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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las primeras causas de muerte en todo el mundo
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), por ser una enfermedad
asintomatica en sus comienzos, por ello es denominada la enfermedad silenciosa, porque en

sus inicios no presenta ningun tipo de sintomas.

Segln la OMS La hipertensién arterial es considerada uno de los mas importantes
factores de riesgo cardiovascular y constituye el primer factor de riesgo de derrame cerebral,
evento coronario o insuficiencia renal, puesto que esta directamente relacionada con la

elevacién patolégica de la presion arterial.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica, que se caracteriza por la elevacion
de la presion sanguinea sistélica y diastolica, estos niveles de presion se pueden controlar y
mantener en sus rangos normales (120/80mm/Hg) gracias al tratamiento tanto farmacol6gico
como no farmacoldgico, el programa que se presenta a continuacion, se realiza con el fin de
disminuir o encontrar una mejoria en los niveles de su presion arterial, como también dar a
conocer la importancia del tratamiento no farmacoldgico, que consiste en mejorar los habitos
de vida, teniendo en cuenta factores como la restriccidn de la sal, evitar el alcohol, el tabaco,

y sobre todo realizar una buena practica de actividad fisica.

El programa se ejercié con personas beneficiarias del grupo Renacer de la policia
Nacional de la ciudad de Popayan Cauca, este grupo lo integran 25 personas adultas mayores
tanto del sexo femenino como masculino, este programa se llevo a cabo por medio de charlas,
encuestas, exposiciones, socializaciones y en especial las practicas fisicas y recreativas, con
el fin de conseguir un descenso en las cifras tensionales y mejorar el conocimiento acerca de
la enfermedad. Esta investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo longitudinal ya que de
realizaron tres tomas de la presion arterial antes, durante y después del programa para

observar y analizar los respectivos cambios.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Disminuye las cifras tensionales y mejora el conocimiento acerca de su enfermedad

un programa de actividad fisica como tratamiento no farmacolégico en el grupo renacer?



2. JUSTIFICACION

La Hipertensién Arterial es considerada una de las patologias mas frecuentes a nivel
mundial, poco tratada, ya que sus sintomas son silenciosos, ha producido un alto riesgo de
mortalidad, siendo asi la tercera causa de muerte en todo el mundo. OMS (1998). La
hipertension arterial es una de las muchas enfermedades que atacan el organismo,
actualmente es una enfermedad de mayor prevalencia que al no ser controlada y tratada como
es debido puede traer consigo grandes dafios temporales o parciales, especialmente en los
sistemas cardiovascular, renal y cerebro vascular. Desde muchos estudios e investigaciones
se ha encontrado que los niveles de presion arterial muestran un descenso o llegan a un nivel
normal a partir de un tratamiento farmacoldgico sugerido por profesionales en el tema, como
también un tratamiento no farmacoldgico que incluye la préctica de una actividad fisica y

cambios en los estilos de vida.

La actividad fisica es una herramienta Util e indispensable en el programa, ya que es la
principal fuente de un tratamiento no farmacoldgico, su practica reduce notablemente los
niveles de presion arterial, trae beneficios al ser humano, y sus practicas sirven como medio

de motivacion de la persona asi mismo fortalece las relaciones interpersonales.

El estudio que se realiz6 con el grupo renacer, permitié conocer los conceptos
enfocados hacia la Hipertension Arterial, factores de riesgo, y hébitos de vida saludable con

el prop6sito de fortalecer y orientar a la poblacién hacia un mejor control de su enfermedad.

Durante el desarrollo del trabajo que ird encaminado hacia la reduccién de los niveles
de la presion arterial, se planted un programa de actividad fisica, incluyendo conocimientos
acerca de la Hipertension Arterial, y su tratamiento no farmacoldgico, de ahi parte la
importancia del trabajo, ya que se pretende generar en el paciente un mayor cuidado de su

enfermedad y una mejora en las cifras de su presion arterial.

Por medio del programa se pretende encontrar soluciones y aportar herramientas que

ayuden a que las personas con esta enfermedad para que puedan llevar una vida normal.



Como futuras licenciadas en la Educacion Fisica y desde la Educacion Fisica, se
destaca la importancia del presente trabajo, ya que se le dio un enfoque diferente del que
cominmente se trabaja, pues se crearon espacios con personas adultas mayores, con
hipertension arterial y propensas a padecerla, siendo esta una poblacion con la que poco se
acostumbra a trabajar, de igual manera esta experiencia contribuyé a la adquisicién de nuevos

conocimientos y fortalecimiento de los mismos.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los cambios en las cifras tensiénales y en el conocimiento que se tiene
acerca de la hipertension Arterial mediante la aplicacion de un programa de actividad fisica

en el grupo de Hipertensos Renacer de la policia nacional de la ciudad de Popayan.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las cifras de presion Arterial en el grupo.

e Implementar y aplicar un programa de actividad fisica como tratamiento no
farmacoldgico de la hipertension arterial en el grupo Renacer de la policia nacional

e Determinar la influencia de un tratamiento no farmacoldgico fundamentado en la
actividad fisica en los niveles de presion arterial del grupo Renacer.

e Evaluar los cambios en los conocimientos de la Hipertension Arterial y sus factores
de riesgo mediante la aplicacion de encuestas.

o Evaluar el grado de respuesta sobre las cifras tensionales que se obtengan tras la
aplicacién de un programa de actividad fisica en el grupo Renacer de la policia

nacional.



4. MARCO TEORICO

4.1. SALUD

Desde sus inicios el ser humano ha estado expuesto a padecer riesgos y
complicaciones, tanto fisicas, emocionales, como psicologicas entre otras, que han
entorpecido el funcionamiento pleno y arménico del ser. Encontrar u obtener el bienestar
general del cuerpo, estaria relacionado con el concepto de salud, para Bohdrquez F. y
colaboradores del grupo de investigacion salud y motricidad de la Universidad del Cauca en

el afio 2006 define la salud como:

“Un proceso vital de humanizacion, que como acto de interaccion formativa,
promueve la construccién corpdrea en todas sus esferas, en lo individual y colectivo;
a partir de procesos de autoconocimiento, didlogo, autonomia y participacion,
fundamentados en la educacién. El fin de la salud es el bienestar armdnico de
nuestra corporeidad, de nuestras relaciones y del entorno, que trasciende en un
saber vivir en el contexto social, natural y cultural. Dar salud es un acto de amor
propio, colectivo y ecolégico que nos humaniza”.

La (OMS) citada por Rodriguez (2007), define la Salud, como un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social”, Sin duda alguna el ser humano necesita gozar de un
bienestar general, ya que es un factor importante para que él realice a plenitud sus tareas
diarias, de igual manera al sentir y estar realmente en buenas condiciones biosicosocial, se
desenvuelve de manera eficaz en su vida cotidiana, realizando con mayor efectividad cada
una de las ocupaciones y sobre todo con la predisposicion necesaria para asumir cualquier

tipo de situacion que se le presente.

Hay que tener en cuenta que el ser humano siempre esta expuesto a multiples riesgos,
por eso la salud de la persona, familia o comunidad, depende de las relaciones de cuatro
factores como nos lo indica cajanal (1998) respecto a la salud de la persona, ya que rescata
aspectos filosoficos y fundamentales, como son el amor y la familia, el respeto a si mismo y

hacia los demas, promoviendo de esta manera una nueva cultura de la Salud.

El ambiente La herencia
10



Los servicios de Salud El comportamiento

El ambiente comprende todo aquello que rodea al ser humano como el aire, las
montafias, los animales, las otras personas, la cultura, los modos de vida. Los elementos
ambientales al entrar en constante contacto con el organismo humano producen en las
diversas reacciones y cambios. En ocasiones estas son tan severas que ocasionan

enfermedad.

HERENCIA

&

AMBIENTE -;Lé _ SERVICIOS DE SALUD

COMPORTAMIENTO

La herencia como factor que influye en la salud se puede observar de diversas
maneras; por ejemplo: debido a los factores heredados cada organismo responde de manera
diferente ante una misma enfermedad o una persona puede padecer de un determinado

problema de salud.

Servicios de salud es el nombre que se da a todos los servicios de salud publicos y
privados. Los servicios de salud existen con el fin obvio de influir en la salud, tarea que
cumplen dando tratamiento curativo a los enfermos y buscando prevenir la ocurrencia de las

enfermedades. Este factor influye en la medida en que las personas hagan uso de él.

El comportamiento de una persona es la forma como ella reacciona usualmente ante

una situacién; existen comportamientos o habitos que favorecen la salud (asistir a la toma de

11



presion arterial, al control prenatal, llevar una dieta balanceada y baja en sal) y otros que
perjudican la salud (fumar, no hacer ejercicio, tener relaciones indiscriminadamente, entre
otros). La influencia de este factor en salud es enorme, ya que incluso determina si se

modifica o no el ambiente o si se acude 0 no a los servicios de salud.

Los cuatro factores descritos no actian de manera independiente, estan relacionados
entre si y su influencia sobre la salud, varia pues en algunos casos uno de ellos puede ser mas

importante que los otros. Por la ausencia o desequilibrio de uno de los anteriores factores.

En Colombia y en muchos paises mas se han preocupado especialmente por atender
mas en el nivel primario de salud (proteccién, promocion, prevencion de la salud) y
secundario (diagndstico y restauracién de la salud del enfermo), claro esta que no se descuida
el nivel terciario (rehabilitacion especializada de la salud del enfermo. Higashida (2000);
todos los niveles siempre van con un mismo objetivo pues buscan continuamente el bienestar
de las personas. En los dos primeros niveles de salud que hacen referencia al control, la
prevencidn y reduccion de los diferentes factores de riesgo, se podré enfocar y trabajar de una
forma directa, ya que se cuenta con las bases necesarias para controlar, prevenir hasta curar
con algun tipo de enfermedad, pues es la actividad fisica la principal herramienta del proceso
que se iniciara con los pacientes con hipertension arterial de la policia Nacional de la ciudad
de Popayan, se construira un plan de actividades adecuados para su tratamiento no

farmacoldgico de la hipertensién arterial.

La ley 100 es una ley que surgi6 con el fin de ampliar la cobertura de la seguridad
social para todos y cada uno de los habitantes de Colombia. Segun el articulo 8 de la ley 100
“El Sistema de Seguridad Social Integral es el conjunto arménico de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos y esta conformado por los regimenes generales
establecidos para pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios sociales
complementarios que se definen en la presente Ley.” Uno de cuyos fines es garantizar que
todos los colombianos reciban el servicio de salud. Asi mismo espera convertir el antiguo
sistema curativo, donde las personas solo iban a los hospitales cuando estaban enfermas, en

uno preventivo, donde las personas estén afiliadas y reciban un plan obligatorio de salud.

12



A nivel comunitario se ofrecen los diferentes servicios de salud contemplados por la

ley 100, uno de ellos esta incluido en la salud comunitaria.

4.1.1. SALUD COMUNITARIA

Salud comunitaria hace referencia a la identificacién de problemas relacionados con
salud en una poblacion especifica, con base a ello se formulan programas educativos con el

fin de promocionar la salud y prevenir la enfermedad

“La salud comunitaria es un modelo de atencién en el cual participa la poblacién con
el propdsito de resolver las necesidades de salud de su comunidad”. Por lo cual, las
personas que atienden a los pacientes son personas que tienen una preparacion
adecuada para resolver estos aspectos en la sociedad; cabe aclarar que ellos
intervienen en las patologias mas comunes ya que las mas complejas se tratan en los
niveles altos de la salud.” (Olvera, Rodriguez, Eibenschuts, pag.28-31)

La salud comunitaria segin Restrepo (2000), es un concepto integrador de la vida
humana, surge como un modelo alternativo para organizar los servicios de salud, y nace al
igual que la atencién primaria como una estrategia de atencién impuesta por los paises
desarrollados a los paises pobres. Se afirma que La salud comunitaria es un concepto
integrador de la vida humana, ya que en su contenido y red de significados se articulan
diversos enfoques que reclaman principios que protegen y defienden la vida, los derechos

humanos y el bien comun.

El estado de salud de una comunidad depende de los diferentes factores de la vida
social, que finalmente son los que determinan el proceso social que conduce a la salud o a la
enfermedad. EI modelo de salud comunitaria implica integralidad, interdisciplinariedad,
intersectorialidad y desarrollo social a escala humana; que reclama principios protegen y
defienden la vida, los derechos humanos y el bien comdn; compromete y responsabiliza al
estado, individuos, familias, comunidades y a toda la comunidad en su conjunto. Por otra
parte, el que la salud comunitaria se dé en todos los niveles: primario, secundario y terciario,
y que la participacién de las personas sea plena, significa que desde este concepto se supera
la perspectiva del modelo médico occidental, de lo individual, curativo y antropocéntrico
como posibilidad de salud, porque al incluir el nivel de atencidn primaria, este enfoque

reconoce la importancia que tiene para los procesos de salud-enfermedad, vida-muerte, las
13



condiciones generales de las poblaciones, el medio ambiente, la naturaleza, los factores de
riesgo, sus dindmicas y contextos, etc. Pero también sugiere la importancia de desarrollar e
impulsar estrategias de educacion, prevencion de enfermedad y promocién que promuevan la
convivencia, la armonia y estilos de vida saludables sostenibles desde el desarrollo humano.
Restrepo (2000)

4.1.2. Promocion y prevencion

La promocién y prevencion son herramientas del sistema nacional de salud, que busca
impulsar las intervenciones de salud publica para modificar riesgos y problemas,
promoviendo de esta manera la reduccion de los factores de riesgo y enfermedad, e incidir de

forma directa y positiva en cambios de habitos de vida.
El ministerio de proteccion social (2006) dice que la promocion y prevencién:

“es un proceso para proporcionar a las poblaciones los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervencién
de los determinantes de la salud y la reduccién de la inequidad. Esto se desarrolla
fundamentalmente a través de los siguientes campos: formulacion de politica publica,
creacién de ambientes favorables a la salud, fortalecimiento de la accién y
participacién comunitaria, desarrollo de actitudes personales saludables y la
reorientacion de los servicios de salud; por sus caracteristicas la promocion de la
salud supone una accién intersectorial sélida que hace posible la movilizacién social
requerida para la transformacion de las condiciones de salud”. MPS (2006)

A continuacion se tendréa en cuenta el significado de estas dos palabras: prevencion y

promocion.

4.1.3. Prevencion de las enfermedades

Significa el conjunto de actividades, intervenciones procedimientos dirigidos a la
proteccién especifica de la poblacion para evitar que los dafios en la salud o las
enfermedades, aparezcan, se prolonguen, ocasionando dafios mayores, 0 generen secuelas
evitables. Es decir, son el conjunto de acciones dirigidas a impedir el impacto fisico en el
organismo del individuo y si este es inevitable, a protegerlo en forma que el dafio sea menor

0 mas corto el tiempo de su readaptacion de las actividades normales. La prevencion se
14



refiere a las acciones para impedir que los dafios en la salud, aparezcan, se agraven, se
prolonguen y generen secuelas evitables. El concepto de prevencion se relaciona por lo
mismo con acciones definidas de deteccion y diagnostico temprano de la enfermedad, empleo
oportuno y eficaz de las medidas terapéuticas mas pertinentes y adecuadas para el
tratamiento, reduccion de la morbilidad y del dafio, utilizacién de la ciencia y la técnica para
impedir la secuelas, disminuir al maximo la incapacidad y evitar los riesgos de muerte. En

términos reales prevencion es sindnimo de profilaxis. Malagon-Londofio (2002)

Prevenir es mucho més barato que curar: pero ademas el prevenir se evita perder dias
de trabajo, vigor y energia, los dafios permanentes que dejan muchas enfermedades y sobre

todo perder la vida. Cajanal (1998)

4.1.4. Promocién de la salud

Significa el conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos que realizan los
gobiernos, los sectores sociales o productivos, las comunidades en general, para proteger la
salud de la poblacion y que estan orientados a modificar los factores determinantes de riesgo
y que fortalecen los mecanismos de proteccion de la salud, es decir, se hace relacion al
entorno, a los procesos sociales, productivos, culturales, cientificos y tecnolédgicos que lleven
a garantizar mejores condiciones de bienestar fisico, psicoldgico y social. En otros términos,

se avanza en el concepto mas alla de la ausencia de la enfermedad. Malagon-Londofio (2002)

Dentro de la promocién y prevencion, la Actividad Fisica fue el principal instrumento
de trabajo en este proyecto, pues es la practica de una actividad fisica regular la que puede

ayudar al mantenimiento y mejoramiento de la calidad de vida, porque,

“previene algunas enfermedades entre ellas la arteriosclerosis, nos ayuda a la
rehabilitacion cardiaca y respiratoria, se pierde peso graso, reduce niveles de
colesterol vy triglicéridos y mejora los indices colesterol/HDL en sangre, aumenta el
volumen sistdlico, aumenta el VO2 max, controla y reduce la tensién arterial en
reposo y durante el esfuerzo, mejora el aspecto estético, estimula el optimismo, la
vitalidad y la voluntad (favoreciendo la superacion del tabaquismo y otros habitos y
adicciones insanas), contribuye a la integracidn social, disminuye el estrés, mejora la
calidad y disfrute de la vida. (Geosalud 2008)
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Es importante también mencionar que junto al programa de actividad fisica, también se
incluyeron charlas educativas, socializaciones, exposiciones con el fin de proporcionar a la
comunidad informacion acerca de la Hipertension Arterial, factores de riesgo y héabitos de

vida saludable.

4.2. HIPERTENSION ARTERIAL

“La hipertension arterial es el aumento de forma cronica de la presion arterial”, Chavez
(2004), y “actualmente se encuentra entre las primeras cinco causas de morbimortalidad en
muchos paises” Rubio (2005). Para Garcia Barreto (2000) la presion arterial es la fuerza por
unidad de area ejercida por la sangre sobre la pared de las arterias. La unidad internacional de
presion es el newton multiplicado por metro cuadrado (Nm?2), o lo que es lo mismo, un pascal
(Pa). A causa que los aparatos para medir la presion arterial tenian una columna de mercurio,
para que fueran mas pequefios se comenzo a usar el milimetro por mercurio (mm Hg) como
unidad de medida. De igual manera La presion arterial es una variable continua, como el peso
corporal y la estatura; es decir que puede adquirir cualquier valor dentro de un intervalo
numérico. Se habla de dos tipos de presiones: La presion diastolica que corresponde al
momento de la diéstole o relajacion del corazon, varia en individuos considerados normo
tensos, de 60 a 89 mmHg y La presion sistdlica, que corresponde al momento de la sistole o
contraccion del corazén, oscila en personas normo tensas de 100 a 129 mm Hg.
Normalmente, la presion arterial aumenta durante las emociones intensas, el esfuerzo fisico,
la digestion, el incremento de la edad y otras situaciones, mientras suele disminuir

marcadamente durante el suefio. Garcia Barreto (2000).

“La Hipertensidn arterial constituye en la actualidad una de las enfermedades
cronicas no transmisibles mas prevalentes, afectando a mas de 1 billén de personas
en todo el mundo. Mds que una enfermedad, si no se controla es un factor de riesgo
con graves consecuencias cardio y cerebro vasculares” (Rubio 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citada por Garcia Barreto (2000) en su
libro; define la hipertensién arterial como las cifras iguales o superiores a 90 mm Hg de
presion diastdlica, y de 140 mm Hg de presion sistélica, ambas registradas en reposo. Estos
limites estan basados en los resultados de varios estudios clinico-epidemioldgicos en los

cuales se demostré que mientras mas elevada es la presién arterial, se padece con mayor
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frecuencia de infartos cardiacos, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca y accidentes
trombéticos, embolicos 0 hemorragicos cerebrales. La enfermedad hipertensiva como causa
de muerte por si sola no tiene un peso especifico muy alto y, salvo algunas excepciones, no
excede del 7%, la muerte por enfermedad hipertensiva se define como aquella que ocurre en
el paciente con hipertension severa conocida en el momento de la muerte, sin pruebas clinicas
de otra enfermedad que pueda haber sido la causa inmediata del deceso (Garcia Barreto
2000).

4.2.1. Clasificacion

La European Society (2003), clasifica la presion arterial en seis diferentes fases,
(cuadro 1). Mientras que para el INC-7, (2002), la clasifica en 4 fases, la cual fue la que

tuvimos en cuenta para la evaluacion de los resultados en el presente programa (cuadro 1).
Cuadro 1. Clasificacion de los niveles de presion arterial

Clasificacion European Society (2003)

Clasificacién Normo tensién o HTA controlada Hipertensién

European Optima Normal Normal alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
Society (2003)

PAS, mm.Hg | <120 120a129 | 130a139 1402159 | 160a179 | 180
PAD, mm.Hg | <80 80a84 85a89 90 a 90 100 a109 | 110
Clasificacion NORMAL | PREHIPERTENSION Estadio | Estadio 11

JNC (2002)

En un comienzo la hipertensién arterial no presenta ningin tipo de sintomas
(enfermedad silenciosa), sin embargo con el paso del tiempo muestra una serie de signos, que
a menudo se presentan con mayor frecuencia e intensidad, a continuacién se nombran los

sintomas de la Hipertension arterial segun lo expuesto por Chavez (2004).
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4.2.2. Sintomas

La presion alta generalmente no provoca sintomas en sus fases iniciales. Sus 6rganos y
tejidos pueden sufrir dafios debido a la presion alta sin que presente sintomas.
Ocasionalmente, si la presion sanguinea alcanza niveles extremos, podra presentar los

siguientes sintomas:

Dolor de cabeza Vista nublada o doble
Dolor abdominal Dolor en el pecho
Falta de aire Mareos

La presion sanguinea alta sin tratamiento puede producir complicaciones en diferentes

sistemas, entre los cuales se encuentran:

Enfermedad cardiaca. Infarto del miocardio
Accidente Cerebro vascular. Enfermedad renal
4.2.3. Causas

Para Brigo, (2005), existen varias causas responsables de esta enfermedad, unas de tipo

internoy de tipo externo, y estas son:

« Factores genéticos hereditarios: las probabilidades de padecer hipertension Arterial

en personas con antecedentes familiares es doble, respeto a los que no tienen antecedentes.

» Causas organicas: se produce por un mal funcionamiento de los mecanismos

personales que regulan la tension arterial.

« Alimentacidn inadecuada: una alimentacion inadecuada rica en sal y grasas saturadas

aumenta la tensién arterial.
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* Obesidad: las personas obesas tiene de dos a tres veces la probabilidad de padecer
tension arterial alta, que aquellas que no tiene sobrepeso, ya que puede aumentar la cantidad
de lipoproteinas, colesterol y grasas en la sangre. Esto impide la flexibilidad de las paredes de

los vasos sanguineos y puede endurecer las arterias.

» Edad: a medida que las personas van envejeciendo, las arterias tienden a endurecerse
lo que dificulta el paso de la sangre por las mismas, que lo conlleva al aumento de la presién

arterial. Existe un factor de riego claro a partir de los 65 afios de edad.

« Estrés: el estrés permanente puede producir muchas veces esta enfermedad, ya que
determina un incremento del gasto cardiaco por aumento de la frecuencia cardiaca, el
aumento observado en la frecuencia cardiaca (FC) se acompafia de un incremento
significativo y paralelo de adrenalina y noradrenalina finalmente, también el sistema nervioso
central y el periférico han sido implicados en la cascada de acontecimientos que determinan

el aumento de la PA ante situaciones de estrés.

« Alcohol: el uso excesivo del alcohol conlleva a un aumento de la tensidn arterial, una

ingesta diaria de 40 g de alcohol puede producir el aumento.

» Tabaquismo; las toxinas que deja el tabaco en el organismo, atacan y destruyen el
tejido interno de las arterias, perdiendo elasticidad y elevando la presién arterial, ademas de
eso la nicotina es un vasoconstrictor (disminuye el grosor de las arterias) aumenta el ritmo

cardiaco y la presién arterial.

« Sal: retiene y absorbe liquidos, impidiendo la adecuada eliminacién de los mismos y

llevando a aumento en el torrente sanguineo dando paso al ascenso de la presion arterial.

« Café: por su contenido de cafeina, este es un estimulante muy fuerte, produciendo asi
un aumento en la presion arterial, el abuso de esta bebida puede desencadenar esta

enfermedad.

« El sedentarismo: responsable de varias enfermedades, entre ellas la hipertension

arterial, esto porque la falta de actividad fisica.
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4.2.4. Principales Factores de riesgo

Un factor de riesgo son circunstancias o situaciones que aumentan las probabilidades
de que una persona pueda contraer una enfermedad. Para la Hipertension arterial existen

varios factores desencadenantes, para Kaplan (1996) algunos de ellos son:

» Tabaco, Dislipemia, Diabetes, Edad superior a 60 afios, Historia familiar de

enfermedades cardiovasculares: Mujeres de menos de 55 afios.

* Lesion de organos diana, enfermedades cardiovasculares, Hipertrofia del ventriculo
izquierdo Angina de pecho, infarto de miocardio anterior, Revascularizacion coronaria
anterior, Insuficiencia cardiaca, Apoplejia o accidente cerebral transitorio. Nefropatia.

Enfermedad arterial periférica. Retinopatia.

Teniendo en cuenta la definicion, los sintomas y las causas de la hipertensién a

continuacion se describiran como se detecta.
4.2.5. Diagnéstico

Con frecuencia, se diagnostica la presion alta durante una visita al médico. La presion
alta se mide con una faja que se coloca alrededor del brazo y un dispositivo llamado
esfigmomandmetro (tensiémetro). Si se tiene tres lecturas 0 méas superiores a 140/90, se le
diagnosticara presion sanguinea normal alta. En el presente programa se tuvo en cuenta la
clasificaciéon que JNC-7, (2002) aplica. (Cuadro N.1)

Ciertos estudios han mostrado que cuando no se utiliza el procedimiento adecuado para
la toma de la presion arterial (PA), se incurre en mediciones erréneas. Esa falta de precision
puede conllevar a que se omita el diagnostico de hipertensién. La medicion exacta exige que
se preste atencion especial a la preparacion del paciente, a la técnica estandarizada y al

equipo a utilizar.

Algunas de las pautas que se deben tener en cuenta antes de la toma de la presion

arterial segin Ferraro (2002) son:

Que el paciente se encuentre:
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- Sentado

- Ambos pies tocando el suelo

- Piernas sin cruzar sin movimiento

- Rodillas a 90 grados de flexion

- Brazo estirado con palma hacia arriba

- Punto medio del brazo a nivel del corazon

- Reposo previo de cinco minutos minimo

- No fumado, consumo de café o alimentos treinta minutos antes de la toma

- Vejiga vacia

Colocar bien el brazalete para evitar que se mueva. Los tubos de goma tienen que estar
en forma simétrica a cada lado de la fosa cubital o dobladura del codo (para que el manguito
cubra la arteria braquial). Localizar la sefial que indica en el lugar que se debe colocar el

brazalete sobre la arterial braquial. Envolver el brazalete sin dobleces alrededor del brazo, y

de manera circular.

llustracion toma de presion arterial

Sonido
Inicio Final
=t P i6
resién
195 Sistélica T.A.= 120/80

32080 2§ RS

Preélén
diastoélica

Al igual que otras enfermedades la Hipertension Arterial es una enfermedad que se

puede controlar, permitiendo de esta forma que el paciente pueda llevar una vida normal.
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4.2.6. Tratamiento

La Hipertension Arterial es una enfermedad que se puede controlar o0 mejorar con dos
tipos de tratamientos, uno de ellos es el farmacolégico que es el prescripto por un médico o
personal de salud autorizado, el segundo tratamiento es el no farmacolégico que consiste en
cambiar los inadecuados habitos o estilos de vida por los buenos hébitos como una

alimentacion adecuada, realizar actividad fisica, evitar tabaco, alcohol, entre otros.

4.2.7. Tratamiento Farmacoldgico

Como lo menciona Gonzalez de la Pefia (2002) el tratamiento antihipertensivo forma
parte del manejo integral del riesgo cardiovascular. Con frecuencia sera necesaria la
asociacion de otras terapias encaminadas a reducir el riesgo cardiovascular de cada paciente.

Entre los medicamentos prescritos se encuentra:

Blogueadores beta Son farmacos seguros, de bajo costo, eficaces en mono terapia o
en combinacion con diuréticos, antagonistas del calcio (dihidropiridinas) y a bloqueadores.
Estan contraindicados en pacientes con limitacion crénica del flujo aéreo y con enfermedad

vascular periférica.

Inhibidores de la ECA Son seguros, efectivos, mas baratos que en sus comienzos, son
especialmente Utiles en la insuficiencia cardiaca y en la nefropatia diabética con proteinuria.

Su efecto adverso mas frecuente es la aparicién de tos seca.

Antagonistas del calcio Todos los subgrupos son eficaces y bien tolerados. Se deben
utilizar aquellos de accién prolongada y evitar los de accién corta y rapida. Su indicacion
principal es la hipertension sistélica aislada del anciano. Sus efectos adversos mas comunes

son la taquicardia, el edema maleolar y la rubefaccion.

Antagonistas de angiotensina Il Son similares a los inhibidores de la ECA, pero no

provocan tos seca. Aun son de costo alto.

Blogqueadores alfa Son seguros y efectivos, aunque no se ha probado todavia su efecto

sobre el riesgo cardiovascular. Se los utiliza preferentemente en dislipidemias, intolerancia a
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la glucosa y en pacientes con hipertrofia prostatica benigna, por su efecto favorable sobre el

musculo. Su efecto adverso principal es la hipotension postural.

Otros medicamentos Existen numerosos farmacos de accion central como la
clonidina, reserpina, guanetidina y metildopa, y de accion periférica como la hidralazina y el
minoxidil, pero por sus reconocidos efectos adversos son poco utilizados. Cabe destacar, sin
embargo, que la metildopa y la hidralazina son farmacos empleados ampliamente en la

hipertension del embarazo.

4.2.8. Tratamiento No farmacoldgico

“Los cambios en el estilo de vida son importantes porque mediante su implementacion
se logra disminuir las cifras tensidnales, los factores de riesgo y las complicaciones; siempre
y cuando los pacientes estén dispuestos a aplicarlos” (Rubio 1997). Este proceso se logra
mediante el didlogo, la discusion con los pacientes, practicas y demas; generando asi,
procesos de reflexidn y de accién ante esta enfermedad. Las enfermedades del corazén y de
los vasos sanguineos son la primera causa de muerte en el mundo O.M.S. (1998). Las
personas con hipertension, o presion arterial elevada, son mas propensas a desarrollar estas
enfermedades. Es por eso que disminuir una presion sanguinea elevada es de vital
importancia. En la mayoria de los casos la hipertension no puede ser curada. Sin embargo,
puede ser manejada con éxito a partir de cambios en el estilo de vida y/o con medicacion. La
reduccion de la cantidad de sodio en la dieta, por si misma, puede hacer que los niveles de

presion sanguinea bajen e, incluso, vuelvan a los parametros normales.

Una dieta tendiente a elevar la presion arterial puede ser modificada y equilibrar la

incorporacion de nutrientes, vitaminas y minerales.

“la adopcion de un habito dietético consiste en un incremento del consumo de frutas
y verduras, asi como de productos lacticos desnatados y la reduccién del consumo de
carnes rojas, tiene un efecto antihipertensivo notable, reduccién de la presién arterial
de 8 a 14 mm.Hg.” (Martin, 2005. pag.24, 34).

Teniendo en cuenta la prevalencia de la hipertension arterial, la falta de control de las

cifras tensiénales y los aportes que el tratamiento no farmacold6gico genera en este grupo
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poblacional, se considera importante la implementacion de programas comunitarios
enfocados al cambio de estilos de vida y adoptar habitos saludables; entre los cuales podemos
citar, actividades fisicas aerdbicas, alimentacion saludable, bajo contenido de sodio y grasas

saturadas, evitar el tabaquismo, el alcohol, realizar actividades de relajacion.

El tratamiento de la hipertension arterial deberd iniciarse con modificaciones al estilo
de vida, continuando con el manejo farmacolégico, ya que su aplicacion puede ser suficiente
para controlar la enfermedad, o por lo menos para reducir las necesidades de farmacos,
ademas de ayudar a controlar otros factores de riesgo como lo dice Rubio (2005) “un apego a

las modificaciones al estilo de vida puede disminuir la presion arterial hasta 20%.

Es posible intervenir en algunos de los factores de riesgo modificando los estilos de
vida de las personas hipertensas o factores de riesgo como El sobrepeso, pues se relaciona no
solo con hipertension (cuya prevalencia se triplica), dislipidemia y diabetes mellitus. En
particular la grasa periabdominal, relacionada con el sindrome de resistencia a la insulina, es
un factor predisponente a la hipertension, el control del peso (que debe realizarse desde la
infancia, debido a que desde este periodo de la vida la obesidad va encadenada al desarrollo
del sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular) es importante tener en cuenta que habra una
disminucién alrededor de 3 mm Hg tanto en sistlica como en diast6lica, por cada 5% de
reduccion de peso, vale afiadir que la reduccion de peso, también favorece la regresién de la
hipertrofia ventricular izquierda. Otro factor que influye de manera negativa en la cifras de
presién arterial es el sodio (Na), en la dieta del paciente hipertenso, el cual debe incluir un
méaximo de 4.6 g de NaCl al dia, no solo reduce la presién arterial, sino también la incidencia
de evento vascular cerebral y de cardiopatia isquémica. En ausencias de insuficiencia
cardiaca, no se indica prescribir dietas con menor cantidad de Na, debido a que esto puede
estimular la liberacion de catecolaminas y renina. Las grasas saturadas deben sustituirse por
grasas no saturadas, debe tenerse en mente, que el calentamiento satura a los &cidos grasos
poliinsaturados, por esta razén debe evitarse alimentos fritos. Debe disminuirse el consumo
de grasas como mantequillas y margarinas, las cuales se saturan al solidificarse, de
preferencia consumir grasa mono insaturadas (nueces, aguacate, aceite de oliva), las cuales
mejoran el perfil cardiovascular de estos pacientes. Debido a su efecto adictivo con la
hipertension sobre la mortalidad cardiovascular, en estos pacientes es indispensable
normalizar tanto los valores de lipoproteinas de baja intensidad, como las de alta densidad. A
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pesar de la controversia sobre la cardio-proteccion del alcohol (el consumo diario menor a
30ml, no acumulables el fin de semana, se relaciona con un menor riesgo cardiovascular
global). El tabaco es un factor determinante, no solo porque el fumar aumenta de modo
directo las cifras de presion arterial, sino también por la disfuncion endotelial que produce
por el alto factor de riesgo aterogénico, lo que contribuye a la mortalidad cardiovascular, y
por las implicaciones de tipo pulmonar y oncogénico de este habito. El dejar de fumar puede
ser la mejor alternativa, pues su uso perjudica de forma directa el sistema cardiovascular. La
ingesta de café, también debe limitarse, debido a que esta sustancia (cafeina) puede aumentar
de manera discreta, en hipertensos, las cifras de presion arterial (0.8/0.5 mmhg, de manera
respectiva en sistolica y diastolica por taza de café), no hay evidencia de que deba ser

abandonada por los hipertensos. Rubio (2005).

Cabe recordar que el apego al tratamiento no es solo la ingestion del farmaco, sino
evitar habitos nocivos como los anteriormente mencionados ya que de manera superficial se

pueden evitar facilmente, con el fin de mejorar sus estilos de vida.

Se busca que con el tratamiento no farmacoldgico, se logre disminuir los factores
desencadenantes y evitar complicaciones severas, para beneficiar al paciente no solo en la
reduccion de riesgos cardiovasculares, sino en el mantenimiento de una vida saludable en el

futuro.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante dar a entender a la poblacién que las
cifras de presion arterial también crecen con la edad y la hipertension alcanza a mas de la
mitad de la poblacion de mas 50 afios y a la inmensa mayoria de los mayores de 70 afios.
“Las pruebas demuestran que después de los 55 afios de edad casi el 90% de los individuos

padeceran hipertension arterial en algin momento de su vida” (Chavez, 2004).

Es por eso que se partio de un tratamiento no farmacoldgico, planeado y ejecutado, ya
que, la hipertension puede llegar a ser subdiagnosticada y mal controlada; por lo que se ve la
necesidad de incorporar programas de educacién para la salud, teniendo en cuenta las
comunidades adultas. Este tipo de espacios se propician con el fin de crear estrategias que

generen cambio, y que las personas implicadas se proyecten hacia un mejor estilo de vida,
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con el propdsito de que cada persona sea consiente acerca de las causas por las que se genera

esta enfermedad y de esta forma evitar complicaciones irreversibles.

Estas estrategias hacen parte de una actividad de educacion en salud permanente, con y
desde la comunidad, en la que participen de manera consciente, creativa, propositiva, y

participativa.

Se menciona que el éxito del tratamiento no farmacoldgico especialmente radica en la
correccion de los estilos de vida, teniendo en cuenta los factores de riesgo como son, el
tabaco, el alcohol, la reduccion de la sal, el sedentarismo, aspectos que inciden directamente
sobre los niveles de presion arterial; otro factor importante que se quiere destacar y que
también hace parte del tratamiento no farmacoldgico es la practica de actividad fisica, ya que
es un complemento del mismo y a la vez un medio de formacién y educacion para cada

persona desde sus intereses personales, como también sociales.

A continuacién se hara la descripcion general de la actividad fisica, su influencia con la

enfermedad, sus riesgos y beneficios.
4.3. ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas fuerte de lo
normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita de actividad fisica depende de los
objetivos individuales, es una herramienta necesaria para el mejoramiento de muchas
enfermedades, y un medio para utilizar como un tratamiento no farmacol6gico (Gonzalez de
la Pefia 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la sociedad internacional de
hipertension arterial, consideraron la necesidad de revisar las normas para el
tratamiento de la Hipertension arterial ligera, incluyendo por primera vez la
recomendacién del ejercicio fisico entre las medidas no farmacoldgicas para disminuir
los valores de presion arterial. (Chicharro y Fernandez, 1995.Pag.106).

Es a partir de esta definicion, que se cree en la importancia de la actividad fisica como
parte de un tratamiento no farmacol6gico, que ayuda a las personas a promocionar su

tratamiento, haciéndolo parte de su vida cotidiana.

26



Dentro del tratamiento no farmacoldgico se retoman algunas de las actividades fisicas

recomendadas entorno a la promocion de la salud.

“La cardiologia preventiva continua siendo un tema de gran importancia en la
medicina actual y sus especialidades. La dieta y la actividad fisica deben iniciar
cualquier proceso de prevencidén primaria o secundaria, asi como acompaiiar los
diferentes tratamientos. El control de la Hipertension Arterial y el cese del
tabaquismo constituyen, junto con la actividad fisica y la dieta, elementos
fundamentales en la prevencidon cardiovascular” Rio-Ligorit (2006).

La actividad fisica como elemento fundamental en la prevencién de enfermedad y el
control de la misma, se tiene en cuenta en el programa el tipo de ejercicio fisico aerébico, ya
que cualquier tipo de actividad no puede ser considerada viable para este tipo de poblacién; a

continuacion se hablara acerca de esta enfermedad y su relacién con la actividad fisica.

4.3.1. Hipertension Arterial y Actividad Fisica

Saieh y Zehnder (2008), dicen que el gjercicio fisico de baja intensidad como caminar
al trabajo o en el tiempo libre, reduce la presion arterial y el riesgo de presentar hipertension
arterial. El ejercicio fisico juega un rol preventivo no solo en hipertension arterial, sino
también para la promocion y prevencién de muchas otras enfermedades. Desde lo fisioldgico
la respuesta cardiovascular es diferente segln el tipo de ejercicio que se realiza, ya sea,
predominantemente dinamico o estatico. Ejercicio dindmico y/o isotdnico (también conocido
como aerdbico). Se caracteriza por ser un ejercicio ritmico, que involucra grandes grupos
musculares y produce aumentos de la frecuencia cardiaca y de la ventilacion, como son la
caminata, el trote, el ciclismo y la natacion. La presion arterial aumenta en forma progresiva,
en directa relacion con la intensidad del ejercicio dindmico del sujeto. La presion arterial
sistolica (PAS), cualquiera sea el ergondmetro, aumenta progresivamente en una relacion
lineal con el aumento de la carga, alcanzando su maximo con la carga mas alta. La presién
arterial diast6lica (PAD) no aumenta, disminuye o aumenta levemente cuando se realiza
gjercicio, en cambio, aumenta levemente cuando se realiza ejercicio en un cicloergémetro. El
mecanismo por el cual aumenta la presion arterial se debe al aumento del volumen expulsivo

y del gasto cardiaco.
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Existen dos tipos de ejercicios: el ejercicio estatico y/o isométrico (también conocido
como fuerza), que se caracteriza por una contraccion isométrica de un grupo muscular con
gran desarrollo de tensidn y escaso acortamiento muscular. Durante el levantamiento de pesas
hay un marcado aumento de la PAS y PAD. Se han observado cifras de presion arterial sobre
250/150 mmHg y hasta 320/250 mmHg. Y el ejercicio dindmico o aerdbico, el cual se tuvo
en cuenta para desarrollar el programa; un gran nimero de estudios han demostrado una
disminucion de la presion arterial, tanto en sujetos normo tensos como hipertensos, luego
controlados y aleatorios, cuando han sido sometidos a un programa de ejercicio aerébico. La
disminucion de la PA medida por este tipo de ejercicio fue del orden de 4/3 mmHg
(PAS/PAD). El ejercicio fisico dindmico atenla la respuesta a cada nivel de esfuerzo (la PAS
disminuyo 7 mmHg). Un meta anéalisis demostr6 que el entrenamiento con pesas solo
asociado a entrenamiento dindmico (entrenamiento de circuito), disminuyo la presion arterial
en aproximadamente 4/3 mmHg, tanto en normo tensos como en hipertensos. En general, se
puede asegurar que el ejercicio fisico aer6bico es una herramienta terapéutica para la
hipertension arterial y debe ser utilizada en todos aquellos pacientes que no tengan

contraindicacion para efectuarlo.

A pesar que la actividad Fisica es una herramienta eficaz en el tratamiento no
farmacoldgico para una persona Hipertensa, también se deben tener en cuenta algunos riesgos

gue se pueden dar durante su préctica.

4.3.2. Riesgos del ejercicio en hipertensos

El ejercicio fisico de elevada intensidad podria generar una elevacion excesiva de la
presion arterial, en pacientes hipertensos. Un buen control de la hipertension arterial y sus
factores de riesgo, una adecuada prescripcion del ejercicio en hipertension y la orientacién
deportiva podria minimizar estos riesgos. “Los pacientes hipertensos deben ser estimulados a
realizar regularmente ejercicio fisico tipo aerdbico de al menos moderada intensidad como
una de las medidas terapéuticas” Saieh (2008). El médico debe ser un motivador de los
pacientes para que aumenten su nivel de actividad fisica, y como profesionales en la
Actividad Fisica proponer objetivos alcanzables, seleccionando actividades que resulten

entretenidas, seguras y no generen costos financieros o sociales elevados.

28



“El tipo de ejercicio recomendado es el dinamico o aerdbico: la caminata, el trote, el
ciclismo y la natacion son los méas habituales. En hipertensos leves o moderados sin
compromiso de 6rgano blanco se pueden realizar circuitos de repeticiones de ejercicios
de baja carga. Se recomienda realizar el ejercicio entre el 60% y 80% de la frecuencia
cardiaca méxima, durante 30 a 60 minutos, en 3 a 5 dias a la semana. La frecuencia
cardiaca se puede tomar a partir del pulso o utilizando un pulso metro”. (Saieh y
Zehnder, 2008)

4.3.3. Prescripcion del ejercicio

El siguiente cuadro realizado por Saieh y Zehner (2008), muestra la prescripcion del

ejercicio adecuado para una persona con Hipertension Arterial

Cuadro 2. Prescripcion del ejercicio

Ejercicios ritmicos y aerdbicos de grandes grupos
Tipo de actividad musculares. Asociar ejercicios de fuerza de baja

carga.
. 3 a 5 dias por semana idealmente todos los dias de la
Frecuencia
semana.
Duracion 20 0 60 minutos por sesion.
Intensidad El 60% al 85% de frecuencia cardiaca maxima.

Los sujetos sedentarios deben iniciar un programa de actividad fisica en forma mas
lenta y progresiva, con trabajos de 10 a 20 minutos de ejercicios de baja intensidad por 3
veces a la semana, aumentando luego la intensidad, duracion y frecuencia del ejercicio. Saieh
(2008).

Las actividades a continuacién, son ejercicios aerébicos recomendados para personas

Hipertensas como parte de un tratamiento no farmacolégico segln Indeportes Cauca (2008).

Caminatas: La caminata es el ejercicio mas fisioldgico, puesto que todos los nifios

adultos y ancianos aptos se desplazan caminando. Este tipo de ejercicio puede hacerse de
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forma habitual, es decir caminar hasta el trabajo, al mercado, o simplemente disfrutar de un

paseo caminando.

Trote: También es una forma fisioldgica y muy generalizada ejercicio, en la que no
solo intervienen gran cantidad de musculos, sino también las articulaciones. Es conveniente
mencionar que en los primeros dias de trote debe recorrerse una distancia en un tiempo

determinado. La distancia debe ajustarse a la frecuencia del pulso

Bicicleta: Es una forma de realizar ejercicio aerébico, tiene la ventaja de realizarse en
espacios abiertos o en cerrados con bicicleta estatica, la cual es apropiada para personas que

no soportan el alto impacto en las articulaciones.

Natacion: Cumplir con una rutina de nadar, simular una caminata dentro de la piscina,

trotar etc.

Esta es una pequefia muestra de los muchos ejercicios que pueden ayudar para el
mejoramiento y mantenimiento de la salud ya que el ser humano estd genéticamente
“programado” para realizar actividad fisica y que usualmente permite generar cambios o
adaptaciones a nivel de células, 6rganos o sistemas corporales ya que provoca una accion
directa sobre nuestro corazén, reduciendo notablemente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, el incremento del aporte de oxigeno, mejora en la contraccién miocardica,
disminucion de la frecuencia cardiaca basal, la tension arterial en reposo y en actividades
diarias, incremento del didmetro y capacidad de dilatacion de las arterias coronarias; y por

ende, provoca una mejor circulacion. Pellegrino (1999).
Otros beneficios que trae consigo la actividad fisica, se enuncian a continuacion.
4.3.4. Beneficios de la actividad fisica.

 Aun cuando la reduccion de los valores de tensién arterial parezca pequefia, puede ser
suficiente para traducirse en una rebaja significativa de la incidencia de accidentes cerebro

vascular e infartos de miocardio.

« La persona progresivamente se sentird mas sano y en mejor forma fisica.
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» Mantiene el peso corporal y previene la obesidad.

* Ayuda a que el corazdn funcione mejor: reduce el nimero de latidos por minuto,

mejora su contraccion y desarrolla nuevas arterias.

« Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

Hay que tener en cuenta que el estrés es uno de los principales causantes de que la
presion arterial suba, por esta razén en el programa propuesto también se permitié espacios
para llevar a cabo actividades de relajacion. Prado (2003), nombra en su libro Relajacion

Creativa Integral algunos de los beneficios a nivel fisico como:

« Disminucidn de la presion arterial y del ritmo cardiaco.

« Disminucion del ritmo respiratorio. Se regula la respiracion, lo que aporta mayor

nivel de oxigeno al cerebro y a las células. Estimula el riego sanguineo.

» Disminucion de la tensién muscular.

« Reduccion de los niveles de secrecion de adrenalina y noradrenalina por las glandulas

suprarrenales.

» Aumento de la vasodilatacion general, lo que trae consigo una mayor oxigenacion

periférica.

* Reduccion en los niveles de colesterol y grasas en sangre.

Palacios (2006) citado por el Ministerio de Proteccion Social, afirma que més de
119.000 muertes al afio en América Latina tienen directa relacion con la inactividad fisica.
Por su parte, en algunas ciudades Colombianas, méas del 60% de la poblacién de adultos es
sedentaria, mantenerse en movimiento es una necesidad humana, y segun los expertos dicen
que 75% del cuerpo esta hecho para moverse, son multiples los beneficios sociales, psiquicos
y fisicos que genera la actividad fisica, al ser fisicamente activos tenemos méas posibilidades

de integrarnos con nuestros vecinos, tener un mayor sentido de pertenencia con nuestra
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comunidad, reducir el estrés, incrementar la autoestima, reducir el riesgo de enfermedades

cronicas, etc.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte analiza la reduccién de la presion

arterial con las modificaciones del estilo de vida, segln diversos estudios realizados (ACSM,

2005)

Cuadro N. 3 habitos de vida saludable

Modificacion

Reduccion de peso
Adoptar el plan de
comer DASH (Medidas
dietéticas para

Recomendacion

Mantener el peso corporal normal (IMC
18.5-24.9 kg.m?).
Consumir una dieta alta en frutas,

vegetales y productos dietéticos bajos

Reduccion

Aproximada de la

Presion Arterial

5-20 mmHg por cada 10
Kg. de peso perdido.

o 8-14 mmHg
disminuir la en grasa diariamente con un contenido
hipertension) reducido de grasas saturadas.
La disminucion de la ingesta dietética
Restriccion dietéticade | de sodio no mas de 100 mol por dia
. . 2-8 mmHg
sodio (2.4 g de sodio 0 6 g de cloruro de
sodio).
Realizar una actividad fisica aer6bica
regular tal como una caminata (al
Actividad fisica 4-9 mmHg

menos 30 minutos al dia, la mayoria de

los dias de la semana )
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Moderado consumo de

alcohol

El limite de consumo no debe ser
mayor de 2 tragos (1 onza o0 30 ml de
etanol; por ejemplo 24 onzas de
cerveza, 10 onzas de vino) por dia en la
mayoria de los hombres y no mas de un
trago por dia en la mujer y en personas

con peso ligero.

2-4 mmHg
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5. CONTEXTO

5.1. POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Fundada en 1891. Desde 1960 hasta la fecha, la policia pasa a depender directamente
del ministro de defensa nacional. La constitucion politica de 1991, la integra como parte de la

fuerza publica, define su naturaleza civil y su mision.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, factores de riesgo como la mala
alimentacion y la falta de actividad fisica, son en gran parte las responsables de la aparicion
de enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer. Por esta raz6n es necesario que
los organismos e instituciones de salud promuevan y protejan la salud orientando la creacion
de un entorno favorable para la adopcion de medidas sostenibles a nivel individual,
comunitario, nacional y mundial, que en conjunto den lugar a una reduccion de la morbilidad

y mortalidad de las enfermedades asociadas a los factores de riesgo ya enunciados.

Es asi como desde el afio 2005, en la Policia Nacional se inicié una estrategia con el
animo de aumentar los niveles de actividad fisica y el consumo de frutas y verduras en los
usuarios y beneficiarios de algunos Departamentos de Policia, a través de los Clubes de
actividad fisica y nutricion. Con esta intervencién es posible que las personas vivan mas, se
enfermen menos y lleven una vida més saludable; lo cual conduce a disminuir costos en un
20% la atencion médica de los usuarios del Sistema de Salud de la Policia Nacional y a

retardar la aparicién de las enfermedades asociadas con estos factores de riesgo.

Es importante hacer referencia a que la principal estrategia de cambio de
comportamiento usada, asi como la influencia ejercida por los cambios ambientales, es la
promocion de actividades y mensajes de un estilo de vida activo que lleguen especificamente

a cada individuo en los diferentes estadios de comportamiento.

La policia nacional describe la necesidad estatal que como entidad debe ofrecer a su
comunidad como lo es La Direccion de Sanidad para satisfacer las necesidades del Programa

de Promocion de la Salud, mediante la adquisicion de servicios para la orientacion y
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acompafiamiento en la conformacion y consolidacién de clubes de actividad fisica y nutricion
dentro de los procesos de Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad, dirigido a

usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional.

5.1.1. Marco legal

* Articulo 52 de la Constitucion Politica de Colombia se reconoce el derecho de todas
las personas a la recreacion, a la practica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre.
El Estado fomentara estas actividades e inspeccionara las organizaciones deportivas, cuya

estructura y propiedad deberan ser democraticas.

* La ley marco del deporte, ley 181 de Enero de 1995, la cual articula la politica
gubernamental con respecto al fomento del deporte, la recreacion, el aprovechamiento del
tiempo libre y la educacién fisica, en el articulo primero sobre los objetivos generales afirma,
“Asi mismo, la implementacion y fomento de la educacion fisica para contribuir a la
formacién integral de la persona en todas sus edades y facilitarle el cumplimiento eficaz de

sus obligaciones como miembro de la sociedad.”
* Articulos 162y 179 de la Ley 100 de 1993 por la cual se crea el Sistema De

Seguridad Social Integral. Planes de beneficios en el ambito individual: Promocion de
la salud, proteccion especifica, atencion enfermedades de interés en salud publica, vigilancia

epidemioldgica y ambito colectivo.

* Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Salud y actualizada en medicina basada en
la evidencia en Mayo de 2007 por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccién temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud publica: Norma
Técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del Joven de 10 a 29
afios, norma técnica para la deteccion de las alteraciones del adulto, guia de atencién de la
obesidad, guia de atencién de la hipertension arterial, guia de atencion de la diabetes tipo 1,

guia de atencion de la diabetes tipo 2.
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» Acuerdo 229 de 2002: Acciones de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

* Articulos 2 (numerales 1 al 6, 17), 4, 5, 6 del Acuerdo No. 014 de 2001 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional mediante la cual se definen
las actividades de promocion de la salud como “la integracion de las diferentes acciones
orientadas al fomento de la salud, que contribuyen a una mejor calidad de vida de los
afiliados del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y sus beneficiarios, que realizan las
autoridades sanitarias, la direccidn general de sanidad militar, la direccion de sanidad de la
policia nacional, las direcciones de sanidad de las fuerzas militares, los establecimientos de
sanidad Militar y los establecimientos de sanidad policial, asi como por la poblacién en

general”. Policia nacional (2000), direccion de sanidad.

5.2. GRUPO RENACER

La direccion de sanidad puede contribuir con el fortalecimiento de estilos de vida
activos y saludables, a través de la contratacion de los servicios para la orientacion vy
acompafiamiento en la conformacion y consolidacién de clubes de actividad fisica y nutricion
dentro de los procesos de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, dirigido a
usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional. Lo anterior se hace necesario teniendo en
cuenta que el recurso tecnolégico y humano con el que actualmente cuenta la institucién se
hace insuficiente para satisfacer las necesidades del programa en el territorio nacional. Al
igual que en el resto de Latinoamérica, en Colombia las enfermedades cardiovasculares son
las principales causas de morbimortalidad, ademas son la primera causa de alerta, y por tanto
de una gran parte de la discapacidad. Los factores de riesgo estan en aumento, desde
poblaciones mas jovenes. Todo lo anterior revela la necesidad de mantener las acciones de
promocion y prevencion de la salud en este grupo etéreo. Teniendo en cuenta lo anterior es
importante atender a las personas adultas mayores con esta clase de enfermedades, ya que

muchas de ellas no tienen la oportunidad de conocer acerca de su enfermedad y tratamiento.

El grupo Renacer esta conformado por usuarios beneficiarios en su mayoria mujeres
adultas mayores con patologias crénicas como hipertension, diabetes y problemas cardiacos

con edades entre 50 y 80 afios; este grupo fue creado en febrero de 2004 y cuenta con junta
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directiva donde se encuentra una presidenta, un vicepresidente, una secretaria y un tesorero
los cuales fueron organizando el grupo y reuniendo més gente; realizando diferentes
actividades (educativas, manualidades, actividad fisica, actividades de integracion, entre
otras) los dias miércoles en la tarde de dos a tres horas, en procura de lograr bienestar fisico y
mental.

El lugar de encuentro del grupo Renacer, se ubica en el comando de Policia Nacional
del Cauca, estd ubicado al noroccidente, avenida panamericana No. 1N-75, comuna 8 del

municipio de Popayan.

MAPA DE UBICACION DEL COMANDO DE POLICIA DEL CAUCA

== ==t
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Comando de policia Nacional del Cauca
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. CUANTITATIVO LONGITUDINAL

El trabajo sobre tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial en la
comunidad adulta, es un estudio de tipo cuantitativo longitudinal (medicion de las cifras
tensidnales). En el cual se tuvo como grupo de estudio los pacientes hipertensos que

voluntariamente y mediante un consentimiento informado aceptan la inclusion.

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables. Esta investigacién trata de determinar la fuerza de asociacién o
correlacién entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una
muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede. Tras el
estudio de la asociacion o correlacién pretende, a su vez, hacer inferencia causal que explique
por qué las cosas suceden o no de una forma determinada. La investigacion cuantitativa
desarrolla y emplea modelos matematicos, teorias e hipétesis que competen a los fenémenos
naturales. (Nigro, 1999).

El proyecto fue enfocado hacia la investigacion cuantitativa longitudinal descriptiva.
Longitudinal porque se realizaron tres mediciones durante un periodo de 4 meses (antes,
durante y después) de las cifras tensionales de la comunidad adulta hipertensa. Y descriptiva

porque permite la observacion de las caracteristicas estudiadas en el transcurso del tiempo.

Durante el desarrollo de este trabajo, se hizo presente y se reunieron estudiantes de la
universidad del Cauca (educadores fisicos), personal profesional en el area de la salud, y la
poblacion hipertensa del grupo Renacer, con el fin de asumir un compromiso que conllevara
al mejoramiento de habitos y estilos de vida adecuados, por medio de actividades como
charlas discusiones, socializaciones, entre otras, con el proposito de articular, y elaborar un
programa de actividad fisica, que soporte y ayude a la disminucién de los niveles de tensién

Arterial.
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Al iniciar el trabajo se propusieron actividades que fueran en blsqueda de informacion
acerca del conocimiento que estas personas tienen sobre su patologia, donde se realizo la
respectiva recoleccién de datos cuya informacion la socializaremos con la comunidad

hipertensa.
Poblacion

El grupo renacer esta conformado por 25 integrantes en su mayoria mujeres adultas
mayores con patologias cronicas como hipertension, diabetes y problemas cardiacos, edades
entre 50 y 80 afios.

Muestra

Para la investigacién se conto con 15 personas del grupo Renacer de las cuales todas

padecen esta enfermedad.

6.2. TECNICA

6.2.1. Asignacion de tareas

La asignacion de tareas fue una técnica utilizada para obtener mayor continuidad del
proceso, ya que se le asignaron actividades extras, como realizar actividades fisicas aer6bicas
un dia mas, aparte de las dos sesiones por semana, como también se dejaron consultas acerca
de hipertension arterial, factores de riesgo, y héabitos de vida saludable, con el fin de

proporcionar mayor rendimiento al programa y de esta forma obtener mejores resultados.

6.2.2. Encuesta

La encuesta que se llevo a cabo fue de tipo muestral, pues esta nos brinda informacion
suplementaria en relacién a la otorgada, las preguntas que se realizaron fueron de seleccion
multiple con Unica respuesta, la encuesta se realizé al inicio y al final del programa de forma
escrita, con el fin de obtener la informacién que las personas del grupo Renacer manejan

sobre temas relacionados acerca del tratamiento de la Hipertension, la actividad Fisica y
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tratamiento no farmacoldgico, para que por medio de esta, se realicen comparaciones de los

conocimientos que se adquirieron y cambios que se dieron durante el proceso. (Anexo 1).

6.2.3. Diario de campo

La técnica del diario de campo se realizo para llevar un registro de la informacion que
se daba durante todo el proceso en que se llev6 a cabo el programa, para medir la influencia

de las actividades en las personas, sus cambios. (Anexo 2).

6.2.4. Charlas educativas

Se realizaron durante el proceso, con el fin de mejorar, aclara dudas, y afianzarse mas
sobre el tema de la Hipertensidn, los factores de riesgo, habitos de vida saludable, tratamiento

no farmacoldgico (Anexo N.3).

6.2.5. Socializaciones

Se realizaron conversaciones, donde cada uno opino, participé e intervino en cada
tema, permitiendo asi que cada uno de los integrantes del grupo se expresara de una forma

libre, llevando de esta forma a una mayor apropiacion del tema. (Anexo N.3)

6.3. INSTRUMENTOS

Tensiometro (lord), fonendoscopio (deluxe), pesa de pie, cinta Métrica, adipometro,
camara fotografica, grabadora, colchonetas, balones terapéuticos, cuerdas, bandas, balones de

caucho pequerios, bastones, encuesta, computador.
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7. ANALISIS

7.1. PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Se analiza la toma de presion arterial sistolica con los datos cuantitativos obtenidos de
la primera y segunda toma de presion arterial sistolica.

Cuadro No. 5 Primera y Gltima toma de presion arterial sistolica

Presion arterial NuUmero de personas y porcentajes
Primera toma 0 (0%) 5 (33%) 10 (66.70%) 0 (0%)
Ultima toma 1 (6.60%) 14 (93.4%) 0 (0%) 0 (0%)
ESTADIO
- NORMAL | PREHIPERTENSION | ESTADIO I
Clasificacion I
<120 120-139 140-159
180
Primera
i Segunda toma Tercera toma
Media toma
aritmética
140.5 1335 127

Grafica No. 1. Primera y Ultima toma de presion arterial sistélica
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La grafica No. 1 muestra la clasificacion de la presion arterial segin la JNC (2002) con
sus respectivos porcentajes y numero de personas investigadas; en la primera toma de presion
arterial con las quince personas investigadas; no se evidencia porcentaje para analizar la
presion arterial sistdlica normal en la primera toma de presion arterial y solo el 6.6%
presento  presion arterial sistolica normal en la Gltima toma. Se clasifican como pre
hipertensos el 33% con presion arterial sistdlica en la primera toma y el 93.4 % en la segunda
toma de presion arterial sistdlica, es necesario aclarar este resultado tan elevado ya que es

parte del porcentaje de las personas que estuvieron en estadio | en la primera toma (66.70%).

Respecto a la media aritmética de la primera y segunda toma de presion arterial
sistdlica se encuentra una disminucién de 7 mmHg de presidn arterial sistolica después de 12

semanas.

Después de ejecutado el programa de actividad fisica realizado durante cuatro meses se
logra una disminucién de un 13.5 mmHg de presién arterial sistolica entre la primera y la

ultima toma.

Cuadro No. 6 Segunda toma de presion arterial diastolica

Presion arterial NuUmero de personas y porcentajes
Primera toma 1 (6.60%) 8 (53.4%) 6 (40%) 0 (0%)
] 11

Ultima toma 4 (26.66%) 0 (0%) 0 (0%)

(73.3%)

., NORMAL PREHIPERTENSION ESTADIO | ESTADIO Il
Clasificacion
<80 80-89 90-99 180
Primera
Segunda toma Tercera toma
Media aritmética toma
87.47 83 78.66
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Grafico No. 2 Primera y ultima toma de Presion arterial diastolica
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En la grafica No. 2 en la ultima toma de presion arterial encontramos un porcentaje
satisfactorio de 73.33% con niveles menores de 120. En pre hipertension el 53.4 % con
presion arterial diastolica en la primera toma y el 26.66% de presion arterial diastdlica en la
altima toma y donde se observa que estos resultados son parte del porcentaje de la primera
toma de la siguiente clasificacién (estadio 1) con un porcentaje de un 40% y hasta
clasificaciones menores porgque no se encontrd porcentajes en esta clasificacién en la ultima

toma.

La media aritmética de la primera y segunda toma de presién arterial diastolica nos
muestra una disminucion de un 4.4 mmHg hasta este momento. Después de ejecutado el
programa de actividad fisica realizado durante cuatro meses, se alcanzo una disminucion de

un 8.8 mmHg entre la primera tomay la ultima toma.

La evaluacion de sintomas en la poblacion objeto de la investigacién, muestra que un
porcentaje significativo del grupo renacer padece uno o mas sintomas, resultado de una
encuesta que se aplico antes de empezar con el programa de ejercicio fisico. En este punto se
debe considerar que la referencia es general, y que la exposicién al factor de riesgo

articulados en la poblacion estudiada esta relacionada con el aumento de presion arterial
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como se evidencia en la tabla sobre las tres tomas de presion arterial, logrando el tipo de

estudio longitudinal (antes, durante y después del programa).

7.2. ENCUESTA

La encuesta constd de 20 preguntas que se realizaron al inicio del programa y final del
mismo con las 23 personas que hacian parte del grupo “RENACER” de la policia Nacional.
La encuesta principalmente se baso en preguntas cerradas haciendo énfasis especialmente, en

factores relacionados con la Hipertensidn Arterial y tratamiento no farmacoldgico.

Graéfica No. 3. Definicion sobre la hipertension arterial segun el grupo investigado

DEFINICION DE HTA
12 47.90% 47.80% 1 encuesta
P
o 10 142 encuesta
b
| 8 30.5%
a
C 6 - 70% 70% .~ a.aumento de la sangre
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) 8.7 arterial
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La grafica No. 3, muestra los porcentajes tomados en la primera y segunda aplicacion
de la encuesta en la cual, el 21 % de la poblacion respondid acertadamente en la primera
aplicacién, luego el 47.8% (11 personas) fueron las que respondieron de forma satisfactoria,
de esta forma concluimos que casi la mitad del grupo tuvo claro al final del programa lo que
se entiende por Hipertension Arterial, se nota un aumento evidente en los porcentajes del

26% que hace alusién al mejoramiento en el grupo.

Gréfica No. 4. Andlisis de respuesta sobre los signos y sintomas de la hipertension

arterial, seguin la muestra de investigacion.

44



l_\
a

DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS

=
N

20.5U%

[N
o

34.70%

So—o0o® —To T

o N A~ OO ©
1

m 1 ENCUESTA

2 ENCUESTA

a. Dolor de estomago

b.Dolor de cabeza, vision borrosa,
mareos

c. Dolor de los huesos,sed, cansancio
d. todas las anteriores

La gréfica No. 4, en la primera encuesta El 30.4% respondi6 “dolor de los huesos, sed,

cansancio” siendo esta la respuesta correcta; en la aplicacion de la encuesta final el 56.5% (13

personas) respondieron acertadamente, lo que indica que hubo un mejoramiento del 26,1%.

Gréfica No. 5. Analisis de respuesta sobre los principales factores de riesgo, segun el

grupo investigado

16
14
12
10

S OT 0 TTO™

O N B OO

65.30%

FACTORES DE RIESGO

34.90%

M 1 encuesta

2 encuesta

a. Tabaco,sal,alcohol,sobrepeso
b.Granos, verduras, azucar.

c. harinas , proteinas,

d. todas las anteriores

La grafica No. 5, el 21 % del grupo respondié acertadamente en la primera encuesta

“tabaco, sal, alcohol, sobrepeso”, al final el 65.3% (15 personas) fueron las que respondieron

acertadamente, de esta forma se afirma que hubo un cambio satisfactorio del 44.3%.
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Gréfica No. 6. Andlisis de respuesta acerca de las complicaciones de la hipertension

arterial segun el grupo.
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La gréafica No.6, el 30.40% opto por la respuesta correcta (todas las anteriores) al final

el 56.5% (13 de las personas) respondieron la misma, lo que indica que hubo un cambio

positivo del 16.1% a nivel de conocimiento en cuanto a las complicaciones de la Hipertension

Arterial.

Gréfica No. 7. Analisis de respuesta acerca de los niveles de presion arterial de una

persona con hipertensién arterial, segin el grupo
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La grafica No. 7, El 26% del grupo respondié acertadamente en la primera encuesta

(mayor 150%/100mmhg), en la aplicacién de la segunda encuesta hubo un ascenso positivo,
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pues el 43.47% del grupo opto por la respuesta correcta, concluyendo que hubo una mejoria
del 17,47%.

Gréfica No. 8. Andlisis de respuesta sobre lo que hace parte de un tratamiento no

farmacoldgico para esta enfermedad, segun el grupo.
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La gréfica No. 8, el 17.4% respondid “todas las anteriores”, en la primera encuesta, al
final el 47.8% (11 personas) respondieron la misma, lo que indica que, hubo un aumento
satisfactorio del 30.4% de las personas que saben sobre las pautas que hacen parte de un

tratamiento no farmacolégico de la hipertension.

Graéfica No. 9. Analisis de respuesta sobre el tipo de actividades fisicas recomendadas

para personas con hipertension arterial segin el grupo.
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La grafica No. 9, El 43.50% (10 personas) contesto “sentadillas, abdominales, y
flexion de codos”; en la primera encuesta, lo que indica que hay un desconocimiento alto
sobre las actividades recomendadas, y solo el 21.70% (cinco personas), contesto “trote,
caminata y baile” la cual es la respuesta correcta; en la aplicacion de la segunda el porcentaje
varié de forma positiva pues el 56.52% (13 personas) respondié acertadamente, concluyendo
que mas de la mitad del grupo tienen claro cudl es el tipo de actividad fisica adecuada para

ellos, aumentando de esta forma en un 34.82% su mejoramiento en el grupo.

Gréfica No. 10. Analisis de respuesta sobre el nimero de dias por semana recomendable

para realizar actividad fisica, seguin el grupo
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En la grafica No. 10, El 34.80% (8 personas) respondi6 “ninguna de las anteriores” en
la primera encuesta igualmente en la aplicacion de la segunda encuesta el 34.78%(8
personas) respondid la misma, a pesar de que se mantuvo el desconocimiento en esta opcion
de respuesta, al final el 52.18% (12 personas) respondio “3 a 4 dias de la semana” que es la
respuesta correcta y a diferencia de la primera aplicacién que solo el 26% habia respondido la
opcion “c”, esto quiere decir que un poco mas de la mitad del grupo son consientes sobre el
nimero de veces a la semana de la practica de una actividad fisica, hubo una mejoria del
26.18%.

Gréfica No. 11. Analisis de respuesta sobre la duracién de una sesion de actividad fisica

para personas con presion arterial alta, segun el grupo
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En la grafica No. 11, el 26% (6 personas) respondié “15 minutos e ir aumentando”; en
la primera encuesta, al aplicar la encuesta final el 43.50% (10 personas) fueron las que
respondieron esta opcion de respuesta, ahi se concluye que hubo un mejoramiento del 17.5%

en el grupo sobre el tiempo de duracion de una sesién de actividad fisica.

Gréfica No. 12. Analisis de respuesta acerca de si realiza actividad fisica
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En la gréafica No. 12, el 52% (12 personas) contesto “si” en la primera encuesta,
después, en la aplicacién de la segunda encuesta a esta misma respuesta el 87% (20 personas)

fueron las que respondieron, concluyendo asi hubo una mejoria del 35% en el grupo.
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Gréfica No. 13. Analisis de respuesta sobre la frecuencia en que realiza la actividad

fisica
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En la gréfica No. 15, el 21% de las personas respondieron la opcidn “c” que dice “de 3

a 4 veces por semana” siendo esta la respuesta correcta, en la aplicacion de la encuesta final

el 43.50% equivalente a 10 personas respondié “de tres a cuatro veces por semana”, de esta

forma se concluye que hubo un aumento satisfactorio en el grupo del 22.5%.

Graéfica No. 16. Analisis de respuesta sobre la duracidn de la actividad que realiza
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En la grafica No. 16, en la aplicacion de la primera encuesta el 26% respondid

acertadamente, en la aplicacion de la segunda el 43.50% equivalente a 10 personas
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respondieron la opcién correcta, teniendo en cuenta estos resultados se afirma que hubo una

mejoria del 16.5% en la respuesta correcta.

Gréfica No. 17. Analisis de respuesta sobre la toma de medicamentos para el control de

la presion arterial alta
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En la grafica No. 17, el 61% (14 personas) en la encuesta inicial contesto

siendo

la respuesta correcta, en la aplicacion de la segunda encuesta se observa un incremento del

82.60% equivalente a 19 personas, se concluye que hubo un aumento del 21,6% (cinco

personas) mas, se concientizaron sobre la importancia de la toma de sus pastillas.

Gréfica No. 18. Porcentaje de respuesta acerca de la suspension de los medicamentos

para el control de su presion arterial
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En la grafica No. 18, E1 61% (14 personas) contesto “nunca” en la primera encuesta

siendo esta la respuesta ideal, en la aplicacion de la segunda encuesta hubo un cambio menor

a comparacion de las demas preguntas pues solo se logro un cambio del 4% (65%).

Gréfica No. 19. Analisis de respuesta sobre si realiza el control de la presién arterial
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En la grafica No. 19, el 35% del grupo respondié acertadamente en la primera

aplicacion de la encuesta, al final 43.50% (10 personas) respondieron a esta opcién de

respuesta. Teniendo en cuenta los porcentajes anteriores se concluye que el 8.5% mas de la

poblacion, tuvo al final control de su presion arterial.

Graéfica No. 20. Andlisis de respuesta acerca de cada cuanto realiza su toma de presion

arterial
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En la grafica No. 20, tanto en la primera aplicacion de la encuesta y segunda, se
muestran resultados aparentemente parejos, en la opcion “a” en la primera encuesta tuvo un
porcentaje del 17%, en la aplicacion final su porcentaje fue del 26% lo que indica que hubo
un aumento favorable del 9%, al igual que en la segunda opcion “b” en la primera aplicacion

tuvo un 26%, al final el porcentaje aumento al 31%, mejorando en un 5%.

Para finalizar se concluye que; se presentaron en el grupo cambios favorables a nivel
de conocimiento, ya que en todas las preguntas se dieron variaciones satisfactorias desde
porcentajes minimos hasta porcentajes relevantes. En general el porcentaje de aprendizaje de
toda la encuesta fue del 22%, lo cual indica que hubo un cambio considerable y

representativo en el grupo, que va en pro del mejoramiento de su salud.
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8. DISCUSION

La hipertension Arterial es una enfermedad crénica, que se caracteriza por la elevacion
de la presion arterial sistolica y diastolica generando asi problemas cardiovasculares,
cerebrales, renales entre otras, segun Chavez (2004) es una enfermedad que implica un
tratamiento farmacoldgico; permanente y estricto, durante el cual, se pueden presentar efectos
adversos en algunos pacientes, como también gastos relativamente altos tanto para las
entidades prestadoras de salud como para quienes la padecen. ”Uno de los principales
motivos de consulta médica y una enfermedad con serias repercusiones a nivel econémico y
social”. (Barrera, 2004).

La propuesta que se desarroll6 con estas personas del grupo RENACER consistid en
llevar a cabo un programa de actividad fisica aerébica como tratamiento no farmacolégico
con el fin de mejorar las cifras tensidnales y valorar el conocimiento que se tiene acerca de la

enfermedad durante el proceso.

La hipertension arterial es una enfermedad prevalente en personas entre los 50 y 70
afios, “Las pruebas demuestran que después de los 55 afos de edad casi el 90% de los
individuos padeceran hipertension arterial en algin momento de su vida” (Chavez, 2004). El
grupo con el que se decidid llevar a cabo el programa, llamado oficialmente como “el grupo
Renacer” de la ciudad de Popayan, lo conforman 25 personas entre los 45 y 65 afios de edad
de ambos géneros, en su mayoria Hipertensos ya que sus niveles de presién Arterial se
encontraron en un promedio de 140 mmHg la presién sistélica, y en un 87.4 mmHg la
diastolica, como lo afirma la (European Society of Hypertension-European Society of
Cardiology Guideliness Committee) se considera Hipertenso a personas que se encuentran
entre 140 a 159 mmHg sistdlica y 85 a 89 mmHg diastélica, por esta razon se implementd el

programa con este grupo.

En cuanto a los resultados de la toma de presion arterial en inicios se encontrd en las
personas del grupo Renacer de la Policia Nacional cifras tensionales sistélicas en promedio
de 140.5 mmHg logrando al final disminuirla a 127 mmHg, consiguiendo asi una
disminucion del 13.5mmHg. En la Presion Arterial diastélica, al inicio del programa se tuvo
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un promedio de 87.4 mmHg, vy al final se obtuvo un promedio de 78.6 mmHg, logrando una
disminucion de 8.8mmHg, esto se debi6 a que el ejercicio provoca una accion directa sobre
nuestro corazon, el incremento del aporte de oxigeno causado por la actividad, mejora en la
contraccién miocérdica, disminucion de la frecuencia cardiaca basal, la tension arterial en
reposo y en actividades diarias, lo que conlleva a que haya un aumento en el didametro y
capacidad de dilatacion de las arterias coronarias; provocando una mejor circulacion y

disminucion de la presion de la sangre sobre la pared de las arterias.

Para el control de la Hipertension arterial existe un tratamiento farmacolégico, pero
también existe un tratamiento no farmacolégico, y es en este Ultimo donde se ha basado y
enfatizado el presente programa, ya que se propuso un plan de actividad fisica aer6bica, de
moderada intensidad con el fin de disminuir las cifras de presion arterial en el paciente. Al
final del proceso se logré una respuesta positiva y satisfactoria, como anteriormente se
muestra, por esta razon se estd de acuerdo con lo planteado por Gonzélez de la Pefia (2002),
quien afirma que, “la actividad fisica es una herramienta necesaria y no farmacoldgica para el
mejoramiento de muchas enfermedades”. Al igual que la OMS y la sociedad internacional de

Hipertension Arteria hacen una recomendacion similar.

Uno de los principales objetivos que se planteé al inicio del programa, fue la
disminucion de las cifras tensionales, demostrando que con la practica de una actividad fisica
programada y regular los niveles de presion arterial tanto sistélica como diastélica
disminuyeron, dando asi cumplimiento a lo que la OMS y demas estudios relacionados con la

hipertension hacen referencia.

El programa realizado se basé de actividades fisicas aerobicas y dindmicas, durante el
cual se aumentaba la duracion e intensidad del ejercicio, siendo la forma adecuada de iniciar
un programa con este tipo de poblacion, (Saieh 2008), ya que son adultos mayores, en su
mayoria sedentarios con complicaciones y enfermedades como Hipertension Arterial.
Realizando caminatas, trote, baile deportivo, juegos dindmicos, orientados adecuadamente

para cada persona y teniendo en cuenta los comentarios particulares de los pacientes.

Inicialmente se dice que la actividad fisica aerdbica, es considerada como una

herramienta del tratamiento no farmacoldgico que aparte de brindar mejora en los niveles de
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presion arterial, también trae consigo otros beneficios hacia nuestro cuerpo como, control de
peso, reduccion de los niveles de colesterol “malo” o LDL, la persona progresivamente se
sentira mas sano, Sociedad Espafiola de Cardiologia (2008). “Disminuyendo los niveles de
estrés el cual es un factor responsable del inicio de la hipertension” Brigo, (2005). La
Hipertension Arterial es una enfermedad causada tanto por factores internos (factores
genéticos hereditarios, obesidad, causas organicas, edad) como externos (habitos
alimenticios, tabaco, alcohol, estrés, sedentarismo), estos ultimos inciden de una manera
directa y negativa en el organismo causando asi dafios severos e irreversibles. Es por ello, que
dentro del programa de Actividad Fisica como herramienta del tratamiento no farmacologico
se incluyeron actividades de relajacion ya que como Prado Diaz lo dice, “son actividades que
mejoran el estado de &nimo de una persona, permitiendo asi el descenso de la frecuencia
cardiaca contribuyendo a una mejora de la presion arterial, desencadenando de esta manera
otros beneficios a su salud”. Comunmente, las personas hipertensas apuntan que sus altas
cifras de presion arterial se deben a situaciones de estrés causadas por problemas personales y
demas. No obstante, no se ha dado con certeza una evidencia clara que diga que el estrés
puede ser considerado una causa principal de la Hipertensién Arterial, pero si implica
cambios negativos en ella. Sin embargo, no solo el estrés parece ser un solo causante externo,
los malos habitos alimenticios (altos niveles de sal en las comidas) contribuyen a un aumento

de la presion, al igual que el tabaquismo, el alcoholismo, y el sedentarismo (Brigo, 2005).

Se considera importante que las personas con Hipertension Arterial, en este caso las
personas que hacen parte del grupo Renacer de la Policia Nacional, reconozcan y tengan en
cuenta conceptos y pautas relacionadas con su enfermedad y factores de riesgo; ya que al
adquirir un cambio positivo en sus habitos o estilos de vida pueden repercutir o desencadenar
efectos favorables para el control de sus enfermedad y factores de riesgo. EI programa que
se llevo a cabo, ademas de la Actividad Fisica incluy6 también un proceso de aprendizaje y
conocimiento acerca de la enfermedad y estilos de vida saludable, el cual por medio de
charlas, socializaciones, encuestas, asignacion de tareas permitié que el grupo conociera y
aplicara los diferentes temas que hacen parte del tratamiento no farmacoldgico de la HTA y
al final poder valorar sus cambios. Como lo menciona Rio-Ligorit (2006). Al igual el Colegio
Americano de Medicina del Deporte, hace un Ilamado para que las personas que padecen

hipertension Arterial hagan cambios en sus estilos de vida.
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El segundo objetivo del programa que fue valorar el conocimiento que se generara
durante el proceso sobre temas relacionados con la Hipertension Arterial, usando como
herramienta la encuesta, permitié obtener informacion clara y precisa, el propésito fue aclarar
dudas y crear conocimiento en las personas sobre su enfermedad y factores de riesgo, ya que
se considera esencial que el paciente sea consciente de la importancia de llevar y adoptar un
estilo de vida saludable (Martin, 2005).

Se realizaron, 17 preguntas, encontrando que en su gran mayoria las personas del
grupo Renacer desconocen conceptos acerca de su enfermedad y factores de riesgo,
claramente como se muestra en las graficas No. 5 a la No 20; sin embargo, algunas de ellas
tenian claros algunos de los conceptos sobre la misma. Y otras los mejoraron, permitiendo
cambios en sus habitos y estilos de vida. Se realizaron preguntas alusivas a la enfermedad
como, ¢qué es la hipertension? en las cuales, en un comienzo la poblacion la relacioné con un
aumento del colesterol con un porcentaje de 47.90%, de los encuestados, al final del
programa, el 47.80% respondid acertadamente a esta pregunta, otras de las preguntas que se
realizaron fueron acerca de los sintomas, factores de riesgo, y complicaciones de la
enfermedad; en la encuesta inicial hubo un promedio aproximadamente del 17% que
respondieron acertadamente, la mayoria no tenia claras las respuestas, durante el desarrollo
del programa se realizaron las charlas y socializaciones que influyeron de una forma directa y
positiva en las personas, pues al llevar a cabo la aplicacion de la encuesta por segunda vez, se
encontraron resultado diferentes a los iniciales, ya que un promedio del 56%

aproximadamente de las personas del grupo RENACER, respondieron acertadamente.

Las anteriores preguntas plasmadas en la encuesta son las que hicieron énfasis en la

enfermedad, al tratamiento no farmacoldgico de la hipertensién arterial.

Por Gltimo, también se realizaron preguntas alusivas al tipo de actividad fisica
recomendado para un paciente hipertenso, el cual el 43.5% de las personas asimilaba la
actividad fisica anaerébica como un actividad adecuada para ellos, pero en el transcurso del
programa Yy realizada la encuesta final, el 56.5% opt6 por compartir lo planteado por Saieh y
Zehnder, (2008) donde menciona que el tipo de actividad fisica recomendado es el ejercicio

aerodbico.
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Para finalizar, si se habla de la encuesta en general, se obtuvieron buenos resultados, ya
que al igual que un estudio realizado por Fadragas (2004) en la Habana (Cuba), acerca de
medir y mejorar los conocimientos que tenian las personas hipertensas de su enfermedad, al
comienzo de la investigacion los pacientes conocian muy poco, después de impartir el curso,
que cont6 de 4 intervenciones, se observo un aumento del conocimiento de la enfermedad
que padecen en sentido general, asi mismo en el presente trabajo, inicialmente por medio de
la encuesta se diagnosticé el grado de conocimiento sobre la hipertension arterial en el grupo
Renacer, obteniendo resultados bajos a nivel de conocimiento de un 31% respecto a las
respuestas correctas, pero al realizar la encuesta final, después de las intervenciones que se
dieron durante el proceso, el conocimiento mejoré de forma significativa a un 54%. Vale
sefialar que es importante que la persona con hipertension arterial conozca de su enfermedad,
ya que al presentar desconocimiento de ello puede causar inconscientemente dafios severos e
irreparables. Para el manejo y control de la hipertensién arterial se deben tener en cuenta los
programas de prevencion y mantenimiento de la salud, para que estos puedan dar respuesta a

las necesidades reales de salud de la poblacion afectada.

Cabe mencionar que el programa que se realiz6 con el grupo RENACER de la policia
Nacional de la ciudad de Popayan Cauca, de forma directa o indirecta, influyd de manera
positiva en las personas, ya que se logrd disminuir en un porcentaje satisfactorio las cifras
tensidnales y se contribuy6 a la adquisicién de conocimientos acerca de su enfermedad,
factores de riesgo y temas relacionados, a si mismo se crearon espacios de socializacion,

integracion, diversidn, propicios para estimular el estado de &nimo.

58



9. CONCLUSIONES

e En cuanto a un programa de actividad fisica aerdbica, estructurado de una forma
personalizada y adaptado a personas adultas hipertensas; es un complemento ideal para el
control de esta enfermedad ya que los resultados muestran una disminucién considerable en
los niveles de presion arterial.

e El tratamiento no farmacolégico basado en la actividad fisica aerébica, disminuyo
la cifras tensionales tanto sistolica como diastolica, lo que puede minimizar complicaciones
cerebrales, renales y cardiovasculares entre otras.

e La permanencia en programas controlados de actividad fisica les permitira
disminuir en el futuro el consumo de medicamentos antihipertensivos, debido al mejor
control de la enfermedad.

e La aplicacién del programa de actividad fisica, a las personas con hipertension
arterial del grupo Renacer mejor6 su conocimiento acerca de esta enfermedad,
comprendiendo asi conceptos relacionados con sus factores de riesgo, complicaciones y
pautas para el tratamiento no farmacoldgico.

e En el desarrollo del programa de actividad fisica, teniendo en cuenta sus principales
objetivos, también se crearon espacios de relaciones interpersonales y socializaciones

fortaleciendo lazos de amistad 6ptimos para el bienestar del ser humano.
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10. RECOMENDACIONES

e Alapoblacion, darle la continuidad adecuada, con el programa de actividad
fisica, y asumirlo como una actividad que haga parte de su vida cotidiana.

e Institucion, brindar un apoyo incondicional a este tipo de proyectos, dirigidos
especialmente a estos grupos poblacionales, contribuyendo a disminuir complicaciones,
gastos y tener mayor sentido de pertenencia.

e Como profesionales en la Educacion Fisica, tener en cuenta que nos podamos
proyectar también a grupos de adultos mayores, ya que nos encontramos en la capacidad de
orientarlos y proyectarlos hacia una nueva perspectiva de mejoramiento, promocion de su
salud y prevencion de la enfermedad, teniendo como herramienta la actividad fisica dirigida.

e Alsistema de salud, concebir la actividad fisica programada como una alternativa
atil, econdémica y agradable de tratamiento no farmacoldgico para los pacientes hipertensos.

e Alos programas de licenciatura en Educacion Fisica, generar mayores escenarios
de préctica y reforzar el conocimiento sobre la planificacion de la actividad fisica en
poblaciones de adultos mayores con diferentes patologias.

e  Contribuir con camparias masivas de educacion y difusion a grupos de personas

hipertensas y poblacion en general sobre la hipertension arterial, sus complicaciones, etc.
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