaco.

Algunas consideraciones sobre factores de riesgo.

Entre los factores que guardan mayor relacion con la HTA se encuentran la
edad, el sexo, la raza, la herencia, habitos de alimentacion, peso corporal y
lipidos plasmaticos.

Edad. Existe el criterio de que a medida que el individuo envejece los valores

de TAS y TAD aumentan, siendo mas significativo el caso de la TAS.

Sexo: Se acepta que los hombres son mas propensos a esta afeccién que las
mujeres, ahora bien, la relacion sexo-HTA se encuentra alterada por la edad,
asi mujeres mayores de 40 afios tienen mas riesgo que hombres menores de
40 afios. Antes de los 40 afios las mujeres estdn mas protegidas que los
hombres, entre otros factores al efecto de los estrdgenos como protectores del
dano en las arterias coronarias, a esto se le une el menor consumo de tabaco

por las hembras y la menor resistencia periférica.

Raza. Estudios en diferentes grupos poblacionales de Europa, América Latina 'y

el Caribe, Norteamérica y Africa muestran una mayor tendencia de la raza
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negra a sufrir HTA que el resto de las razas humanas, esto se debe a la
gravedad de la repercusion de la HTA sobre los 6rganos diana, por ejemplo se
ha sefialado que la insuficiencia renal Terminal se presenta 17 veces con mas

frecuencia en negros que en blancos.

En un intento por explicar estas diferencias raciales se han emitido varias
hipotesis que involucran alteraciones genéticas, mayor hiperactividad vascular,
sensibilidad a la sal, asi como una actividad reducida de la bomba sodio-
potasio-ATPasa, una baja actividad de sustancias endégenas vasodilatadores,
dietas con alto contenido de sal, tabaquismo y estrés psicosocial provocado por

el racismo.

Herencia. Multiples observaciones clinicas corroboran la importancia del factor
genético en el origen de la HTA, se conoce que los hijos de los progenitores
son hipertensos y tienen un riesgo superior al promedio de padecer de HTA,
se sabe que la predisposicion heredada a esta afeccion depende de un grupo
de genes(herencia poli génica) cuya expresion a nivel celular opera sobre los
mecanismos de regulacion hemodinamica, o sobre el mismo aparato
cardiovascular, lo cual hace al sujeto mas sensible a la influencia de algunos

agentes ambientales( estrés, ingesta de sal, sedentarismo, etc.)

La obesidad. El individuo obeso tiende a padecer de HTA por un elevado peso
corporal que trae consigo un incremento del gasto cardiaco (GC) produciendo
un estado circulatorio hipercinético con incremento progresivo de las cifras

tensidnales.

Dietas ricas en sodio. Se ha demostrado por numerosos estudios que una
elevada ingesta de sal de mesa (cloruro de sodio, NaCl) incrementa los valores
de la tension arterial. La cantidad de sal que debe ingerir un individuo de 70Kg
de peso es de 2 g diarios, sin embargo la dieta normal en los paises
occidentales oscila entre 3 y 4 g diarios. A esto debe afiadirsele que todas las
confecciones culinarias tienen sal, por lo tanto la cifra de la ingesta de sal diaria

puede ascender a 10g.

Estudios epidemioldgicos en algunas partes del mundo derivan en la aparicion
de un fendmeno conocido como sensibilidad a la sal, el cual se incrementa en
las poblaciones donde el consumo de este elemento es tradicional, referido a

estos estudios se han clasificado a los individuos en sal sensibles y sal

24



resistentes. Los primeros muestran un incremento de un 5% de la presion
arterial (PA) cuando se les expone a una dieta rica en sal y les disminuye
cuando se le restringe el consumo de sal, en los segundos los valores de PA
permanecen estables ante las mismas condiciones, fisiologicamente se plantea
que las sales sensibles presentan un aumento de la resistencia periférica, esto
ocurre por la estimulacién del sistema nervioso simpatico ante la sobrecarga
salina, el cual produce noradrenalina cuyo efecto es vasoconstrictor, ademas
los altos niveles de este neurotransmisor en el plasma y las elevadas
concentraciones de sodio en la orina son indicadores de dicho efecto, por otra
parte la sobrecarga de sodio puede alterar la homeostasis salina al inhibir la
bomba de sodio-potasio (Na*-K* por disminucién de la actividad de la AT Pasa,
con lo cual aumentan las concentraciones intracelulares de sodio y de calcio en
las fibras musculares lisas de las paredes de los vasos sanguineos ya que
también se afecta el flujo de calcio por mediacién del co-transporte de Na* a
nivel de membrana citoplasmatica. El aumento de calcio intracelular determina

el elevado tono muscular de las fibras lisas vasculares.

Factores psicosociales. Se conoce que las tensiones emocionales
mantenidas y reiteradas tienen consecuencias vas opresoras con HTA, dichas
tensiones suelen estar condicionadas por multiples factores que van desde la
personalidad hasta el régimen socioecondmico en que se vive. Estudios
realizados con controladores de trafico aéreo sometidos a estrés psicoldgico
manifiestan de 5 a 6 veces mas incidencia anual de HTA que los pilotos no

profesionales con similares caracteristicas fisicas.

Se ha comprobado en estos casos que ademas del aumento del tono simpético
y de los niveles de catecolamina, un incremento del cortisol y de la hormona
antidiurética (ADH), asi como una activacion anormal del sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA).

Fisiopatologia. La mayoria de los pacientes hipertensos, cerca del 95%, son
de caracter esencial o hidropatico, lo cual significa que no se identifica una
causa en particular, responsable de la enfermedad, sino multiples factores que
al interrelacionarse entre si desencadenan la enfermedad hipertensiva con la
agresividad biolégica que la caracteriza. Oligoelementos: Algunos

investigadores plantean que la ingestion cronica de cadmio en pequefas
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cantidades es otro de los factores de riesgos para padecer la hipertension
arterial: Asi como se conoce que el déficit de otros oligoelementos como
cobre, zinc, selenio, magnesio y hierro, los cuales forman parte del niucleo de

enzimas antioxidantes.

En la busqueda de posibles causas para la HTA esencial, Irving Page propuso
una teoria multifactorial a la cual bautizO con el nombre de “mosaico
patogénico”.

A la luz de los conocimientos actuales la hipétesis de Page goza de gran
aceptacion, pues se conoce que son muchos los factores hemodinamicas,
renales, genéticos, endocrinos, neurohumorales y ambientales responsables de

la HTA esencial.

La actividad fisica sana, juega un papel determinante no solo como medida
necesaria e indispensable para que los hombres obtengan una salud normal y
dinamica, si no también para que con la diaria ejercitacion fisica mantenga
mejor condiciones psicoldgicas y fisioldgicas que lo preserven de dolencia y
enfermedades, en este caso la actividad fisica adquiere perfiles preventivos
todos tenemos la preocupacién de como seremos cuando lleguemos a esas
edades y mas que estas preocupaciones deberiamos preguntarnos como
prevenir la hipertension arterial.

La vinculacion de profesores de cultura fisica, con el médico de la familia y las
instalaciones deportivas puestos en funcion de la salud ha posibilitado que se
puedan influir, revertir en la poblacion de todas edades y sexos. La practica
sisteméatica de las actividades fisicas segun las necesidades y posibilidades
incorporando de esta forma un medio eficaz de orientacién al tratamiento de los
pacientes sustituyendo el uso continuo de medicamentos por el ejercicio fisico
el cual ayuda al mejoramiento de la salud y integracion a la vida social plena.
Generalmente la poblacion se basa en los tratamientos farmacéuticos para
aliviar algunas afecciones, lo que resulta muy costoso para la economia, pero
ante el desconocimiento y la falta de orientacion especializada continda
negando los tratamientos no farmacolégico, entre los que se encuentran los
ejercicios fisicos con objetivos profilacticos y terapéuticos.

Es tarea para los profesionales de Educacion Fisica y Deportes explicar,

divulgar y emplear todos los medios posibles para informar y concienciar la
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poblacién de las potencialidades que tiene la practica sistematica de las
actividades fisicas como medio para el desarrollo integral del individuo. Las
enfermedades cardiovasculares es uno de los males mas frecuentes que
perjudican a la sociedad actual y pueden ser prevenidas mediante la practica
de los ejercicios fisicos sistematicos.

La hipertension arterial no es solo una enfermedad, sino también constituye un
factor de riesgo establecidos para muchas enfermedades de mayor letalidad
que afectan al individuo y a grandes poblaciones, como uno de los mas
importantes factores de los prondésticos de la esperanza de vida.

Es una prioridad para el estado disponer de centros dedicados a la practica de
actividades fisicas como objetivo profilacticos o terapéuticos, que cuentan con
programas para combatir esta enfermedad.

Por este motivo su control es punto de partida para la disminucion de la
mortalidad y morbilidad por diferentes afecciones tales como enfermedades
cerebro vascular, la cardiopatia isquemia influencia cardiaca entre otras.

La hipertension arterial es una de estas enfermedades crénicas, cuya etiologia
es variada y se caracteriza por un incremento constante de la sistllica y
diastolica 0 ambas.

Un paciente se considera hipertenso cuando su presion sistdlica es de 135-140
Mm Hg.

La hipertension arterial (HTA) constituye un problema de salud publica en todo
el mundo, se calcula que 691 millones de personas la padecen, no sélo porque
es causa directa de la discapacidad y mueren, sino porque ella constituye el
factor de riesgo modificable mas importante para la cardiopatia, primera causa
de muerte en el hemisferio occidental, enfermedad cerebro vascular influencia
cardiaca congestiva, neuropatia terminal y enfermedad vascular periférica.

Se define la hipertension arterial (T.A) como las cifras superiores a 140 Mm.
Hg sistélica y 90 Mm. Hg. Diastélica o que este antecedente se presente en
individuos con cifras normales en el momento de la toma, pero bajo medicacion
hipotensora. Este limite inferior es aceptado de manera generalizadora como el
punto a partir del cual se incrementa de manera significativa la morbilidad y
mortalidad relacionada con el ascenso tensional.

Las causas basicas de esta enfermedad de una manera general las podemos

enmarcar en el incremento de la retencion de sal y agua, de la activacion del

27



mecanismo de vasoconstriccidn, o la combinacion de ambos, por tanto la
hipertension arterial la podemos clasificar en dos grandes grupos segun Guyton
AC. Los cuales son:

1- Por carga de volumen.

2- Por vasoconstriccion.

El primero se produce cuando se acumula una gran cantidad de liquidos en los
compartimientos extracelulares del organismo y pueden tener diferentes
origenes.

En el segundo grupo son causados por agentes vasoconstrictores tanto
exdgenos como endbégenos.

Las mayorias de las hipertensiones se deben a causa mixta, es decir que
tienen componentes de carga de volumen y de vasoconstriccion.

En la mayoria de casos de hipertension se desconocen la causa que lo
provoca, y cuando esto ocurre se le denomina hipertension arterial esencial,

como una fuerte influencia hereditarios.

I.5- Concepciones sobre la hipertension arterial.

La hipertension arterial se puede clasificar en: La hipertensién arterial esencial,
primaria o idiomatica: De la cual se desconoce el mecanismo y las causas, se
presenta entre 45 a 60 afios es mas frecuente en la mujer que en el hombre y
tiene mas incidencia en aquellos individuos que desempefian cargos de
responsabilidad y en los que viven en tension o conflictos.

En las mujeres las primeras manifestaciones ocurren alrededor de la
menopausia. La hipertension arterial secundaria: Es la que tiene causas bien
determinadas y conocidas, es cuando existe una causa comprobada de las
altas cifras de tension y ellas corresponden sélo en 5. 10 % de los casos
detectados.

Signos y Sintomas. Irritabilidad, necturia, zumbido en el oido, trastornos de la
personalidad, palpitacion, mal humor, vision de candelillas, disnea, disminucion
de la mecanica y de la capacidad corporal e intelectual.

Existen varios sistemas de clasificacion segun el tipo de hipertension pueden
ser:

1-) Sistdlica o de maxima.

2-) Diastolica o de minima.

28



3-) Sistdlica — Diastodlica.

Estadios Tension arterial Tension arterial Caracteristicas
sistélica Diastoélica Esenciales
1-(discreta) 140-159 90-99 Asintomatico.
2-(moderada) 160-179 100-109 Hemorragia.
3-(severa) 180-209 109-119 Cefalea intensa.
4-(muy severa) 210 y mas 120 y mas Uremias.

Segun su evaluacion.

Consideramos su evaluacion independiente a su causa se divide en dos

grupos.

1-Benigna.

2-Maligna.

Segun su estadio puede ser 1, 2, 3, grados.

1-Grado sin incidencia de alteracién organica en el resto del sistema vascular.

2-Grado presion arterial hipertrofia en el corazén pero sin incidencia en otros

organos.

Segun su evaluacién se clasifica.

1- Fase de induccion: También llamados hipertension limitrofe, es un estado
Pre- hipertenso, hipertensién marginal y otras designaciones.

2-Fase de hipertension establecida: Hipertension definida y de resistencia fija.

3-Fase de recuperacion sobre los 6rganos blancos: Dafios sobre los érganos

dianas, son equivalentes a la hipertension complicada.

Segun su etiologia se clasifica en primarios y secundarios:

El 95% de los pacientes corresponden a la afeccidon primaria etiopatica o

esencial.

El 5% corresponde a la afeccion secundaria y que es potencialmente curable.

|.6- Causas de la hipertension arterial.
Entre las causas de la hipertension arterial tenemos: Neurdgenos, el estrés
agudo, medicamentos, alteraciones del flujo vascular, toxicas, hipertension

renal, hipertensién endocrina.
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Segun su causa.
-Hipertension sistdlica producida por: El volumen sistdlico o gasto cardiaco, de
la elasticidad de aorta, enfermedad de pager, embarazo, fiebre, trastorno de
PB, Hipertension sistolica y diastolica.

a- Primario esencial sino, causa conocida o padecimiento anterior.

b- Secundaria a diversas enfermedades.
Cuando la tension arterial se eleva y se mantiene a un nivel alto puede lesionar
las arterias y 6rganos.
La hipertension arterial obliga al corazén a trabajar mas por lo que puede
terminar por modificarlo. En consecuencia, puede provocar una reduccion de
entre 10 y 15 afios en la esperanza de vida. Varios estudios epidemiolégicos
relacionados con la hipertension arterial consideran que los niveles elevados de
tension arterial se asocian con factores hereditarios y ambientales. Resulta mas
efectiva la terapia sobre estos ultimos aunque actualmente los avances de la
medicina presentan mayor posibilidad de tratamientos en los casos
hereditarios.
Hiperactividad del Sistema Nervioso Simpatico:
Experimentalmente en animales e hipertensos jovenes, se ha demostrado que
el incremento de la actividad simpatica libera catecolamina(adrenalina y
noradrenalina) las cuales incrementan el trafico venoso, acelera la frecuencia
cardiaca y la reactividad vascular a la noradrenalina se acentiia como lo cual se
produce una elevacion de las cifras tensiénales y un engrosamiento en los
pequefios vasos (de resistencia). Al mismo tiempo tiene lugar una
vasoconstriccién arteriola y venosa que incluye las arteriolas eferentes renales,
lo que trae como consecuencia un incremento de la traccion de filtracion, y por
ende un aumento en la reabsorcién de sodio: se produce un incremento relativo
de volumen que eleva el grosor de los pequefios vasos con la consiguiente
elevacion de la RVP y el desarrollo de una hipertension arterial.
La prevencion de la HTA ocupa a muchos estudios y hombres de la ciencia;
existe un consenso acerca de que la HTA puede ser prevenida o controlada si
el individuo que lo padece realiza acciones en dependencia de las causas
que lo provoca.
Entre las acciones mas recomendadas pueden sefialarse.

- Limitar la ingestién de alcohol.
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- Dejar de fumar.

- Incluir insuficiente potasio, calcio y magnesio en su alimentacion.

- Reducir el consumo de grasas saturadas de origen animal (leche, queso,
carne).

- Limitar el consumo de sal en la dieta.

- Realizar diariamente ejercicio fisico.

- Controlar el peso corporal.

- Cambiar el estilo de vida.

Para el tratamiento de HTA se habla del tratamiento no farmacologico y del
tratamiento farmacolégico, pero también se combina de dos a la vez y este
resulta eficaz en los adultos.

1.7 Tratamiento en pacientes con hipertension arterial.

-El tratamiento no farmacologico: Debido a varios aspectos negativos del
tratamiento farmacolégico como son: el precio de los medicamentos (aspecto
econdmico), los efectos secundarios desagradables (aspectos bioldgicos), se le
da cada vez mas importancia al tratamiento no farmacoldgico que consiste en
el cambio de estilo de vida es decir o suprimir los factores de riesgos a través
de la dieta controlada, evitar el consumo de alcohol, no fumar etc. La practica
de actividades fisicas de forma sistematicas es mas que luchar contra el
sedentarismo.

La educacion para la salud (EPS) es una via necesaria para reducir el
tratamiento farmacologico consiste en la preparacion eficiente de los individuos
con vista a auto dirigirse en su vida, evitando los factores de riesgos y para
vivir el mejor tiempo posible. Para ellos el individuo debe tomar sus propias
decisiones e iniciativas realistas adecuadas para el mejoramiento de su calidad
de vida. El tratamiento farmacolégico: El tratamiento farmacoldgico es la terapia
basandose en ingestion de medicamentos antihipertensivos como cortisona,
prednisona y estrogeno. Las drogas antiinflamatorias sin esteroides NSAID.
Aspirinas, ibuprofenos (Advil, Motrin, Rufen), Naproxeno (Anaprox Nnaprosyn,
Aleve) y muchas otras, pueden provocar dafios renales a largo plazo e interferir

en los tratamientos de la HTA como la beta bloqueadores y los diuréticos.

La HTA siendo una enfermedad crénica, una vez diagnosticada, el paciente

debe cuidar su estado de salud siguiendo las orientaciones de su médico, tanto
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desde el punto de vista farmacologico como no farmacoldgico, incluyendo el

dietético.
1.8- La educacion para la salud.

La educacion para la salud (EPS) constituye un importante factor en el
mejoramiento de la calidad de vida, en ella los protagonistas son: el paciente y
los profesionales de la salud; el paciente necesita ser atendido por los
profesionales de la salud que deben asi enfrentarse a la dificil tarea de
educarlos. Los métodos educativos para que el paciente logre este tipo de
aprendizaje no solo se limitan a la transmision de informaciones relativas a la
enfermedad sino que constituyen todo un proceso educativo cuyos factores
mas importantes son:

_ El apoyo de la familia, los compafieros de trabajo, los recursos econémicos
de los que disponen, el tipo de trabajo que realiza.

_El conocimiento que posea acerca de la enfermedad y las manifestaciones
gue la provocan.

_ La edad, el nivel instruccion, los rasgos del caracter etc.

El aprendizaje se realiza en tres niveles.

+ El cognoscitivo (conocimiento).

+ El afectivo (creencia, experiencia, actividades).

<+ El psicomotor.

Los procedimientos de la educacion para la salud pueden ser individuales y en
grupos una forma no excluye la otra sino que son complementarias ya que
dependen de la situacion, el momento y las necesidades del paciente.

La educacion individual puede ser muy efectiva al adaptarse a las
caracteristicas del paciente. Se realiza al inicio de la enfermedad y en el
periodo de crisis o de estrés en la vida del mismo.

La educacion grupal se realiza en fases posteriores al inicio, después de la
educacion individual considerando el grupo como un importante motivador y
reforzador.

Para educar los profesionales de la salud y ser educados los pacientes hace
falta mucho valor, sacrificio y tiempo, este ultimo tendremos muy poco, ha de
ser planificado y ajustdndose sin perjudicar las actividades cotidianas. El

presente trabajo propone una herramienta que puede ser parte de los
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contenidos para atender a los adultos hipertensos en la parte de la educacion
para la salud, los cuales se debe tener presente la manipulacién de los verbos
estratégicos: saber, querer, poder.

Saber. Que es bueno, aconsejable, beneficioso del control de la tension
arterial, el ejercicio fisico, la dieta para la salud, la importancia de esta
estrategia debe ser acorde al nivel de instruccion del paciente.

Querer: Que el paciente decida adoptar determinados comportamientos
saludables haciendo un andlisis de sus caracteristicas personales las
experiencias con la enfermedad.

Poder. Que el paciente tenga a su alcance los medios necesarios para
alcanzar sus metas, también el paciente deba tener las condiciones fisicas
como la agudeza visual, habilidad psicomotor.

Para lograr con eficiencia el objetivo de la EPS, resulta imprescindible valorar
todos los factores que pueden influir sobre el proceso educativo, determinar
como hacerlo y buscar posibles soluciones a los problemas que puedan
encontrarse.

La EPS pretende que las personas piensen por si misma, tomen sus propias
decisiones acordes a la circunstancia, la labor de un profesional es apoyar a los
pequefnos esfuerzos que realizan los pacientes, insistir que sigan por el camino
de los habitos saludables; y para eso hay que tener mucha paciencia ya que
no existe un tiempo preestablecido para lograrlo.

Beneficios del ejercicio fisico: Segun la etapa del desarrollo de la enfermedad y
segun las caracteristicas del paciente el médico incluye en el tratamiento de la
HTA el ejercicio fisico que es en la actividad un pilar para el mejoramiento del
estado de salud, cada vez mas se le recomienda al paciente hipertenso la
realizacion sistematica.

_Mejora de ejercicios fisicos para tratamiento, ya que sus beneficios son varios:
_Los niveles de colesterol de alta densidad que protege a las arterias de las
arteriosclerosis.

_Hace mas eficiente el trabajo del corazén y ayuda al mejoramiento de la
circulacién de la sangre.

_Aumenta la capacidad de las arterias y venas.

_Sirve de desahogo emaocional.

_Mejora el nivel de estrés.
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_Ayuda a conciliar el suefio.

_Regula la frecuencia cardiaca y presion arterial.

Factores de riesgo de la hipertension arterial.

Diabetes. La diabetes es una enfermedad caracterizada por una alteracion en
el metabolismo de los carbohidratos y se manifiesta a veces con la presencia
de glucosa en la orina debido a un nivel elevado de la glicemia.

Se clasifica la diabetes en dos tipos que son la tipo 1 y la tipo2, la primera es
insulina dependiente, y la segunda no.

La insulina es una hormona humana segregada por el pancreas, que facilita la
entrada de la glucosa a las células de todos los tejidos del organismo, como
fuente de energia.

Debido al fallo de fuente principal de energia que es la glucosa, el organismo
empieza a utilizar las reservas de grasa, cuyo PH se torna acido interfiriendo
con la respiracion.

La muerte por coma diabético era la evolucion habitual de la enfermedad, antes
del descubrimiento del tratamiento sustitutivo con insulina en la década de
1920.

En las dos formas de diabetes, la presencia de niveles de azucar elevados en
la sangre durante mucho tiempo es responsable de lesiones en el rifidn,
alteraciones de la vida producidas por la ruptura de pequefios vasos en el
interior de los ojos, alteraciones circulatorias en las extremidades que puede
producir pérdida de sensibilidad y en ocasiones, necrosis y alteraciones
sensitivas por lesiones del sistema nervioso. Los diabéticos tienen mayor
riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes vasculares y cerebrales.
Las pacientes diabéticas embarazadas con mal control de su enfermedad
tienen mayor riesgo de abortos y anomalias congénitas en el feto, la esperanza
de vida de los diabéticos mal tratados es un tercio mas corto que de la
poblacion general.

Con el tratamiento a través de ejercicios fisicos se obtiene mejor resultado con
el tipo 2, ya que el ejercicio fisico actia como la insulina y permite el consumo
de la glucosa y acelera el metabolismo de los acidos grasos. Mientras que en el
del tipo 1 se le da mayor importancia al tratamiento farmacoldgico por lo que el

resultado de la terapia no depende mucho del ejercicio fisico, aunque este
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altimo contribuye al mejoramiento del estado de salud de los pacientes
diabéticos.
En los dos casos la inyeccién de insulina, es necesaria siempre que el médico
lo considere.
Obesidad. Se manifiesta como sindrome caracterizado por el peso elevado
debido a una retencion excesiva de grasa por debajo del tejido adiposo y en los
musculos.
Se clasifica de varias formas.
Segun el grado de obesidad:

1- Ligero.

2- Medio.

3- Grave.
Segun las formas de obesidad:
La obesidad exdgena surge debido al consumo excesivo de alimentos y por
una actividad fisica limitada.
La obesidad endbgena esta condicionada por alteraciones de las funciones de
las glandulas de secrecion internas, es decir, la tiroides, el I6bulo anterior de la
hipdfisis, la corteza suprarrenal, las glandulas genitales, el pancreas, o del
aparato de regulaciéon del metabolismo graso en el sistema nervioso central.
La obesidad trae como consecuencia la insatisfaccién, la pereza, somnolencia,
atiga rapida, desnea y dolores en la region del corazoén.
De forma general las afecciones que traen consigo la obesidad en los
diferentes sistemas del cuerpo son:
- Afecciones del sistema nervioso periférico, y desarreglo funcional del sistema
nervioso central.
- En el tracto digestivo se observa meteorismo, estrefiimiento, inflamacion de la
vesicula, formacién de calculos. Artritis, pie plano y otras enfermedades
articulares.
- En el sistema cardiovascular se observa padecimiento concomitante como
arteriosclerosis, la hipertension y en estenocardia.
- En el sistema respiratorio, la respiracion externa se observa una reduccion de
la capacidad vital de los pulmones vy limitaciones de la movilidad de la caja

toraxico y del diafragma.
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El tratamiento mas comun para los obesos consiste en la incorporacién de
dietas hipocaloricas: muchos profesionales encomiendan dietas de entre 1.200
y 1.500 calorias diarias, aunque en algunos casos se puede recurrir a dietas de
entre400 y 800 calorias por dia. La realizacion de un ejercicio regular también
puede ayudar a reducir la obesidad.

1.9- Recomendaciones diabéticas para obesos e hipertensos.

- Las comidas mas fuertes en horario de almuerzo.

- Comer alimentos despacio.

- Tomar la mayor cantidad de liquido posible.

- Eliminar alimentos fritos.

- Tomar siempre antes de cada comida un vaso de agua.

- Reducir el consumo de sal y alcohol.

- Aumentar la ingestion de frutas y vegetales.

- Eliminar los dulces y azlUcares concentrados que no sean esenciales para la
dieta.

- Incorporar diariamente suplementos vitaminicos minerales.

- Eliminar las grasas de origen animal y reducir los aceites de origen vegetal.

- Es insuficiente el trabajo que se realiza en la eliminacion de los habitos
toxicos.

- Coma lo justo para cubrir sus necesidades y para sentirse a gusto.

1.10 Caracteristicas psicoldgicas de los adultos.

El ser humano sigue evolucionando también, se madura expresando ello en
una autoconciencia, critica que como formacién psicolégica hace distinguir a la
persona por un desarrollo de la identidad y el autoconocimiento ganando asi en
recursos psicolégicos, que le van dando estabilidad, autonomia, y realizacion a
la personalidad, el adulto descubre sus potencialidades inagotables a través
del trabajo, el individuo concientiza sus relaciones interpersonales, la calidad
de la relaciéon jefe subordinado, compafieros de trabajo compafieros de otros
centros afines, pueden analizarse, profundizandose o ampliandose el circulo
de amigos.

La posicién social del adulto en el mundo contemporaneo, es Unica por su
significacion y humana por su destino y orientacién. Por eso, resulta de vital

importancia el trabajo de orientacion, prevencion e intervencion en esta edad.
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Conocer al adulto significa ser receptivo ante necesidades y posibilidades, dar

confianza y seguridad, para asi brindarle una mejor convivencia familiar, un

mejor espacio de realizaciéon personal.

En esta etapa las personas participan plenamente en las actividades sociales,

se incorporan a la vida profesional y las principales preocupaciones son,

encontrar un trabajo permanente y un conyuge para formar un hogar. Se

consolidan los roles sociales y profesionales.

Problemas psicologicos.

Pérdida de la autoestima.

Miedo e inseguridad personal.
Desorden de conductas alimentarias.
Perturbacion emocional.

Distorsion de la imagen corporal.
Tristeza e infelicidad.

Depresion.

Frigidez e impotencia Sexual.

Problemas sociales.

Angustias por presion social frente a su obesidad.
Angustia por su presion social frente a su adelgazamiento.
Aislamiento social.

Dificultades para vestir, usar transportes publicos.
Sobreproteccion familiar.

Rotura del nacleo familiar o de pareja.

Caracteristicas.

Descenso de habilidades sensoriales y capacidad fisica.

Tensiones de trabajo que afectan el bienestar fisico y emocional.
Periodo fructifero del profesional y creativo.

Se encuentran entre cuidados de adolescente y ser padres ancianos.
Con la experiencia se logra una mayor integracion del conocimiento.
Integracion de la personalidad, es menos vulnerable a las presiones

externas.

Después de los 30 afios se empieza un ligero declive de las funciones fisicas,

se mantiene una etapa de roles sociales y profesionales, ver que a sido de sus
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suefos, ilusiones, proyectos aqui aparece la etapa de mayor productividad,
especialmente en la intelectual y artistica y es el periodo donde se alcanza la
plena autorrealizacion.

La imagen social negativa representa un obeso al sentirse, avergonzado de su
cuerpo lo que produce presiones y rechazo, ansiedad y depresién con respecto
a su figura. Esto es especialmente para la mujer porque la insatisfaccién de su
cuerpo disminuye la auto estima, se siente poco atractiva, afecta sus relaciones
familiares y sociales, le causa estrés, depresién y no pocos trastornos en sus
habitos alimenticios que estimulan en ocasiones la ansiedad de comer, en otros
casos, la discriminacion o rechazo a la imagen de la obesidad ocasionan
importantes prejuicios sociales que pueden incidir en las relaciones con los
nifos y jovenes en la escuelas, en lugares publicos o afectar econ6micamente
las personas cuando son rechazadas en su empleo o centros laborales.
Cambios fisicos en la mujer.

e Fisicamente se vive la menopausia (45-50).

e Disminucioén fluctuante.

e Pérdida de la capacidad reproductora, mal genio, falta de energia,
desajuste en la relacion de equilibrio anterior, sintomatologia fisica
(cambios) y psicolégicas (me estoy poniendo vieja).

e La mujer va a vivir mucho mas aceptadamente la vejez, siempre que no
haya centrado su autoestima en el atractivo fisico.

Todos estos cambios, generan mucha angustia y suefio por el cuerpo joven.
Refuerzan la coincidencia de la vejez con la muerte proxima, para esto se debe
generar un proceso de aceptacion de la nueva imagen fisica y que los cambios
sean integrados a la personalidad es aqui donde el ejercicio fisico va a influir a
mantener en forma su cuerpo, en especial a las mujeres obesas.

Febles, se referia a que las crisis de los adultos no son radicales ni bruscas,
sino tendencias donde ocurren cambios esenciales profundos y periédicos de
acuerdo a las condiciones sociales de vida como son: los cambios de exigencia
y expectativa social y los cambios hormonales, asi como las enfermedades
significativas para ellos. En la mujer el climaterio puede verse compensado por
ejercicios fisicos haciendo que la actividad motriz no sufra perturbaciones
graves, pudiendo de esta manera conservar agilidad, elasticidad y seguridad

motriz.
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El adulto se caracteriza por una mayor funcionalidad y economia de
movimientos, se ahorra sus fuerzas y ajusta cada ve mas con mayor precision
y seguridad, conduccion y freno de los movimientos de acuerdo a la finalidad
de los mismos. El individuo normalmente alcanza la plenitud de su desarrollo
biolégico y psiquico .Se consolida el desarrollo de la personalidad, el caracter
Jos cuales se presentan relativamente firmes y seguros, con todas las
diferencias individuales que pueden darse en la realidad.

MsC. Sanchez Acosta plantea que,” el adulto se caracteriza por una mayor
funcionabilidad y economia de movimientos, de ahorrar sus fuerzas y ajustar
cada vez con mayor precision y seguridad la conduccion y freno de los
movimientos de acuerdo a la finalidad de los mismos. En este ajuste funcional
se automatizan movimientos, los que se consolidan dando un sello personal a
la conducta motriz, manifestandose asi la forma de caminar, sentarse,
levantarse, abrir y cerrar puertas, etc. En la adultez como en otras etapas en la
vida aparecen crisis, como una especie de detenimiento, freno, deduccién de lo
que ha logrado anteriormente. En estas edades se distinguen los problemas de
intensidad, donde se manifiesta la insatisfaccion consigo mismo, manifestada
en la autovaloracion™.

Los cambios son posibles cuando se cuenta con las habilidades vy
conocimientos para afrontar los siguientes retos que le presenta la vida. La
educacién juega un papel muy importante en este proceso ya que para
incursionar en estudios especializados o en algun trabajo profesional no se
requiere de una preparacion educativa basica, ademas del aprendizaje de la
vida, las relaciones sociales permiten comprobar en el entorno inmediato con lo
que cada persona es, tiene y aspira a continuar formando un estilo de vida
propio. Los cambios que se observan en la edad media se manifiestan ante
todo, en la disminucién de los procesos metabdlicos, la reduccion de la
capacidad funcional de todos los érganos y sistemas, el decrecimiento de las
glandulas de secrecion interna y las variaciones del aparato osteomuscular.

A la persona se le debe ayudar a conservar su autonomia fisica, psiquica y

social durante el mayor tiempo posible, donde sus vinculos activos con el

® Sanchez Acosta M. E. (2004) Psicologia General y del Desarrollo.
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ambiente, puedan en buena medida, estar condicionados a través de las
oportunidades que le brinda el movimiento.

Los grupos de adultos contienen toda la heterogeneidad que responde a la
historia individual recorrida por cada uno de ellos. Tomar en consideracion ante
todo el estado de salud, permite planificar actividades fisicas de una calidad tal
que contrarreste los efectos del envejecimiento, manteniendo una psiquis y un
cuerpo activo donde no sélo se agreguen afios a la vida, sino le den vida a los
anos.

La actividad fisica contribuye al mejoramiento y activacion del organismo de los
practicantes, permite la socializacion de éstos con los demas miembros del
grupo, aumentando el circulo de relaciones sociales, y estimula a potenciar su
papel activo en la familia y la sociedad.

1.11- Fundamentos tedricos de Comunidad y Grupos Sociales.
Comunidad es un sistema de relaciones psicolégicas, un agrupamiento
humano o un espacio geografico. Las definiciones de comunidad, en sentido
general, se pueden diferenciar por el énfasis que se hace-elemento
estructurales unas, en los elementos funcionales otras, y finalmente, en
aguellas que reflejan ambos tipos de elementos. Las definiciones estructurales,
gue tienen un caracter mas descriptivo, denotan fundamentalmente entidades
que responden a elementos muy precisos y especificos desde el punto de vista
formal, sin reflejar las interacciones y los moviles de cambio. Como ejemplo de
definiciones de comunidad con predominio de elementos estructurales
tenemos las siguientes.

“En un sentido amplio, el concepto de comunidad se utiliza para nombrar
unidades sociales con ciertas caracteristicas que le dan una organizacion
dentro de un area determinada”.

“El enfoque que tienden a prevalecer es el que considera la comunidad como
un grupo cuyos componentes ocupan un territorio dentro del cual se puede
llevar a cabo la totalidad del ciclo vital.

"Es el mas pequefio grupo territorial que puede abarcar todos los aspectos de
la vida social.... Es un grupo local bastante amplio como para contener todas
las principales instituciones, todos los status e intereses que componen una
sociedad...

El concepto de comunidad en este sentido también se utiliza para referirse a:
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e Un sistema de relaciones sociopoliticas y economicas, fisicamente

determinadas y con identidad definida.

e Modo de asentamiento humano (urbano o rural) donde sus residentes tienen

caracteristicas socio psicoldgicas similares en un sistema de relaciones.

e Conjunto de personas que habitan en una determinada zona, regida por una

direccién politica, econémica y social; propia o centralizada, que hacen vida

comun a través de sus relaciones.

Uno de los elementos estructurales mas importantes es la demarcacion de la

comunidad, la definicion de su extension, sus limites. En este sentido se

utilizan diferentes criterios, lo mismo se puede considerar un grupo, un barrio,
una cuidad, una nacion o un grupo de naciones, en dependencia de los
intereses de la clasificacion.

Segun el criterio de la autora Comunidad no es mas que un conjunto de

personas que se relacionan bajo el respeto mutuo y se vinculan desarrollando

actividades comunes dentro de la sociedad.

a-El nivel de desarrollo material de una comunidad se expresa en dos

vertientes fundamentales.

1-Su nivel de desarrollo material las condiciones materiales de vida, el nivel de
vida que es capaz de proporcionarle a sus integrantes.

2-Sus cualidades como objeto social, es decir, sus posibilidades de ejercer
una accion conjunta, organizada, consciente y transformadora sobre su propio
desarrollo, que incluye.

e La accion sobre sus condiciones materiales de vida, mejorandolas,
desarrollandolas, perfeccionandolas y creando condiciones para el
despliegue de su desarrollo material. Aqui se incluye su influencia en la
cooperacion, la divisiéon del trabajo y la organizacion de la produccién.

e La accidén sobre las condiciones espirituales, el perfeccionamiento de la
educaciéon de sus miembros, principalmente los mas jovenes, la creacién de
un clima positivo de relaciones entre sus habitantes.

b- El trabajo comunitario tiene como objetivos central.

1-Fortalecer la defensa de la revolucion en todas las formas en que ella se

expresa consolidando asi el proyecto cubano de desarrollo socialista.

2-Organizar y movilizar a la comunidad propiciando su participacion.
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3-El desarrollo de las relaciones de colaboracion y ayuda mutua entre sus
miembros.

El fraccionamiento, la clasificacién, la esquematizacibn extrema nos han
llevado muchas veces a ver a un individuo vinculado con el movimiento
deportivo, como un ser biolégico, como un ser resistencia, o un ser velocidad o
un ser fuerza, perdiendo de vista que somos todo eso y mucho mas en la
medida que nuestros sistemas neuromotrices son sensitivos, perceptivos y
emotivos a la vez, es por ello que se debe reflexionar cada dia mas en este
proceso pedagogico.

Categorias que definen una comunidad.

Caracteristicas fisicas.

Antecedentes histéricos.

Caracteristicas demograficas.

Vida econdmica.

Educacién y Cultura.

Recreacion y Deportes.

Estado de salud.

Vida politica y social.

© © N o g A~ W DdPRE

Aspectos religiosos.

10. Elementos subjetivos.

Areas de la intervencion de la psicologia comunitaria.

Lo anterior nos lleva a considerar las areas de intervencion de la psicologia
comunitaria. No nos referimos a los diversos ambitos especificos donde esta
subdisciplina puede aplicarse, pues ellos pueden ser muy variados y cualquier
enumeracion seria incompleta a la vez que repetitiva, pues al establecer la
distincion por lo externo, se condenaria a volver, en cada caso sobre los
aspectos internos comunes.

Por lo que la comunidad constituye el entorno social més concreto de
existencia, actividad y desarrollo del hombre. Existen diversidad de criterios
sobre que es comunidad, algunos plantean que es un grupo social de cualquier
tamafio cuyos miembros residen en una localidad especifica, tienen una
herencia cultural e histérica comin y comparten caracteristicas e intereses
comunes. Es un area territorial donde se asienta la poblaciéon con un grupo

considerable de contacto interpersonal y sienta bases de cohesion.
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c- Indicadores que definen una comunidad en el sentido de relaciones de

tipo local, son las siguientes.

e potencial humano, su poblacion como el recurso mas importante,
propiedades personales y bienes colectivos.

e zona geografica determinada, que incluye residencia y donde transcurre la
mayor parte de la vida de las personas.

e aspiraciones, necesidades e intereses comunes asociadas a la educacion,
salud, cultura, deporte, recreacion, medio ambiente y otras.

e identidad comunitaria.

e reproduccién cotidiana de su vida, principalmente vinculada a relaciones
econdmicas.

Intervencion Comunitaria: La intervencién en la comunidad se puede realizar

por diferentes vias, de diferente manera J. Cueli y C. Bir6 1975 han

desarrollado un meétodo para el diagnostico y la intervencion a nivel

comunitario que le denominan psicocomunidad, basado en la aplicacién de la

metodologia psicoanalitica a la comunidad.

También como estrategia de intervencidon comunitaria se ha planteado el

modelo de la universidad en la comunidad (M. T. Lartigue, 1980), que por

medio de la instruccion y la educacion de sus miembros pretenden modificar la

comunidad, se trataria de promover no solo el desarrollo individual, si no

también el desarrollo de comunidades y asi favorecer la creacion de un pueblo

que se sabe diferente, Unico, organizado, libre y con poder para organizar el

futuro.

Levantamiento del Consejo Popular.

Sanchez, Alipio (1991) considera que.

1. Los miembros comparten un espacio geografico y esto tiene un significado

para ellos.

2. Presencia de un grupo consistente con perdurabilidad en el tiempo, lo cual

garantiza una convivencia en asociacion formal e informal, existen instituciones

0 servicios que identifican al grupo humano de que se trate, asi como una base

material que posibilita el desarrollo, la distribucion en prestacion de servicios

sociales a los miembros de la comunidad.
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3. Se crea una estructura o sistemas sociales formales de caracter politico,
cultural, ideoldgico, profesional, que posibilitan la formacién de grupos.

Hay un fuerte componente psicologico de caracter identificativo y relacional en
dos dimensiones: vertical (identificacion del sentido de pertenencia a la
comunidad que tienen los miembros) y horizontal (interpersonal, o sea, un
conjunto de relaciones y de lazos que de Después de haber abordado el tema
de la comunidad se hace necesario referirnos al concepto de barrio abordado
por varios autores como (Gina Rey, Mario Coyula y Rosa Olivera), pues segun
ellos ~ el barrio es el escalon mas humano de la vida de la ciudad, es un
escenario peculiar construido a través de generaciones, con arreglo a
necesidades sociales de diversa indole (econémica, cultural, administrativa,
etc.) en el que cada espacio adquiere un sentido particular.

Para el desarrollo del proceso participativo, ademas de la existencia de
problemas sociales comunes capaces de movilizar (motivar) a la comunidad a
gue se incorporen los hipertensos, se requiere de una serie de condiciones de
diversa indole que los autores han agrupado o clasificado indistintamente,
utilizando variables de tipo institucional, técnicas y econdmicas, organizativas,
politicas y psicolégicas, y destacando tres elementos: la motivaciéon (querer
participar), la formacion (saber participar) y la organizacién (poder participar),
para que funcionen bien con el apoyo del profesor que imparte la clase asi
como del médico de la familia.

En Cuba los procesos participativos han transitado por dos etapas
fundamentales: un primer momento, caracterizado por la priorizacion de
programas de alcance nacional en esferas claves del desarrollo social, con la
participacion masiva y voluntaria de la poblacion, y un segundo momento, en el
que ademas de expresarse la influencia del entorno latinoamericano (donde
los movimientos comunitarios se convirtieron en centro de debate) y de las
anteriores experiencias comunitarias y movimientos barriales cubanos, se
expreso la incidencia del periodo especial, cuyas carencias contribuyeron a
acelerar y diversificar los causes participativos.

En este sentido la participacion se ha venido definiendo en nuestro pais, con
trazos cada vez mas precisos, como un proceso de involucramiento progresivo
e integral de los miembros de la comunidad en los cambios que los propios

participantes proponen, a partir de necesidades y recursos que identifican.
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De acuerdo con la experiencia de los procesos participativos comunitarios en
Cuba, hoy la atencién se centra en:

v’ Los diversos grados de participacion y de objetivos.

v’ Las potencialidades y lo obstaculos objetivos y subjetivos que se enfrentan
en su desarrollo.

v' Las diversas técnicas participativas y su utilizacion.

v Los nexos entre participacion y liderazgo.

v’ La definicién de los participantes.

v’ Las estructuras verticales y los procesos horizontales.

Los grupos en la vida del hombre y la sociedad tienen un significado, es por
eso que se le ha dedicado desde hace algun tiempo mucha reflexion y analisis.
La sociologia al igual que otras ciencias como la filosofia, la pedagogia y la
psicologia se han dedicado por entero a su estudio, ya que todas tienen en su
centro al hombre.

Para Shaw (1980) define al grupo como “dos 0 mas personas que interactdan
mutuamente, de modo que cada persona influye en todas las demas y es
influida por ellas”.

Segun Barriga (1982), grupo “es el conjunto de personas que se relacionan
entre si de modo directo”.

Es decir, para que exista un grupo deben darse influencia e interdependencia
mutua, motivaciones y objetivos comunes.

Socidlogos y pedagogos trabajan este concepto de la siguiente forma:

Grupo pequeiio: Como una pluralidad de individuos que se hallan en contacto
los unos con los otros, que tienen en cuenta la existencia de unos y otros, y
que tienen conciencia de cierto elemento comun de importancia (Olmsted,
1986).

Segun Anzieu las caracteristicas mas relevantes de un pequefio grupo son:

1- Numero restringido de miembros, de tal forma que cada uno pueda tener
una percepcion individualizada de cada uno de los otros, ser percibido
reciprocamente por €l y que puedan tener numerosos intercambios
individuales.

2- Persecucién de los mismos fines del grupo, dotados de cierta permanencia,
asumidos como fines del grupo, que respondan a diversos intereses de los

miembros.
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3- Relaciones afectivas entre los miembros que puedan hacerse intensas
(simpatias, antipatias, etc.) y constituir subgrupos de afinidades.

4- Intensa interdependencia de los miembros y sentimientos de solidaridad.

5- Diferenciacion de las funciones entre los miembros.

6- Constitucion de normas, de creencias, de sefales y de ritos propios al grupo
(lenguaje y cédigo del grupo).

Esta alternativa comunitaria es de gran beneficio para la comunidad ya que
con la participacion de otros miembros y la puesta en practica de la misma se
logrard una mayor incorporacion de personas obesas a la actividad fisica en
esta edad, contribuye al mejoramiento y activacion del organismo de los
practicantes, permitiendo ademas la socializacién de éstos con los demas
miembros del grupo, aumentando el grupo de relaciones sociales y
estimulando a potenciar su papel activo en la familia y la sociedad.

Teniendo en cuenta todo lo antes planteado, se puede decir que los
Congresos de las Instituciones politicas y de masas y los organismos estatales
se pronuncian cada vez con mas fuerza por la aplicacion de medidas que
contribuyan a propiciar que la practica del ejercicio sea mas cualitativa en
magnitud, estructura y contenido. De ahi que nuestra Revolucién se preocupa
por propiciar a nuestro pueblo una vida mas plena en virtud de mejorar la
calidad de vida, que ayuden al individuo al disfrute de una vida sana, feliz en
su comunidad y fuera de esta, por lo que hoy contamos con los combinados
deportivos las cuales ayudan a garantizar la realizacion de actividades
programadas, pero el acelerado y constante desarrollo social demanda cada
dia méas del perfeccionamiento técnico metodoldgico, del que se requiere con
premura en el proceso de rehabilitacion de las personas hipertensas

Principio de la salud comunitaria: contradiccion rol vs funcion en el actuar del
trabajo social; principio del auto desarrollo comunitario; principio de la
interdisciplinariedad.

Si tenemos en cuenta el primer principio, en Cuba (donde la salud es un
derecho del hombre y una obligacion del estado) se da en la comunidad la
confluencia de multiples sectores, instituciones organizaciones de masas que
deben partir del concepto de que la salud en una comunidad es la capacidad
de sus integrantes para identificar sus problemas, malestares, y resolverlo,

poniendo la conciencia critica y la disposicion para el cambio de cada uno de

46



sus miembros. Esto permitira eliminar el paradigma biologisista de que solo se
preocupa por salud del hombre el MINSAP. Una concepcion salubrista de
nuestro sistema pone al hombre en el centro del problema es entonces cuando
la salud se convertira en un problema de todos, no solo como proceso
salud/enfermedad, sino como un proceso consciente de busqueda de mayor
calidad de vida, ruptura de paradigmas, derecho a una dignidad plena en un
mundo mejor que es posible, estamos clamados a constituir a la vez que nos
constituimos y crecemos en una comunidad saludable somos capaces de
cumplir el principio de salud comunitaria, entonces estaremos defendiendo
nuestra patria chica que es una manera de globalizar la solidaridad y posibilitar
el principio de salud comunitaria de la patria grande. Ferriol A.: Educacion y
Desarrollo Experiencia de CUBA. 1990.

El trabajo impulsa a la practica del ejercicio fisico como via de enfrentar este
padecimiento y tratar de movilizar la comunidad, para enfrentar enfermedad de
tipo cronica no transmisible, a crear las bases con estos adultos para
influenciar en los nifios sobre los habitos correctos de alimentacién y estilos de
vida sanos.

En el capitulo se realiza un analisis de los resultados obtenidos durante el
proceso de investigacion pudiendo concluir que, en el Consejo Popular
Combate la Teneria del municipio Guane, el grupo mas necesitado de un plan
de intervencion comunitaria son los adultos, especificamente los hipertensos
de 40 a 50 afios de edad.
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Capitulo Il. Caracterizacién del Consejo Popular Analisis del resultado
de los instrumentos aplicados y plan de ejercicios fisicos y acciones
educativas para disminuir la cifra de tencion arterial en adultos

hipertensos entre 40 y 50 afios. Valoracion del plan.

2.1- Caracterizacion del Consejo Popular Combate la Tenerias.

El Consejo Popular Combate la Tenerias se caracteriza de la siguiente forma

posee una extension de 6 Km. cuadrados, lo que lo hace ser el mas pequefio

del municipio. El Consejo Popular Combate la Tenerias, Colinda al Norte con el

Municipio Mantua, por el Sur con el Consejo Popular Guane 2, al Este

Municipio Mantua y Oeste Municipio Sandino. Esta caracterizado de la

siguiente forma:

Total de habitantes: 2371.

e 6 Delegados.

e 6 Asentamiento poblacional.

e 6 Circunscripciones.

e 6 Bloques de la FMC.

e 6 Zonas de los CDR.

e 2 Representante del INDER.

e 10 CDR.

e 2 Circulos Sociales Obreros.

e 1 Sector policial.

e 1 Zonas de defensas.

e Combinado Deportivo “Pedro Antonio Quintana” ubicada en el Consejo
Popular Guane el cual posee 20 técnico de la Cultura Fisica, Profesores
Deportivos 28, Promotores de la Recreacién 9, 14 de Educacion Fisica y 8

masificadores de Ajedrez.

- El Consejo Popular cuenta con los siguientes recursos:
En la educacion contamos con:

1- Escuela primaria “Eduardo Garcia”.

2- Escuela primaria “Leopoldo Pérez”.

3- Escuela primaria “Fulgencio Oros”.
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4- Escuela primaria “Niceto Pérez”.

En la parte cultural, se cuenta con: 3 promotores culturales.
En la parte del INDER se cuenta con:

1- 2 Areas deportivas (Béisbol, Baloncesto).
2- 4 ludo tecas.

3- 4 Areas permanentes recreativas.

4- 2 Profesores de recreacion.

5- 2 Profesores de deporte.

6- 3 Profesores de Cultura Fisica.

7- 4 Profesores de Educacion Fisica.

8- 2 Profesores de Ajedrez.

9- 26 Activista.

10-4 gimnasio rastico.

Por la parte de salud contamos:

e 4 Consultorios Médicos, en el Consejo Popular.
Por la parte de comercio se cuenta con:

e 4 Bodegas.

e 1 Tiendas recaudadoras de Divisas.

Dado el tema que nos ocupa es importante conocer que el Consejo Popular
Combate la Teneria es el menor del municipio, es una zona agricola con una
poblacién hipertensa de 284 personas la realizacién de este trabajo es en la
comunidad perteneciente al Consultorio # 31 ubicado en el centro del casco
rural del Consejo Popular Combate la Teneriay se construyo en el afio 1986.
Donde existen 66 hipertensos de ellos solo 33 asisten a la realizacion del
ejercicio fisico para un 50%, donde se puede apreciar la baja incorporacion de
los mismo a las actividades fisicas por lo que es necesario lograr una mayor
incorporacion de estas personas a los programas de hipertension arterial, Esta
muestra segun Alipio Sanchez consultado en el libro de Sociologia se ubica
dentro de la clasificacion del grupo real que se caracteriza por ser un grupo de
personas que existen en tiempo y espacio comun y unificado por relaciones
reales. Que tienen como objetivo integrar al grupo de hipertenso a las

actividades fisicas de la comunidad, donde establezcan relaciones sociales
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que les permitan compartir criterios a fines y desarrollar el ejercicio fisico como
una via para mejorar su calidad de vida no solo en beneficio propio, sino en

beneficio de toda la comunidad.

2.2- Caracterizacion de la muestra seleccionada.

Para darle cumplimiento a las tareas es que se realizd el andlisis del estado
actual de la cifra de tensién arterial en hipertensos entre 40 y 50 afios del
consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio Guane.

(Ver anexo 7)

Tabla #1
# PACIENTES | EDAD RAZA SEXO
B % N % F % M %
14 40-45 9 64,2 2 142 8 |57,1| 12 |85,7
19 45-50 14 | 73,6 8 |421| 6 |315| 7 |36,8
33 Total 23 [69,6 | 10 |30,3| 14 42,4 | 19 |575

Esto indica que no estamos en presencia de una poblacién en la que se pone
de manifiesto los estadigrafos internacionales que indican que existe
predominio de mujeres hipertensas, en este caso predominan los hombres
coincidiendo asi en lo relacionado con la raza ya que el mayor por ciento de
los pacientes es de raza blanca y los indicadores mundiales reflejan la raza
negra como la que mas padece esta enfermedad.

Desde el punto de vista fisiologico el efecto de los estilos de vida en parte es
la elevaciéon de la cifra de tension arterial debido a la presencia de habitos
toxicos en pacientes hipertensos.

Las patologias asociadas que mas se reflejan en la muestra son la obesidad,

diabetes mellitus y la cardiopatia isquemia respectivamente.
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Estos pacientes tienen tendencia a la inactividad es decir al sedentarismo
algo comun en las personas adultas.

Es escasa la participacion sistemética de los pacientes 40-50 a la practica
del ejercicio fisico (por lo que es importante para poder lograr resultados ,
por lo que no debe de existir ruptura del tratamiento) logramos que el adulto
tenga una disminucion de la cifra de su tension arterial y tener un mejor control
sistematico de la misma para ir valorando la efectividad del ejercicio fisico en
el paciente.

La clasificacion de los pacientes hipertensos entre 40-50 afios del consultorio
31 existe una concentracion de los pacientes en dos grupos, de manera que

hay 11 en el grupo 1y 22 en el grupo 2.

2. 3- Resultados de la encuesta aplicada a los pacientes hipertensos
entre 40-50 afios del consultorio 31 del Consejo Popular Combate La

Teneria del municipio Guane.

La encuesta aplicada a los pacientes hipertensos entre 40-50 afos del
consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio Guane
en cuanto a los resultados de la pregunta #1 para conocer el estado actual
del ejercicio fisico, de 33 pacientes del grupo seleccionado de la muestra
existe un 100% de pacientes que padecen otras enfermedades asociadas a la
HTA.

Las patologias asociadas ala HTA que se reflejan en nuestra muestra son:
- La obesidad con 10 pacientes para un 30,3 %.
- La diabetes mellitus con 8 pacientes para un 24,2 %.
- Cardiopatia isquemia con 6 pacientes para un 18,1%
- Artrosis con 4 pacientes para un 12,1 %.
- Asma bronquial de 3 pacientes para un 9,0%.

- Poli Neuropatia 2 pacientes para un 6,0%.
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Tabla #2: Resumen

hipertensos de la muestra seleccionada.

de las Patologias

asociadas a los pacientes

PATOLOGIAS # DE PACIENTES %
Diabetes Mellitus 8 24,2
Asma Bronquial 3 9,0
Cardiopatia Isquemia 6 18,1
Obesidad 10 30,3
Artrosis 4 12,1
Poli Neuropatia 2 6,0

e Para darle respuesta a la pregunta #2 valoramos la cantidad de pacientes

que presentan estos habitos toxicos, de 33 pacientes de la muestra, 27

padecen estos habitos toxicos para un 81,8%, solo 6 no presentan ninguno

para un 18,1%. Del grupo de hipertensos de 33 pacientes, 15 toman café

para un 45,4%, de los pacientes que injieren bebidas alcohdlicas, se

diagnostican 2 pacientes para un 6,0%, los pacientes que fuman tabaco

se diagnostican 10 para un 30,3%.

Tabla # 3 Resumen. Control de habitos toxicos de los integrantes de la

muestra.

Los habitos téxicos constituyen un factor de riesgo importante para la HTA por

lo que su control resulta necesario para el tratamiento de esta enfermedad

(HTA)

Habitos toxicos

# de pacientes

%

Café 15 45,4
Alcohol 2 6
Tabaco 10 30,3
Otras drogas 0 0
Ninguna 6 18,1
Media 6.6
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e Respondiendo la pregunta # 3 si su participacion es sistemética de 33
pacientes hipertensos es de un 42,4% de asistencia, de los 33 pacientes
hay 4 que ejercen algunas funciones de trabajo, 2 participantes son
enfermeras y dos custodios, estos a veces trabajan por la mafiana, por la
tarde o por la noche segun su profesion el resto son jubilados y amas de

casa (ver anexo 3).

Tabla # 4. Control de la sistematicidad.

# pacientes Si % No %

33 14 42'4 18 54’5

Dando respuesta a la pregunta # 4 que si el paciente tiene conocimiento en el
grado que se encuentra su tension arterial.
De los 33 pacientes todos plantean que no para un 100%.
Los pacientes toman distintos antihipertensivos segun las indicaciones de sus
médicos, distribuidos en unos y otros pacientes de la siguiente forma:
» Atenolol: media tableta diaria.
Clortalidona: 1 tableta diaria.
Metildopa: media tableta diaria.
Colinfar: 1 tableta diaria.

Hidroclorotiazida: 1 tableta cada 8 horas.

YV V. V VYV V

Cartopril: 1 tableta cada 8 horas.

El 27 de ellos toman los medicamentos frecuentemente para un (81,8 %), los
demas 6 pacientes para un (18,1 %) no llevan el tratamiento sistematico, solo

los toman cuando le sube la tension arterial.

-Clasificacién de los pacientes hipertensos segun el grupo.
(VI REPORTE DEL JNC, 2003)

Categoria Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Normal Menos de 120 Menos de 80
Pre hipertension 120-139 80-89

Hipertension
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Grado 1 140-159 90-99
Grado 2 160 o0 mas 100 o0 mas

» De 33 pacientes 11 corresponden al grado 1.

» De 33 pacientes 22 corresponden al grado 2.

e Conrelacion a la respuesta de la pregunta # 5 desde el punto de vista no
farmacoldgico los 33 pacientes reciben un tratamiento basado en la
realizacion de ejercicios fisicos de tipo aerdbico, no existiendo una
atencion individualizada o por grupos de trabajo.

Al comenzar cada sesion se les toma la presién arterial al inicio de la clase y al
terminar la misma, la frecuencia cardiaca durante la clase se les realiza cuatro
tomas de frecuencia cardiaca, una toma al inicio de la parte inicial de la clase,
la segunda al inicio de la parte principal de la clase, la tercera al final de la
parte principal de la clase y la cuarta en la parte final después de la
recuperacion.

Al valorar las respuestas de los pacientes hipertensos del consultorio 31
dando respuesta a la pregunta # 6 de la encuesta el interés que tienen estos
pacientes a la hora de preguntarle si se sienten interesados en la realizacién
del ejercicio fisico con fines terapéuticos para mejorar su salud, de los 33
pacientes hipertensos, 8 plantearon que no para un 24,2%.

Los pacientes se sienten desinteresados en cuanto a los ejercicios fisicos
que estaban realizando , no se tenia en cuenta las patologias asociadas a la
HTA vy las diferencias individuales de cada paciente por lo que el tratamiento
de la HTA no estaba dando resultados en la disminucion de la cifra de tension

arterial.

2.4- Resultado de la observacion aplicada a los pacientes hipertensos
entre 40-50 afios del consultorio 31 del Consejo Popular Combate La
Teneria del municipio Guane.

En la observacion aplicada a los pacientes hipertensos entre 40-50 afios del
consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio Guane
se pudo apreciar que las condiciones del espacio fisico donde se van a realizar
los ejercicios fisicos presenta las condiciones necesarias, ya que la comunidad

cuenta con 3 lugares para ser utilizados entre ellos tenemos dos parques y
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una casa de la cultura para un 100 % evaluado de bien en las cuatro
observaciones realizadas, en cuanto a los medios y recursos econémicos y
humanos necesarios 3 fueron evaluadas de regular para un 75% y una de mal
para un 25 % ya que se utilizaran medios alternativos hechos por los propios
pacientes.

El recurso humano con que se dispone son los profesores de Cultura Fisica,
personas capacitadas para realizar este trabajo.

Se consulté con los pacientes el horario que se puede utilizar para realizar los
ejercicios fisicos y las cuatro fueron evaluadas de bien para un 100%, escogi6
el horario de la mafiana de 8 a 10 a.m., los dias lunes, miércoles, viernes con
un grupo, o martes, jueves, sabado otro grupo, los lugares escogidos para la
realizacion de los ejercicios fisicos con los pacientes hipertensos son las
adecuadas, se caracterizan por ser lugares calidos, humedos, oxigenados,
iluminados y amplios.

Del andlisis de los habitos alimenticios de los pacientes observamos que no
cumple con los dispuestos en una dieta balanceada, existiendo por parte de los
pacientes un consumo elevado de carbohidratos y grasas, lo que influye en su
enfermedad, ya que los alimentos ricos en estos nutrientes elevan su tension
arterial por lo que su evaluacion es de dos observaciones de regular para un
50% y dos de mal para un 50%.

Las relaciones sociales médico — paciente son las mejores ya que los
pacientes visitan al médico mensualmente y el médico se interesa por la salud
de ellos por lo que las cuatro observaciones estan evaluadas de bien para un
100%.

En el capitulo se realiza un analisis de los resultados obtenidos durante el
proceso de investigacién pudiendo concluir que los hipertensos de 40 a 50
afos de edad del consultorio 31 del Consejo Popular Combate la Teneria,
estan necesitado de un plan de ejercicio fisico y acciones educativas para
disminuir la cifra de tension arterial por lo que este constituye una alternativa

complementaria al programa del adulto.
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2.5- Resultado de la entrevista aplicada a profesores de cultura fisica del
Consejo Popular Combate la Teneria del municipio Guane. (Ver anexo 2)

La entrevista aplicada a los profesores de cultura fisica del Consejo Popular
Combate la Teneria del municipio Guane (Ver anexo 5) evidencié los

siguientes resultados.

- Con relacion a la pregunta #1 Constituyen una matricula de 4 profesores que
atienden las areas, el (100%) tienen conocimiento de esta patologia, facilitando
la proyeccion del trabajo.

- En la pregunta #2 de los 4 profesores entrevistados solo 1 para un (25 %)
tiene en cuenta las diferencias individuales de los pacientes y 3 para un
(75%) no, por lo que no se atienden las patologias asociadas a esta
enfermedad y las diferencias individuales de estos pacientes, por lo que existe
una ruptura del tratamiento.

- De los 4 profesores entrevistados como resultado de la pregunta # 3 si
trabajan con estos pacientes la eliminacion de habitos toxicos, (estos habitos
actuan como un factor agudizante en la enfermedad). El 100 % plantearon que
ninguno tiene en cuenta este importante factor de riesgo y de otras
enfermedades que se asocian a la HTA.

En la respuesta de la pregunta # 5 la participacion no es buena ni sistematica
por lo que se necesitan nuevos mecanismos para lograr el interés del paciente
hipertenso en la practica del ejercicio fisico, como realizar charlas educativas
donde el paciente obtenga un mayor conocimiento de su enfermedad HTA,
mediante la practica sistematica se pretende lograr una mejoria de su

padecimiento.

2.6- Los instrumentos aplicados permitieron llegar a las siguientes
conclusiones.
<+ Existe una elevada cifra de tension arterial en hipertensos entre 40 y 50
afos del consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio
Guane.
+ Los ejercicios fisicos no se aplican teniendo en cuenta las patologias

asociadas a estos y las diferencias individuales.
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+ La participacion de los pacientes hipertensos no es sistematica al area
de Cultura Fisica.

< Es insuficiente el trabajo que se realiza en la eliminacion de los habitos

toxicos.

2.7- Propuesta del plan de ejercicios fisicos y acciones educativas para
pacientes hipertensos para disminuir la cifra de tension arterial entre 40 y
50 afios del consultorio 31del Consejo Popular Combate La Teneria del

municipio Guane.

La propuesta del plan de ejercicios fisicos y acciones educativas relacionados
entre si se basa en diferentes alternativas, acorde al conocimiento e interés de
la comunidad, para tratar de motivar a los pacientes, con nuevos
procedimientos y métodos que le ayude de manera mas amena, participativa y
profunda a alcanzar el objetivo propuesto en esta investigacion, que consiste
en disminuir la cifra de tension arterial en hipertensos del consultorio 31 del

Consejo Popular Combate la Teneria del municipio Guane.

Actividad fisicas: Se entiende como una categoria de existencia humana, acto
de produccion y reproduccion de las capacidades fisicas y espirituales del
hombre, la produccién de la vida, el modo de la apropiacion de las formas de
produccion (en el ambito de la actividad fisica, el ejercicio fisico como su
modelo, las técnicas deportivas) y la existencia social (reproduccion del modelo
de vida de la comunidad, en distintos niveles de generalidad).

Segun Marie Edeline G; 2005: al sefalar un plan como un agrupamiento de
movimientos corporales planificados y diseflados que se realizan para
mantener o mejorar la forma fisica y la salud. Ademas, estos después de
tener un sélido conocimiento sobre su realizacion pueden ser realizados de
manera voluntaria con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los

que lo practican.

Basandonos en los criterios de los autores mencionados, la autora asume
como plan de ejercicios fisicos: La relacion de elementos en el ambito de la

actividad fisica, el ejercicio fisico, la recreacion y las técnicas deportivas,

57



tomando como base las capacidades fisicas y espirituales del hombre,
poseedores de cualidades comunes que a la vez los distingue entre ellos, y

hace posible la relacion entre sus elementos.

a- Plan de egjercicios fisicos y acciones educativas para los pacientes
hipertensos entre 40-50 afios del consultorio 31 del Consejo Popular
Combate La Teneria del municipio Guane (ver anexo 6).

Objetivo General. Contribuir a la disminucién de la cifra de tension arterial
en los pacientes hipertensos entre 40-50 afios del consultorio 31 del Consejo
Popular Combate La Teneria del municipio Guane.

Objetivos Especificos.

- Crear espacios y oportunidades que den respuestas a las demandas y
posibilidades de ejercitacion de los hipertensos.

- Reducir los factores de riesgo que afectan la hipertension (sedentarismo y
obesidad).

- Reducir el consumo de medicamentos que se utilizan en el tratamiento de la
hipertension HTA, a través del empleo sisteméatico de los ejercicios fisicos y

acciones educativas.

b-Aspectos que se tuvieron en cuenta para la elaboracién del plan de
ejercicios fisico y acciones educativas parala disminucion de la cifra
de tension arterial para los pacientes hipertensos entre 40-50 afios del
consultorio 31 del Consejo Popular Combate la Teneria del municipio
Guane.

» Objetivos del plan de ejercicios.
Condiciones para la realizacion del plan de ejercicios.
Aspectos a tener en cuenta para su realizacion.
Grupos de trabajo.
Fundamentos de los ejercicios fisicos.

Medios para el desarrollo de la clase.

YV V.V V V V

Acciones educativas.
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Indicaciones para el tratamiento.
- Frecuencia: de 3 a 5 sesiones por semana.
- Tiempo de cada sesién: de 60 a 70 minutos.
- Intensidad: la intensidad de los ejercicios no deben superar los resultantes
de aplicar la siguiente férmula.
- Frecuencia cardiaca maxima = (220- edad afios) x 0.7.
Por lo que se debe ser muy atento a las quejas de los pacientes durante las
clases para evitar complicaciones necesarias.
Cada seccion tiene 3 partes:
1-Parte inicial o calentamiento: 10 a 15 minutos.

« Estiramiento.
++ Acondicionamiento.

2-Parte principal o intermedia: 15 a 40 minutos.
Ejercicios aerobios.
Marcha, caminata o trote.
Bicicleta estética.
Asalto al frente o lateral.
Sept.
Ejercicios fortalecedores.
Abdominales.
Cuclillas.
Escaleras.
Pesas. (biceps, dorsales, triceps, pectorales).
3- Parte final o de recuperacién: 10-15 minutos.
+ Estiramiento.
% Relajaciéon muscular.
Ademas del sistema de ejercicios propuestos, también se recomienda la
realizacion de las acciones educativas, pues permiten incidir en el conocimiento
de la enfermedad por parte de los pacientes, lo que también permitira un
cambio de comportamiento dirigido a un fin, modificar el estilo de vida que
combinadas con el tratamiento no farmacolégica contribuira a mejorar su

calidad de vida.
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c- Condiciones para la realizaciéon del plan de ejercicios fisicos y

acciones educativas parala disminuciéon de la cifra de tension arterial

para los pacientes hipertensos entre 40-50 afios del consultorio 31 del

Consejo Popular Combate la Teneria del municipio Guane.

[EEN
1

En un é&rea limpia, amplia y adecuadamente organizada para las
actividades.

Debe ser dirigido por un licenciado en Educacién Fisica.

El profesor debe tener cronGmetro para poder controlar la frecuencia de
paso recomendada, el aparato para tomar la tension arterial, un silbato
para la direccion del grupo y dentro de las posibilidades, un estetoscopio
y un esfigmomanometro.

Establecer vinculos con los médicos que pueden visitar los pacientes en
el horario de trabajo.

El ejercicio debe hacerse antes de las comidas o pasadas 3 horas de
estas, (no hacer ejercicios después de un periodo prolongado sin ingerir
alimentos).

Se debe evitar cargas grandes de peso o0 de empuije.

Con fiebre, gripe o cualquier tipo de infeccion e indisposicion no se

deben realizar ejercicios.

d- Aspectos atener en cuenta en la realizacion del ejercicio fisico.

Criterios y orientacion del médico:

- Resultado de la prueba de esfuerzo.

- Magnitud de la enfermedad.

- Evaluacion durante el ingreso.

- Historia de la actividad fisica del paciente y su estructura osteomuscular.

- Medicamentos que utiliza.

- Edad y sexo.

- Actividad laboral.

Grupo de trabajo.

El tratamiento de los adultos hipertensos varia no solo segun la etapa de

desarrollo de la enfermedad sino también acorde con las patologias asociadas.

Los pacientes escogidos en esta muestra presentan varias patologias, pero

debido a que sus manifestaciones no influyen directamente en la elevacion de
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la tension arterial, no se considerd necesario formar grupos apartes para estas
enfermedades.
Grupo 1: Pacientes con HTA, cardiopatias isquemias, obesidad, y asma

bronquial

Grupo 2: Pacientes con HTA, diabetes mellitus y otras enfermedades digestivas

como Ulceras, Gastritis duodenal.

e- Orientaciones metodoldgica para la implementacion los ejercicios
fisicos

Ejercicios de acondicionamiento.

Son los ejercicios de flexion, extension y rotacion de las distintas articulaciones
del cuerpo en los distintos planos posibles, que se realizan en la parte de
calentamiento. Permite activar la funcionalidad muscular, estimula las
cualidades nerviosas por la activacion del Sistema Nervioso Central y
Periférico, prepara los aparatos: cardiovasculares y respiratorios.

En cada articulacion se puede ejecutar los movimientos en todos los planos
posibles, hasta diez repeticiones en cada plano. Aqui se comienza con un

pequefio acondicionamiento de los musculos del cuerpo.

Ejercicios aerdbicos.

Marcha o caminata.

Es un ejercicio muy importante en el tratamiento de los pacientes hipertensos.
Permite mantener el pulso ideal durante tiempo prolongado, por lo cual a lo
largo del plazo es beneficioso para el sistema cardiovascular.
Metodoldgicamente se recomienda empezar esta a partir de 600 m y aumentar
de 200 m cada semana hasta 3 0 4 Km. Hacer a velocidad de 36 pasos por
minuto.

Cuclillas.

Sirve en caso de los pacientes que no puedan hacer ejercicios mas fuertes. Se
puede hacer de diferentes formas: en 4 tiempos, 2 tiempos, con repeticion

diafragmética forzada, con repeticién normal.
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Sept.

Posibilita trabajar, a la vez, la capacidad aerobia y la coordinacion. Se utiliza
con cajén sueco y se trabaja de frente y de los dos lados subiendo y bajando.
Empezar con ritmo moderado y después aumentar y combinar con los
movimientos de los brazos. Realizar de 6 a 8 repeticiones a cada lado.

Trote.

Es un ejercicio ciclico y dinamico realizado en condiciones aerébicas. Su
caracteristica fisiol6gica es que aumenta la frecuencia cardiaca y la tensién
arterial.

El trabajo fundamental es realizado por los mayores grupos musculares
proporcionando un mayor trabajo cardiaco. Para su planificacion se recomienda
hacer aumentos de un minuto por sesiones hasta llegar a 12 o 14 minutos. Se
pueden combinar caminatas con trotes. La velocidad debe ser entre 120 — 140
m por minuto, acorde con las capacidades individuales de los pacientes. Se
recomienda disminuir la velocidad o suspender el ejercicio cuando aparece:
dolor disnea, fatiga muscular.

De tercera a cuarta semana 44 pasos por minutos; de la quinta a la sexta
semana 52 pasos por minutos; de la séptima hasta la décima semana 60 pasos
por minutos; de oncena a duodécima semana 68 pasos por minutos:

Para su utilizacion se propone que se realicen a velocidad ligera y acorde con
las condiciones y caracteristicas individuales de los pacientes. Este ejercicio se
puede combinar con inspiraciones profundas y espiraciones lentas.

Para empezar se debe preguntar al paciente cuantos metros camina
diariamente y a partir de este dato se planifica aumentando 200 m cada
semana hasta llegar a4 0 5 Km.

Bicicleta estatica

Se puede empezar al inicio del entrenamiento siempre cuidadosamente y
dosificando la carga. Contribuye a la vez al fortalecimiento de los miembros
inferiores y el aumento de la capacidad de trabajo del corazén. Se empieza con
60 pedaleos al frente y 60 a tras a una velocidad moderada en la primera
semana y después aumentar la cantidad de pedaleo hasta 80 que seria la
méaxima a partir de la cual se puede aumentar o disminuir la velocidad segun

las caracteristicas del paciente.
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Ejercicios fortalecedores.

Abdominales

Contribuye al fortalecimiento de los musculos del abdomen reduciendo la grasa
acumulada en esta region del cuerpo. Se pueden hacer abdominales de
piernas elevando las piernas desde la posicidon acostado, de cubito supino y
con piernas flexionadas, elevar el tronco, con los brazos flexionados al pecho.
También se pueden realizar como variante la elevacion de piernas y el brazo
contrario, de forma simultdnea desde la misma posicidon de acostado de cubito
supino. No se debe llegar al dolor en las repeticiones de estos ejercicios.
Escaleras

Subir y bajar de forma alternada. Se puede dosificar por tiempo por
repeticiones. Se puede realizar como variante de este ejercicio, caminar en un
lugar de ascenso.

Pesa

La utilizacion de la pesa se incluye en la mecanoterapia y puede ser posible
solo con la atencién del monitor y trabajar con mucho peso no es necesario. Se
realizan de biceps, triceps. Como variante de pesa se utiliza los dumbell. Se
pueden realizar ejercicios con la tabla sentados o acostado, pulido.

Ejercicios respiratorios.

Mejoran y activan la funcion de la respiracion a nivel pulmonar, y contribuyen a
disminuir los gastos energéticos después de ejercicios intensos. Se recomienda
la respiracion nasal para evitar la hiperventilaciéon de los pulmones. Al ejecutar
los ejercicios de respiracion, la fase de inspiracion se facilita levantando los
brazos por los lados del cuerpo y extendiendo el tronco; y la fase de expiracién
con el descenso de los brazos, la inclinacion del tronco y la flexion de las
piernas a nivel de la articulacion coxofemoral y de la rodilla.

Los ejercicios respiratorios constituyen un importante factor extracardiaco de la
circulacion sanguinea en las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Se puede realizar en posicion estéatica o dinamica. Una posicion muy comoda
para realizarlos en cuadrupeda preferentemente en posicion de gatea,
contribuyen a aliviar la columna vertebral de la accion de la fuerza de gravedad
y mejorar la movilidad de sus articulaciones. Se puede alternar con ejercicios

de respiracion y de relajacion de los musculos de las extremidades superiores
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Ejercicios de estiramiento y de relajacion.

Permite la recuperacion de los sistemas del organismo. Se ejecutan de forma
lenta y controlada al nivel de la cabeza y el cuello, los hombros y espalda,
desde la posicion de feto, desde la posicion de adoracion o de gateo. Permite
eliminar la tensiébn mental y corporal producida por cualquier ejercicio. Se
recomienda realizar estos ejercicios después de los ejercicios fortalecedores.
Los ejercicios se deben dosificar por semana y por dias, partiendo de una
estrategia metodologica que puede ser bimental o anual.

Observacion ver anexo 3: Durante el desarrollo de la clase debe mantener
una estricta observancia y control de los practicantes ya que al presentarse
algunos indices deben interrumpir la realizacion de los ejercicios y remitirlo al
médico.

(indices: su duracion profunda, dolor de cabeza, ruidos en los oidos y
descoordinacion).

Medios para el desarrollo de las clases.

Cronémetro.

Bastones.

Pelotas de medias.

Pancartas (Describen los ejercicios).

Silbato.

Dumbell.

Pomos llenos de arena.

Cuerdas.

Pesas.

Tabla acostada.

Dosificacion
o . : . Grados
Ejercicios Tiempo Series Repeticiones
de HTA
Incremento de lo| Variable 2-4 8-10 1
ejercicios
Mantencion Constante 1-2 2-4 2
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Ademas de los ejercicios propuestos, también se recomienda la realizacion de
las charlas educativas, pues estas permiten incidir en el conocimiento de la
enfermedad por parte de los pacientes, lo que también permitira un cambio de
comportamiento dirigido a un fin, modificar el estilo de vida que combinadas

con el tratamiento no farmacolégico contribuird a mejorar su calidad de vida.

Acciones educativas.

Acciones educativas para prevencion la hipertension.

Las acciones educativas que pueden emplearse con este fin son:

Discusion de grupo. Permite modificar opiniones creencias erréneas, por
otras que no son deseables por la salud. Los participantes discuten hechos en
vez de limitarse a escuchar lo que dicen. Es un tratamiento a partir de un
nacleo social activo que es el grupo. La dinamica del grupo tiene como ventaja
solucionar los conflictos que no se pudieron solucionar individualmente.
Permite determinar el nivel de conocimientos del grupo con el fin de dirigir de
forma més conveniente la labor educativa.

En esta técnica profesional propone las tematicas, facilita la participacion
haciendo preguntas y reflexiones; debe hacer cumplir las “Reglas del trabajo
en grupos”, es decir evitar agresiones, que se centren las intervenciones en
algunos sujetos, evitar los excluidos y manejar con tacto las ideas para

conducir con los aspectos que les interese dejar en el grupo.

Existen otras técnicas como el debate, el cine- debate y las entrevistas que
también se pueden emplear en la EPS, todo depende de la eleccién del
facultativo de acuerdo a la necesidad y objetivo que proponga. La EPS se
dirige a todos los aspectos de la vida de la persona y permitira obtener logros
en la ejecucion de los programas de salud; va encaminada a la transicion de
conocimientos, la comprension de un proceso o fenémeno, y a desarrollar una
conducta encaminada a la conservacion de la salud del individuo, el colectivo y
la sociedad.

Las charlas. Puede considerarse una variante abreviada de la clase y se
desarrolla en diferentes formas de acuerdo con las caracteristicas del publico al
que se ofrezca, es decir en forma de cuento, relato o narracién, sin que por

esto pierda su base cientifica. Para que se cumplan sus objetivos debe ser
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preparada con mucho cuidado, lo cual requiere el cumplimiento de una serie de
requisitos en su elaboracion y ejecucién; en cuya preparacion se debe tener en
cuenta: que el tema seleccionado esté en correspondencia con las
necesidades de los adultos y los intereses del grupo; el expositor debe
prepararse con datos de actualidad; preparar una guia y seleccionar los medios
de ensefianza que se utilizardn tratando de estimular varios 6rganos de los
sentidos. Por ejemplo:
Charla 1.

¢, Qué usted sabe de la HTA?

Charla 2.
Los beneficios del ejercicio fisico para la salud de los hipertensos de la
tercera edad.

Discusién en grupo.
Los factores de riesgo de la HTA y la salud en general. EI consumo de alcohol,
el habito de fumar, tomar café, ingerir mucha sal y otros.

Discusién en grupo.
¢, Qué ejercicio deben realizarse? Y su fundamentacion.
Estas charlas pueden ir aumentando y variando en dependencia de las
caracteristicas y las necesidades de los pacientes, las que se pueden incluir
como un medio estratégico de trabajo educativo en las areas de Cultura Fisica.

Discusion en grupos. Se utiliza para modificar opiniones o creencias erréneas
por otras que son las deseables. Los participantes de la misma discuten
hechos, en vez de limitarse a escuchar lo que dicen. De esta forma el individuo
es tratado en funcion de un nucleo social activo como es el grupo que facilita
no solo su interés por sus problemas, sino también por los del colectivo. Puede
ser utilizada con la finalidad de: educar al individuo con el objetivo que conozca
cuales son las actitudes necesarias para mantener o mejorar la salud; ayudar al
paciente a conocer mejor su enfermedad; en el caso de un enfermo, ayudarle a
sustituir actitudes erréneas por otras que si son las adecuadas y favorecen su
curacion y si se trata de un enfermo crénico, ayudarlo a aceptar su enfermedad
y vivir con ella. Por ejemplo:

1-Los factores de riesgo de la HTA y la salud en general. El consumo de

alcohol, el habito de fumar, tomar café, ingerir mucha sal y otros.
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2-¢,Qué ejercicios deben realizarse? y su fundamentacion.

Esta educacion como podemos observar, se dirige a todas los aspectos de la
vida de una persona, uno de ellos es la Educacion para la Salud. Esta tiene
como campo de accion a todos y cada uno de los sectores de la vida
ciudadana y, en especial, algunas especificidades en las cuales, con el
desarrollo de las actividades educativas, se podran obtener logros en la
ejecucion de los programas de salud encaminados a transmitir conocimientos,
y desarrollar una conducta encaminada a la conservacion de la salud del
individuo, el colectivo y la sociedad a través de actividades formativas y
educativas, dirigidas al desarrollo de una actitud consciente y responsable por
parte del hombre ante el fomento, conservacion y restablecimiento de la salud y

la capacidad de rendimiento.

2.8 - Valoracion de la utilidad de la propuesta.

Para fundamentar la aplicacion de dicha propuesta se aplicé a hipertensos del
consultorio # 31 del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio
Guane, con una muestra de 33 pacientes hipertensos fue sometido a un plan
de ejercicios fisicos y acciones educativas por un periodo de tres meses,

transcurrido este se aplicé la propuesta en el mismo tiempo de tratamiento.

Tabla comparativa del diagndstico.

Indicadores |No. Pacientes.| Diagndstico inicial. Diagnadstico final.
11pacientes grado 1 23 pacientes grado 1
1 22 pacientes grado 2 10 pacientes grado 2

33 Pacientes no se|33 pacientes se

trabajan PA y las Dl |trabajan PA y las DI

2 33 (0%) (100 %)
Participacion sistematica | Participacion
3 (42%) sisteméatica (100%)
27 padecen héabitos 7 padecen habitos
4 Toxicos (81,8 %) toxicos (21,2 %)
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Por lo que representa la tabla los resultados de la pregunta 1 antes de la
aplicacion del plan de ejercicios fisicos y acciones educativas propuestos, en
el grado 1 existian 11 pacientes y en el grado 22 pacientes.

Mediante la aplicacion del plan de ejercicios fisicos y acciones educativas
propuestos, obtuvimos una disminucion de la cifra de tension arterial donde la
cantidad de pacientes del grado 1 aument6 a 23 pacientes para un 69.7% que
oscilan entre (159-99), y una disminucion de la matricula de pacientes del
grado 2 de 10 pacientes para un 30.3%.

Determinamos que el plan de ejercicios fisicos mediante su aplicacion fue
disminuyendo la cifra de tension arterial y mejorando la capacidad de trabajo
aerobio teniendo en cuenta las diferencias individuales y patologias asociadas
a cada paciente, dentro de la muestra seleccionada las patologias que mas se
reflejan respectivamente son obesidad, artrosis, cardiopatia isquemia, por lo
que la propuesta aplicada tuvo un efecto positivo en estos pacientes
hipertensos. Fue importante agregar algunos elementos para el tratamiento de
forma que se fueron atendiendo las patologias asociadas y sus diferencias
individuales para tener un mejor control sobre el paciente y que el conjunto de
ejercicios sea mas integral.

Los resultados de la pregunta 2 fue un paso importante para dar salida a
nuestra investigacion donde detectamos que a estos pacientes en el
tratamiento de la HTA no se tiene en cuenta las patologias asociadas y las
diferencias individuales, por lo que existe una ruptura del tratamiento.

Para valorar los resultados de la pregunta 3 relacionados con los habitos
toxicos, los que mas influyen en estos pacientes son: el café de 15 pacientes
para un 45.4%, el tabaco de 10 pacientes para un 30.3 % Yy el alcohol 2
pacientes para un 6.0%, para un total de 27 pacientes con estos habitos de un
81.8%.

Después de haber aplicado la propuesta y dentro de su metodologia las
charlas educativas y discusiones en grupo dandole un mayor conocimiento al
paciente sobre su enfermedad (HTA) sus factores de riesgo y la importancia
gue tiene para esta enfermedad la eliminacién total de estos habitos toxicos.
Como resultados de estas charlas educativas logramos una disminucién de la
cantidad de pacientes que poseian estos habitos, de 15 pacientes solo 2

permanecen con el habito de tomar café para un 6.0 %, con el habito del
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tabaquismo de 10 pacientes solo 4 permanecen con este habito para un 12.1%,
de 2 pacientes que permanecian con el hbito del alcohol se elimind en ambos
este habito para un 100%.

Estas charlas educativas dentro de la metodologia del plan de ejercicios
propuestos influyendo en la descompensacion de los niveles de tension arterial,
ya que estos habitos intervienen como factor agudizan te en la patologia a que
nos referimos (HTA).

Como resultado de la pregunta 4 valoramos que la participacion en el
diagnéstico inicial era de un 42 % por lo que la participacion no era la deseada
y el resultado del diagnostico final es de un 100%, lo que demuestra que la
aplicacion del plan de ejercicios propuestos de forma sistemética ha logrado
resultados satisfactorios, la cifra de tension arterial ha disminuido con relacion
al periodo inicial, los pacientes se sienten mas entusiasmados con la practica
de los ejercicios fisicos propuestos, teniendo en cuenta ademas las patologias

gue se asocian a la hipertension arterial y sus diferencias individuales.
- Valoracién de los resultados de la observacion final:

Indicadores Parametros
Cantidad de observaciones /4 Excelente BIEN REGULAR MAL

1.- Las condiciones del espacio fisico 4-100%
donde se van a realizar los ejercicios

fisicos y acciones educativas.

2.- Los medios y recursos econémicos 3-75% 1- 25%
y humanos que se dispone.

3.- El horario que se puede utilizar 4-100 %
para la practicar del ejercicio fisico y

acciones educativas.

5.- Los hébitos alimenticios de los 4-100%
pacientes.

6.- La sistematicidad de los pacientes

hacia la préactica del ejercicio fisico y 4-100%
acciones educativas.

7.- Las relaciones sociales médico — 4-100%
paciente.

Se pudo apreciar que las condiciones del espacio fisico donde se van a realizar
los ejercicios fisicos presenta las condiciones necesarias, ya que la comunidad

cuenta con 3 lugares para ser utilizados entre ellos tenemos dos parques y una
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casa de la cultura para una evaluacion de bien que representa el 100 % en las

cuatro observaciones realizadas.

De los medios y recursos econémicos y humanos necesarios 3 fueron
evaluadas de excelente para un 75% y una de bien para un 25 %, ya que se
utilizaran medios alternativos hechos por los propios pacientes y en lo
econémico, no es necesaria ninguna contribucion por parte de los pacientes.
Se consulté con los pacientes el horario que se puede utilizar para realizar los
ejercicios fisicos y las cuatro fueron evaluadas de bien para un 100%, escogi6
el horario de la mafana de 8 a 10 a.m., los dias lunes, miércoles, viernes con
un grupo, o martes, jueves, sadbado otro grupo, los lugares escogidos para la
realizacion de los ejercicios fisicos con los pacientes hipertensos son las
adecuadas, se caracterizan por ser lugares calidos, humedos, oxigenados,

iluminados y amplios.

Del analisis de los habitos alimenticios de los pacientes observamos que
cumplen con los dispuestos en una dieta balanceada, las cuatro observaciones
son evaluadas de bien para un 100%.

Las relaciones sociales médico — paciente son favorables ya que los pacientes
visitan al médico mensualmente y este se interesa por la salud de ellos por lo
que las cuatro observaciones estan evaluadas de bien para un 100%.

Para constatar el nivel de impacto del plan de ejercicios fisicos, se sometié a un
grupo de adultos (33) y entes de la comunidad (5), a través de una encuesta de

satisfaccion sobre dicho plan, donde quedoé evidenciado:

Aspectos evaluados Muy adecuado Poco No
adecuado adecuado | adecuado
Constituye una prioridad de la 9-24% 29-76%
comunidad.
El plan de ejercicios fisicos y 100%

acciones  educativas ha tenido

impacto en la comunidad

El plan de ejercicios fisicos y | 100%
acciones educativas goza de la
aceptaciéon  de la comunidad,
especificamente dentro de los

adultos hipertensos

Ha favorecido a la transformacién 100%
social de la comunidad objeto de

estudio, a partir del plan.
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Una vez aplicada el plan de ejercicios fisicos y acciones educativas para los
adultos entre 40-50 afios se procedio a la valoracion del mismo por parte de la
muestra seleccionada y una representacion de entes comunitarios, los cuales
expresaron que le mismo constituye a partir de su implementacién de la
comunidad, goza de un alto impacto entre los pacientes que lo ejecutan y el
resto de las personas que de una u otro forma se encuentran vinculadas al
mismo, favoreciendo la transformacién de la comunidad, todo esto permite
plantear que el plan posee aplicabilidad, relevancia y soluciona un problema

real de la comunidad.
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CONCLUSIONES

1- La sistematizacién de los referentes tedricos metodolégicos y tendencias
actuales que se han planteado acerca del proceso de la Cultura Fisica
Terapéutica en el tratamiento de la hipertension arterial en personas
hipertensas entre 40 y 50 afios de edad en Cuba y en el mundo, corroboran
los beneficios que aportan los ejercicios fisicos y acciones educativas al
tratamiento de dicha enfermedad.

2 El diagnéstico realizado sobre el estado actual que presentan los hipertensos
entre 40 y 50 afios del consultorio 31 del Consejo Popular Combate La Teneria
del municipio Guane evidencié que existen irregularidades en la concepcién
del tratamiento, no existiendo una atencion individualizada o por grupos de
trabajo a las patologias asociadas a la hipertension arterial, lo que implica una

reestructura del tratamiento.

3. El plan se integr6 sobre la base de ejercicios fisicos y acciones educativas
compatibles con varias patologias, contribuyendo a disminuir la cifra de tensién
arterial en hipertenso entre 40 y 50 afios del consultorio 31 del Consejo
Popular Combate La Teneria del municipio Guane.

4. La utilidad del plan propuesto se basa aplicacion del plan de ejercicios
fisicos y acciones educativas que contribuyé positivamente en la muestra
seleccionada de pacientes hipertensos del Consejo Popular Combate la
Teneria, donde en estos pacientes se logré una disminucion de la cifra de
tencién arterial, demostrado por la comparacion inicial y final de la

investigacion.

72



RECOMENDACIONES

Extender la aplicacion del plan de ejercicios fisicos y acciones educativas a
los consultorios del municipio que posean semejantes particularidades

socioeconémicas.

Valorar la aplicacion de sus fundamentos y referentes, su factibilidad y las
modificaciones que se puedan realizar atendiendo a las caracteristicas de cada

lugar.
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Anexo #1

Encuesta para diagnosticar a pacientes hipertensos del area del consejo
Popular Combate La Teneria del municipio Guane.
Estimado (a) sefior (a)
Objetivo: Conocer las causas de la hipertensién arterial que usted sufre, y para
poder realizar un plan de ejercicios fisicos terapéuticos adecuados para
contrarrestar esta patologia.
Para la realizacion de nuestra investigacion le pedimos responder con
sinceridad las siguientes preguntas. Muchas gracias.
Datos personales para su caracterizacién.

1- Edad.

2- Peso.

3- Raza.

4- Ocupaciéon laboral.
Preguntas:
1- ¢ Padece usted alguna otra enfermedad?

Si No

3- Tiene usted algun habito toxico.
_ Fumar.
__Ingerir bebidas alcohdlicas.
______ Tomar cafe.
3- ¢ Participa usted sistematicamente al area de cultura fisica de su Consejo

Popular Combate La Teneria del municipio Guane?

Si No
4- ¢Conoce usted dentro de la clasificacion de la HTA a qué grupo
pertenece?

Si No

5- ¢ Qué tratamiento ha seguido hasta el momento? Medicamentoso......

Ejercicio Fisico......

6- ¢ Estaria usted interesado en realizar ejercicios fisicos para mejorar su
salud?
Si No

81



Anexo # 2

Entrevista a profesores de Cultura Fisica del consejo popular Combate La
Teneria del municipio Guane.
Objetivo: Constatar el nivel de conocimientos que poseen los profesores sobre
el desarrollo de los ejercicios fisicos en pacientes hipertensos.
Compafiero necesito de ustedes que nos respondan las preguntas con la
mayor sinceridad posible.

Muchas gracias.

Cuestionario:

1- ¢Conoce usted qué es la HTA?

2- ¢En el tratamiento de la HTA tiene usted en cuenta las patologias

asociadas de cada paciente y sus diferencias individuales?

3- ¢ Trabaja usted dentro de sus clases la eliminacion de habitos téxicos?

4

¢,Como es la participacion de los pacientes al area?

5- ¢Qué dificultades usted confronta para preparar las actividades que

contribuyan a mejorar la calidad de vida en estos pacientes?
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Anexo # 3

Guia de observacion de las caracteristicas generales

de los circulos de

abuelos pertenecientes al Consejo Popular Combate la Teneria del municipio

Guane.

Objetivo: Observar las caracteristicas generales del lugar para el desarrollo

del plan de ejercicios fisicos y acciones educativas.

Indicadores
Cantidad de observaciones /4

1.- Las condiciones del espacio fisico
donde se van a realizar los ejercicios
fisicos.

2.- Los medios y recursos econémicos
y humanos que se dispone.

3.- El horario que se puede utilizar
para la practicar del ejercicio fisico.

4.- Las condiciones ambientales del
lugar.

5.- Los hébitos alimenticios de los
pacientes.

6.- La sistematicidad de los pacientes
hacia la practica del ejercicio fisico.

7.- Las relaciones sociales médico —
paciente.

Parametros

Excelente BIEN

4- 100%

4-100 %

4-100%

Valoracién de los indicadores de la Guia de observacion.

REGULAR MAL

3-75%

3- 75%

2- 50%

1-25%

1- 25%

4-100%

2- 50%

1.- Se considera excelente cuando existan 4 o mas espacios fisicos donde

poner en préactica el plan de ejercicios fisicos y acciones educativas.

Se considera evaluado de bien si existen 3 espacios fisicos disponibles para tal

proposito.

Se considera regular cuando existan 2 espacios fisicos.

Se considera mal cuando existan menos de 2 espacios fisicos para realizar

dichas actividades.

2.- Se considera excelente si existe todos los medios y recursos disponibles

para poner en practica las actividades propuestas.
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Se considera bien si existe al menos el 80 % de los medios y recursos
necesarios.
Se considera regular si existe el 50% de los medios necesarios.

Se considera mal si existe menos del 50%.

3.- Se considera excelente si el horario establecido permite la asistencia y
participacion de al menos el 95% de los pacientes.

Se considera bien si el 80% de los pacientes pueden participar.

Se considera regular si permite la participacion del 50% de los pacientes.

Se considera mal si permite la participacion de menos del 50% de los pacientes

4.- Se considera excelente si el lugar seleccionado requiere las condiciones
necesarias e imprescindibles para la realizacion de las actividades fisico-
recreativas.

- Que sea un lugar calido y humedo.

- Oxigenado.

- iluminado.

- Amplio.

Se considera bien si al menos existen 3 de los factores antes mencionados.

Se considera regular si al menos existen 2 de los factores mencionados.

Se considera mal si existen menos de 2 de los factores mencionados.

5.- Se considera excelente si los pacientes utilizan una dieta balanceada.

- Carbohidratos

- Proteinas

- Grasas

- Vitaminas y Minerales

Se considera bien si en su dieta los pacientes utilizan mas carbohidratos,
grasas, vitaminas y minerales.

Se considera regular si en su dieta, los pacientes utilizan carbohidratos y
proteinas.

Se considera mal si en su dieta, los pacientes utilizan solo carbohidratos.
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6.- Se considera excelente si entre el 90 y el 100% de los pacientes estan
motivados por el conjunto de actividades propuestas.

Se considera bien si entre el 80 y 89% de los pacientes se encuentran
motivados.

Se considera regular si el 50% de los pacientes se encuentran motivados.

Se considera mal si menos del 50% se encuentran motivados.

7.- Se considera excelente si las relaciones entre el médico y los pacientes se
realiza al menos una vez al mes.

Se considera bien si las relaciones se realizan cada 3 meses.

Se considera regular si las relaciones se realizan mas de 3 meses.

Se considera mal si las relaciones se realizan anualmente.
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Anexo # 4:

Obijetivo: Conocer la relacién del grupo de pacientes hipertensos (muestra)

del consultorio # 31 del Consejo Popular Combate La Teneria de Guane .

Formado por 33 adultos que pertenecen al area de Cultura Fisica, de ellos

expresamos los siguientes datos.

Pacientes: Ocupacion:
Dignara Hernandez Pereda Ama de casa
Reinaldo Hernandez Medero carpintero
Juan M. Pefa Valle campesino

Jorge L. Alvarez Osuna

cuentapropista

Mireya Abrana Gomez

Ama de casa

Maria Blanco Roque

Jubilada

Francisco Diaz Diaz.

Cuentapropista

Modesta Solano Ramos.

Ama de casa

Lilia R. Cueto Consueta

Ama de casa

Eduardo Fuentes Diaz

albaiil

Sobe ida Carro Ribero

Ama de casa

Eneida Hernandez Diaz

cuentapropista

Sandra Izquierdo Esqui jarosa

Ama de casa

Hilario Miranda Pérez

cuentapropista

Zoraida Torres Caro

Ama de casa

Maria Elena Herndndez Pereda enfermera
Denia Izquierdo Cabrera Ama de casa
Julio Serrano Socorro Custodio
Arnaldo Garcia Pefa custodio
Adolfo Chirino Miranda cuentapropista
Ramon Bengoechea Valdés. Custodio
Pedro Armando Reyes Rodriguez carpintero
Ana Caida Hernandez Caro jubilada

Julia Cueto Pereda

Ama de casa

Adalberto Marquez Gutiérrez

albaiiil

Wilfredo Pérez Garcia

Cuentapropista

Ernesto Torres Marquez

cuentapropista

Pedro Ramirez Diaz

custodio

Antonio Menéndez Pifa

carpintero

Pedro Chirino Garcia.

cuentapropista

Eusebia Boa Acosta.

cuentapropista

Hernan Martinez Carmona

cuentapropista

Marco Antonio Ramos Rodriguez

custodio
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Anexo #5

Objetivo: Conocer el grupo de profesores que trabajan en las areas de Cultura

Fisica del Consejo Popular Combate La Teneria del municipio Guane.

Formado por 4 profesores de los cuales expresamos los siguientes datos.

No. Nombre y apellido Titulo Aﬁo§ de, Evaluacion
experiencia
1 |Maria Esther Garcia Ramos. Técnica de
Cultura Fisica 5 B
2 |Diairis Rodriguez Hernandez. |licenciada de
Cultura Fisica 8 B
3 | Tania Hernandez Castafeda. Técnica de
Cultura Fisica 4 B
4 | Miladis Izquierdas Raques. licenciada de
Cultura Fisica 7 B
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Anexo # 6
Objetivo: Conocer la Dosificacion de los ejercicios propuestos por semana.
Se recomienda para una mejor asimilacién de las cargas, realizar los ejercicios

aerdbicos 3 frecuencias a la semana, lunes, miércoles, viernes, y los ejercicios

fortalecedores 2 veces a la semana, los martes y jueves.
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Mes # 1

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
- Ejercicios para|-- Ejercicios para|- Ejercicios para|- Ejercicios para
calentamiento  del | calentamiento del | calentamiento del |calentamiento  del
cuello, brazos, |cuello, brazos, |cuello, brazos, | cuello, brazos,
tronco, piernas y|tronco, piernas Yy |tronco, piernas y|tronco, piernas y
pies. pies. pies. pies.
- Trote |- Trote continuo con|- Trote continuo|- Trote continuo
continuo(durante 6 |cambio de direccion|(durante 8 minutos). [con cambio de
minutos.) 7 minutos. - Ejercicios de | direccion 9
-Setp, subir y bajar |- Ejercicios de | fortalecimiento de | minutos.
al ritmo del conteo |fortalecimiento de | los brazos. -Step, subir y bajar
Ejercicios. |de  1,2,3,4. (15|brazos, flexion vy|- Tronco. (12 rept.|al ritmo del conteo
rept.) extension de los|Cada uno de 1,2,3,4.(15 rept.)
- Ejercicio sobre el |brazos de forma|- Ejercicios sobre el |- Ejercicio sobre el
colchén. De cubito |alternada y | colchdn acostado | colchon, o mismo
supino. simultanea de frente | cubito supino. gue en la semana 2
- Manos a los lados |y por detras de la|- Tijera. (12 rept.). pero aumentando
del cuerpo | cabeza. - Pateo. (12 rept.) el namero de
flexionados. - Ejercicios sobre el|- Abdominales de |repeticiones a 12
- Elevar el cuello. (8 | colchon. piernas flexionadas | cada ejercicio.
rept.). Acostado cubito | al pecho. (12 rept.). |- Ejercicios
- Torsién del cuello | supino. -Flexion del tronco respiratorios y de
(8 rept.). - Piernas | con brazos relajacion.
- Piernas | flexionadas, elevar el | extendidos y tratar
extendidas a la|cuello.( 8 rept.). de tocar la punta de
altura de la cintura, |- Torsion del |los pies. (10 rept.).
elevar la cabeza. (8 |cuello.(8 rept).
rept.). - Abdominales de
- De lado, elevar |piernas
piernas(8 rept.). extendidas.(12 rept.).
- Abrir 'y cerrar
- Abdominales de|piernas (12 rept.).
Acostado de cubito | piernas, tijeras con |Acostado cubito
prono. apoyo de los | Supino.
- Manos en el|brazos.(12 rept.). - Al frente,
menton. - Abdominales de|Hiperextension (12
Hiperextension tronco con piernas |rept.).
(10 rept..) flexionadas. (10 |- Mecanoterapia.
- Flexion | rept.). - Ejercicios de
simultdnea de las|- Elevar tronco. (10 |recuperacion y de
piernas. (10 rept.). |rept.). relajacion.
- Cuadrapeda, | - De lado, tijeras. (12
elevar mano y|rept.).
pierna contraria. Acostado cubito
(8 rept.). prono.
- Elevar el tronco.|- Manos en el
Ejercicios. | (8 rept.). mentén,
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- Mecanoterapia
(10 rept. Clu.)

- Ejercicios de
recuperacion y de
relajacion.

Hiperextension. (12
rept.)

- Cuadrupedia.

- Sentarse sobre una
pierna y extender la
otra sobre las dos
simultdneamente (12
rept.).

- Elevar cadera (12
rept.).
-Mecanoterapia.

- Ejercicios de
recuperacion y
relajacion.
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Mes # 2

Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8

-Ejercicios de | -Ejercicios de | -Ejercicios de | -Ejercicios de

calentamiento  del | calentamiento del | calentamiento del|calentamiento  del

cuello, los brazos, |cuello, los brazos, | cuello, los brazos,|cuello, los brazos,

las piernas y los|las piernas y los|las piernas y los|las piernas y los

pies. pies. pies. pies.

-Trote  suave y|-Trote suave y|-Trote suave y|-Trote suave y

continuo (10 min.). [continuo (11 min.). |continuo y  con|continuoy con

-Setp, subir y bajar | -Ejercicios sobre | cambio de actividad. | cambio de

de frente, de lados |colchon (20 min.). actividad.

con movimientos, | Acostados cubito | -Mecanoterapia. (11 min.).
Ejercicios. |de brazos al frente|supino. -Bicicleta, 70| -Step. (12 rept. c/u)

y abajo (10 rept.|-Elevar el cuello con |pedaleos. -Ejercicios sobre

Clu.)

-Ejercicios  sobre
colchén

Acostados  cubito
supino.

-Piernas

flexionadas, elevar
cuello, torsion del
cuello (10 rept.).

de

pierna

-Abdominales
tronco,
derecha flexionada,
elevar la izquierda
(15 rept. y después
invertir).

de

pierna

-Abdominales
tronco,

flexionada, elevar

piernas extendidas.
-Torsion del cuello
con piernas
extendidas

(10 rept. c/u)
-Abdominales del
tronco con piernas
flexionadas (15 rept.)
-Pedaleo (15 rept.).
-Abrir 'y cerrar las
piernas (15 rept.)

-Ejercicios
respiratorios 'y de

relajacion.

- Saltillos con suizas,

(15 rept.).

-Vibrador, 2 min.
-Torsion del tronco
con pesos ligeros
(10 Rept.)

-Cuclillas con pesos
ligeros (10 rept.).
-Reverencias con
barra, (10 rept.).
-Step. (10 rept. c/u)

- Ejercicios
respiratorios y de

relajacion.

colchén
acostado cubito

supino.

-Elevar el cuello
con piernas
flexionadas. (a0
rept.).

-Torsion del cuello
con piernas
flexionadas

(10 rept. clu).

-Abdominales  del
tronco con piernas
flexionadas (15
rept.)

-Pedaleo suave y
rapido (15 rept.
c/u).
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Ejercicios.

el tronco. (15 rept.).

-Sentado, abrir y
cerrar piernas (15
rept.).

-Flexion y
extension de las
piernas (15 rept.).
-Tijeras (15 rept.).
Acostado cubito
prono.

-Manos al frente,
hiperextension. (15
rept.).
-Cuadrupedia.
-Reverencia. (15
rept.).
-Mecanoterapia.
-Bicicleta, 60
pedaleos.
-Ejercicios
respiratorios y de

recuperacion.

-De lado, elevar
una pierna y el
brazo del mismo
lado (15 rept.).
Acostado cubito
prono.

-Elevar mano y pie
contrario. (10 rept.)
-Cuadrupedia.
-Gateo, elevar la
cabeza (12 rept.)
-Mecanoterapia.

- Bicicleta, 80
pedaleos.
-Ejercicios
respiratorios y de

recuperacion.
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Mes # 3

Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12

- Ejercicios de |-Ejercicios de | -Ejercicios de | -Ejercicios de

calentamiento  del | calentamiento del | calentamiento del|calentamiento  del

cuello, los brazos, |cuello, los brazos, | cuello, los brazos,|cuello, los brazos,

las piernas y los|las piernas y los|las piernas y los|las piernas y los

pies. pies. pies. pies.

-Trote  suave vy -Trote suave y|-Trote suave vy

continuo (12 min.). |-Trote  suave y|continuo. continuo 'y con

--Step, subir y bajar | continuo (12 min.). (15 rept..). cambio de

de frente, de lados |-Ejercicios sobre | -Mecanoterapia. actividad.

con movimientos, | colchon. -Bicicleta, 60 [ (12 min.).
Ejercicios. |de brazos al frente | Acostados cubito | pedaleos. -Step. (12 rept. c/u)

y abajo supino. - Saltos con suizas, |-Ejercicios  sobre

(12 rept. Clu). -Elevar el cuello con| (15 rept.). colchon.

-Ejercicios  sobre | piernas extendidas. |-Vibrador, 2 min. Acostados  cubito

colchén -Torsion del cuello|-Torsién del tronco |supino.

Acostados  cubito | con piernas [con pesos ligeros|-Elevar el cuello

supino. extendidas (10 Rept.) con piernas

-Piernas (10 rept. clu) -Cuclillas con pesos |flexionadas. (a5

flexionadas, elevar|-Abdominales del|ligeros (10 rept.). rept.).

cuello, torsion del

cuello (8 rept.).

-Abdominales  de
tronco, pierna
flexionadas.
(10rept.).
-Abdominales  de
tronco, pierna

derecha flexionada,
elevar la

izquierda.(15 rept. )

tronco con piernas
flexionadas (15 rept.)
-Pedaleo (20 rept.).
-Abrir 'y cerrar las
piernas (15 rept.).
-Acostados  cubito
prono.

- Hiperextension del
al

tronco, manos

frente. (15 rept.).

-Reverencias
barra, (10 rept.).
-Step. (10 rept. c/u)
- Ejercicios

con

respiratorios y de

relajacion.

-Pedaleo suave y

después rapido (15

rept. c/u).

-De lado, elevar
una pierna y el
brazo del mismo
lado (15 rept.).
Acostado cubito
prono.

-Elevar mano y pie

contrario. (10 rept.)
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Ejercicios.

(después invertir el
movimiento).
-Abdominales  de
tronco, pierna
flexionada, elevar
el tronco. (15 rept.)
-Sentado, abrir y
cerrar piernas (15
rept.).

-Flexion y
extension de las
piernas (15 rept.).
-Tijeras (15 rept.).
Acostado cubito
prono.

-Manos al frente,
hiperextensiéon. (15
rept.).
-Cuadrupedia.
-Reverencia. (15
rept.).
-Mecanoterapia.
-Bicicleta, 60
pedaleos.

-Trabajo acostado.
-Masaje vibratorio.
-Ejercicios
respiratorios y de

recuperacion.

--Cuadrupedia.

. (15 rept.).
-Mecanoterapia.
-Bicicleta, 50
pedaleos.

-Tabla acostado.
-Pedaleo.

-Masaje vibratorio.
-Ejercicios
respiratorios 'y de

relajacion.

-Mecanoterapia.

- Bicicleta, 80
pedaleos.

-Masaje vibratorio.
-Ejercicios de
recuperacion y

respiratorios.
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Anexo # 7. Caracterizacion de la muestra.

Gréfico 1.

Diferentes patologias asociada a los pacientes de
la muestra seleccionada.

g Diabetes Mellitus

BAsma Bronquial
6%

12,1%

O Cardiopatia
Isquémica
0 Obesidad

B Artrosis

18.1% _ ]
@ Poli Neuropatia
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Gréafico 2

Diferentes habitos toxicos asociados a los
pacientes de la muestra seleccionada.

o Café 30,39
|

Tabaco 45 4%
H Alcohol =

0
1 Otras drogas 0% ‘
7 Ninguna 18%

6%
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