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CONOCIMIENTO Y RESPUESTA A UN TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, MEDIANTE
ACTIVIDAD FiSICA PROPUESTA POR LA COMUNIDAD ADULTA
HIPERTENSA DEL HOSPITAL TORIBIO MAYA DE LA CIUDAD DE
POPAYAN

RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) se ha convertido en uno de los grandes retos
de la medicina moderna y su importancia radica no sélo en su elevada
prevalencia, sino en la trascendencia que tiene como causa de morbilidad y

mortalidad cardiovascular.

La HTA segun (Sainz Gonzales de la Pefia 2002) se define como la
elevacion mantenida de la presion arterial (PA) por encima de los limites
normales. La HTA constituye el primer riesgo de muerte en la mujer y el
segundo para los varones en el mundo. Una estrategia de tratamiento no
farmacoldgico para la disminucion de las cifras tensidnales es la actividad
fisica, la cual puede conseguir una reduccion entre 5y 10 mmHg tanto en la
presion arterial sistélica como en la diastélica. Segun Garcia Barreto (2000)
La practica regular de actividad fisica es una forma de tratamiento no
farmacoldgico que brinda muchos beneficios; las personas que padecen de
esta enfermedad silenciosa y que practican este tipo de actividad se ven

beneficiados con la normalizacion de su presion arterial.



El objetivo central del trabajo se enfoc6 a determinar la influencia del
tratamiento no farmacolégico de la hipertensién arterial mediante la
realizacion de un programa de actividad fisica aerdbica, con la participacion,

accion y educacion de la comunidad adulta.

La metodologia que se utilizd, esta encaminada hacia la medicion de las
cifras tensiénales (cuantitativo), y también a la busqueda de responder
preguntas (cualitativo), y al planteamiento de propuestas de la comunidad
adulta hipertensa, del equipo coordinador (educadores fisicos), y la

realizacion de ajustes, ejecucion, y valoracion del proyecto (IAP).

10



INTRODUCCION.

El presente trabajo consistid, que la comunidad hipertensa de sexo femenino
y masculino, diagnosticadas médicamente con esta enfermedad y que siguen
un tratamiento farmacoldgico, del club de hipertensos del hospital Toribio
Maya de la ciudad de Popayan. A partir de diferentes actividades planteadas
por la misma comunidad y el grupo de investigaciéon, se identifico que el
factor que mas incide en su calidad de vida, es el sedentarismo, se
determina este por falta de cultura deportiva. Para contrarrestar este factor la
comunidad planteo una solucion, la cual fue crear un programa de actividad
fisica y aplicarlo con la asesoria del grupo de investigacion. Este programa
se desarrollé durante cinco meses en los cuales se realizaron tres sesiones

semanales de 75 minutos cada una.

El trabajo estuvo enfocado hacia la comprensién por parte de la comunidad
de esta patologia Hipertension Arterial (HTA), sus causas, efectos y posibles
tratamientos, por lo anterior, se consider6 importante investigar y profundizar

sobre este tema.

En el transcurso de este programa planteado por la comunidad de sus
actividades favoritas, se cre6 un plegable informativo con los conceptos
sobre esta patologia y una ficha de control individual para que cada paciente

llevara un registro de los propésitos planteados para contrarrestar el factor.
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También se realizaron tomas de presion arterial y se llevo un registro de
estas antes y durante la aplicacion del programa de actividad fisica teniendo

al final un resultado de la posible disminucién de la presion arterial.

Se pudo observar en el desarrollo del proyecto que la comunidad tenia claro
el concepto de su enfermedad, las causas, consecuencias y factores de
riesgo; ya que este grupo asiste a la entidad de salud hace unos 10 afos y
en este hacen brigadas sobre prevencion y promocion de la salud y sobre
todo de hipertension ya que es el comun denominador del grupo, se logré
que ellos descubrieran la importancia de aplicar el tratamiento no
farmacoldgico por medio de la actividad fisica a través de la realizacion de

este programa.
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CAPITULO 1. REFERENTE CONCEPTUAL.

1.1. Salud.

El ser humano, desde sus primeros pasos en la tierra, ha sido el artifice
fundamental de todas las innovaciones y modificaciones que hoy se perciben en el
medio ambiente, buscando siempre mejores condiciones de vida, un mayor
desarrollo personal y comunitario, una mayor sensacion de felicidad, un nivel de
vida mas acorde con sus expectativas, o sea buscando lo que la cultura humana
ha asociado al vocablo progreso; ligado ha esta esperanza encontramos que el
hombre se ha preocupado por encontrar mejores condiciones de salud que

faciliten el feliz desarrollo de todas sus actividades cotidianas.

En América, la civilizacién Teotihuacana (siglo xv) conté con grandes obras que
le permitian llevar agua limpia a la ciudad, asi como deshacerse de aguas sucias,
lo mismo sucede en la cultura azteca. Esta ultima se crea en islotes dentro de un
gran lago, por lo cual se desarrollaron medidas para evitar su contaminacion. Se
dice que los aztecas aprendieron a vivir con el lago, mientras los esparioles
quisieron vivir contra el, este sufriendo asi constantes inundaciones e hicieron del
viejo Tenochtitlan una de las ciudades mas sucias del mundo. (Diccionario de las
Américas, Pag.81).

Con lo anterior se pudo observar que dia a dia y a través de la historia se ha
estado en una constante e incansable busqueda de bienestar y felicidad, donde
primero se le ha dado prioridad al factor salud como mediador del factor

econdmico social y politico.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1948). Siendo un organismo de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) se ha especializado en gestionar
politicas de prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial, sefala
al termino salud como el OMS, (1948) “estado de completo bienestar fisico, mental

y social”, y no solamente como la ausencia de afecciones y enfermedades. La
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salud es estar bien en todo aspecto, donde toda esa integralidad (fisica, mental,
social) permita desenvolvernos en un entorno que a cada momento plantea mas y
mas dificultades, donde para poder lograr un objetivo se debe cumplir con ciertos
parametros establecidos y que en muchas ocasiones son limitantes.

Con el transcurso del tiempo los paises se han enfocado mas a las actividades
de atencién en salud en el nivel primario (proteccién, promocioén, prevencion de la
salud) y secundario (Diagnostico y restauracion de la salud del enfermo), sin
descuidar en nivel terciario (rehabilitacion especializada de la salud del enfermo)
(Higashida, 2000. Pag.108).

Lo anterior se puede asociar al viejo adagio donde “mas vale prevenir que curar”;
si decidieran adoptar a los dos primeros niveles de atencion donde se tiene como
fin la identificacion, control y reduccién de los factores de riesgo que posiblemente
puedan afectar la salud del ser humano, entonces se va a ver mas reducida la
posible intervencidn del nivel de salud terciario. Es en los dos primeros niveles de
atencién en salud donde los educadores fisicos pueden hacer una intervencién
directa debido al amplio campo que puede llegar a alcanzar esta disciplina, al
estar en una constante interaccién con la comunidad se tiene la posibilidad de
plantear posibles actividades benéficas para la salud, y las cuales estén
adecuadas y debidamente planificadas para cada persona en la que se va a
intervenir. Al mencionar lo anterior se esta haciendo referencia al papel que la
educacion tiene sobre la salud pues mediante ella se plantean conocimientos,
experiencias, estrategias y procesos para el mejoramiento de dicho factor.
Lo social (se refieren a condiciones externas relacionadas con el entorno como la
salud, el bienestar social, la amistad, el estandar de vida, la educacion, la
seqguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda, entre otras); Lo psicolégico
(las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o ausencia de
determinadas experiencias vitales); y Ecolbgicos (el ajuste entre los recursos del
sujeto y las demandas del ambiente) y, Enfoques cualitativos que adoptan una
postura de escucha y atencion a la persona mientras relata sus experiencias,

desafios y problemas y cémo los servicios sociales pueden apoyarles
eficazmente. (Zurro, Martin, 2001. Pag. 102).
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En efecto la salud esta determinada por el entorno psicosocial que cada individuo
tiene y esto conlleva a tener una buena o mala calidad de vida, pero también se
debe utilizar los servicios médicos y hacer uso de los niveles de atencién que
existen en Colombia sobre todo del nivel | que es el de prevencidén y promocion en

donde se encuentra informacion sobre todos las enfermedades mas frecuentes.

1.2. Salud comunitaria y actividad fisica en el adulto.

Dentro de los planes de prevencion, promocion y restauracion de la salud se
puede incluir la actividad fisica como medio para que los educadores fisicos

puedan realizar una intervencion directa en la comunidad.

La actividad fisica debe hacer parte de los Estilos de Vida Saludable, juega un
papel importante en la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles,
como lo son la osteoporosis, enfermedades cardiacas, diabetes, trastornos
mentales, ansiedad, depresion entre muchas mas. Para que se obtengan los
beneficios debe hacerse diariamente, por lo menos durante 30 minutos que
pueden ser continuos o en intervalos. (Salazar, 2006. Pag. 51).

Es importante que el ejercicio fisico se maneje como un medicamento; por lo tanto
debe prescribirlo un médico especialista en ejercicio. En Colombia después de la
promulgacion de la ley 100 de 1993 se intensificaron los programas de prevencion
de la enfermedad y promocion de la salud. Estos programas en lo referente a la
prevencion de la hipertension arterial han implementado la toma de la presion
arterial frecuente, cambios en el estilo de vida y de los habitos saludables,
generando en algunas poblaciones clubes de hipertensos con resultados positivos
pero muy puntuales, con programas impuestos por las instituciones de salud,
donde la participacién de los pacientes es pasiva y receptora, poco creativa y
propositiva, encaminada mas a llenar formatos para el cumplimiento de metas, por

ende sin mucho sentido de pertenencia ni pertinencia.
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Si bien los proyectos pueden diferir de un contexto a otro en funcion de las
necesidades especificas de cada poblacion y del nivel de deterioro de cada
sistema de salud, el objetivo siempre es proporcionar atenciébn médica esencial,
tanto preventiva como curativa. Este cometido se alcanza mediante el apoyo
directo a las instalaciones de atencion primaria de salud existentes, puestos
sanitarios, centros de salud y hospitales publicos, de conformidad con la politica

nacional de salud.

La Danza folklérica armoniza todos los aspectos de la personalidad del individuo:

cognitivo, motriz, afectivo, biolégico y social, buscar el disfrute y el gozo por parte
de quien la realiza dejando en un segundo plano la perfeccion técnica, consolidar
el aprendizaje de los elementos de la danza: cuerpo, espacio, tiempo, energia y
relaciones. (Pabon, Pico, 2000. Pag. 156).

La danza influye positivamente en las capacidades expresivas, desarrolla la
imaginacion, la creatividad y la habilidad para tomar decisiones a través de la
creacion de nuevos movimientos de danza, conoce y mejora las posibilidades
motrices, expresivas y creativas, proporciona bienestar fisico a través del

movimiento, vivencia el ritmo por medio del movimiento espontaneo.

Segun Charola, (1999). “El baile deportivo tiene beneficios en el sistema
cardiovascular y respiratorio, mejora el sistema 6seo y muscular, mejora el

aspecto fisico y aporta mejoras psiquicas.” (Pag.27)

Los Movimientos articulares, aumentan su posibilidad de movimiento (girar,
extender, flexionar), sin ejercicio las articulaciones se tornaran rigidas. Mejora
significativamente la movilidad de las articulaciones y por ende la flexibilidad;
debido a que contribuye a mantener en buen funcionamiento el cartilago articular,
permitiendo su lubricacion y nutricion constante. (Salazar, 2006.Pag.16).

Esta actividad mejora los angulos de amplitud de las articulaciones permitiendo

ser mas agil y activo en su vida cotidiana a quien lo practique, regula su salud en
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general y asi contribuye a tener un estilo de vida saludable; evita los desgarros,
luxaciones ya que le aporta a los tendones elasticidad y fortaleza para soportar las
actividades de choque como trotar, saltar, bajar escaleras, en donde las
articulaciones desempefian un papel muy importante en la estabilidad corporal.

La cual en su articulo 5° define la recreaciébn como un proceso de accion
participativa y dinamica que facilita entender la vida como una vivencia de
disfrute, creacion y libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser
humano, para la realizacion y mejoramiento de la calidad de vida individual y
social(ley 181 de 1995.Pag.15).

La recreacion proporciona alegria y satisfaccion, es decir, es un proceso que
involucra todas las esferas de la persona, que es en si mismo placentero y cuya

finalidad es el desarrollo humano y social.

Mediante las actividades anteriormente mencionadas y la realizacion de otras mas
que la comunidad propuso, y las cuales estaran debidamente planificadas para asi

y se podra intervenir en la comunidad para realizar el programa de actividad fisica.

1.3. Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad que consiste en:

La hipertension arterial entendida como el aumento de forma crénica de la
presion arterial La Hipertension arterial constituye en la actualidad una de las
enfermedad crénicas no transmisibles mas prevalentes, afectando a mas de 1
billén de personas en todo el mundo. Mas que una enfermedad, si no se controla
es un factor de riesgo con graves consecuencias cardio y cerebro vasculares.
(Garcia, 2001. Pag.139).
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En tal sentido la hipertension es una enfermedad silenciosa, que no se puede
detectar facilmente, y de no ser tratada trae serias consecuencias que afectan
diferentes 6rganos vitales de nuestro cuerpo, por eso es indispensable que estas
personas controlen su enfermedad acogiéndose a alguno de los dos tratamientos.

1.3.1. Clasificacion

Segun su Etiologia: HTA. Esencial o de causa desconocida, HTA. Secundaria o

provocada por alguna enfermedad o farmacos.
Segun el grado de repercusién orgénica.
Fase I: no manifestacion de érganos diana.

Fase II: al menos una de las siguientes manifestaciones de afectacion orgéanica:
hipertrofia ventricular izquierda detectada por radiologia, (E.C.G). O eco
cardiografia estrechez focal o generalizada de las arterias de la retina, micro-
albuminuria, proteinuria y/o incrementos ligeros de la creatinina plasmatica (1,2-
2mg/dl), Placas de ateroma (adrtica, carotidea, iliacas, o femorales) evidenciadas

por radiologia o ecografia.

Fase lll: sintomas y signos de afectacién organica. Cardiacos: angina de pecho,
Infarto Insuficiencia cardiaca, cerebrales: Ictus atague isquémico transitorio.
Encefalopatia hipertensiva, demencia vascular Fondo de ojo: hemorragia y
exudado con o sin papiledema (hta maligna) Rifién: creatinina plasmatica 2mg /dI.
Insuficiencia renal arterias: aneurisma desecante de aorta. Enfermedad arterial

oclusiva sintomatica.

Segun las cifras tensidnales la Sociedad Europea de Hipertension y el séptimo

comité conjunto (2002) la clasifican como aparece en la tabla siguiente:
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Cuadro 1: Clasificacion de los niveles de presion arterial.

Clasificacion Normo tensioén o HTA Hipertension
controlada
Optima | Normal | Normal alta | Grado 1 |Grado 2 |Grado 3
PAS, k120 120 130 140 160 > 180
alz9
mm.Hg al39 a 159 al’o
PAD, <80 80 a 84 85a 89 90 a 90 100 2110
mm.Hg
a 109
ok INORMAL PREHIPERTENSION Estadio | Estadio I

*European Society of Hypertension-European Society of Cardiology Guideliness

Committee

**En la parte inferior del recuadro se describe la clasificacion de los niveles de PA
segun el INC-7, (2002)

1.3.2. Principales factores de riesgo:

Existen diferentes factores de riesgo:

El tabaco, Dislipemia, Diabetes, Edad superior a 60 arfios, Historia familiar de
enfermedades cardiovasculares: Mujeres de menos de 55 afios. Lesion de

o6rganos

diana/ enfermedades cardiovasculares clinicas/ Enfermedades

cardiacas: Hipertrofia de ventriculo izquierdo Angina de pecho/ infarto de
miocardio anterior Revascularizacion coronaria anterior. Insuficiencia cardiaca
Apoplejia o accidente cerebral transitorio. Nefropatia. Enfermedad arterial
periférica. Retinopatia,(Kaplan, 1996. Pag.161).

Al padecer esta enfermedad se tiende a sufrir los anteriores factores de riesgo. Es

por esta razdn que se debe controlar la enfermedad con los siguientes

tratamientos.
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1.3.3. Tratamiento de la hipertensién

Existen dos tipos de tratamiento para la hipertension arterial el primero consiste
en:
El tratamiento farmacolégico: En el hipertenso no complicado se lleva a cabo con
Beta bloqueantes y/o diuréticos ya que numerosos estudios han demostrado
disminucién de la morbilidad y mortalidad. Otros medicamentos antihipertensivos
tienen indicaciones especificas, en diabetes tipo 1 con proteinuria: Inhibidores de
la Enzima Convertidora de Angiotensina (E.C.A). Insuficiencia cardiaca,

inhibidores de E.C.A. diuréticos. (La Sociedad Europea de Hipertension y el
Séptimo Comité, 2002. Pag.132).

El paciente hipertenso requiere del inicio temprano de medicamentos
antihipertensivos con el fin de controlar oportunamente las cifras tensidnales y

evitar el deterioro de érganos blanco.

De la misma manera Kaplan, (1996). “la Hipertension sistélica aislada (en
ancianos): se utiliza diuréticos, dihidropirinas de larga accion (antagonistas del

calcio), inhibidores E.C.A. (con disfuncion sistélica)”. (Pag.54).
No farmacoldgico:
El segundo tratamiento de la hipertension arterial consiste en:

La cardiologia preventiva continda siendo un tema de gran importancia en la
medicina actual y sus especialidades. La dieta y la actividad fisica deben iniciar
cualquier proceso de prevencion primaria o secundaria, asi como acompanar l0s
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 prevencioén cardiovascular. (Rio-Ligorit et al. 2006, Pag.150).

Estas medidas deben iniciar tempranamente en los pacientes hipertensos, con el
objetivo de evitar los efectos nocivos de los factores de riesgo; y en los pacientes
clasificados en prehipertension pueden convertirse en el Unico manejo si la
enfermedad no progresa, lo que constituye enormes beneficios personales,

sociales y econdmicos.
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La adopcién de un habito dietético consistente en un incremento del consumo de
frutas y verduras, asi como de productos lacticos desnatado y la reduccion del
consumo de carnes rojas (dieta DASH), tienen un efecto antihipertensivo notable,
reduccion de la presion arterial de 8 a 14 mm.Hg. (Martin, 2005. Pag.24, 34).

La nutricion es un factor determinante para el cambio que se debe tener en los
habitos de vida y también para reducir el riesgo de padecer esta enfermedad y

sufrir de sobrepeso.

Aquellos fumadores que abandonan el tabaco antes de los 40-50 afios tienen una
expectativa de vida similar a los no fumadores. Aunque el efecto depresor del
tabaco es muy pequerio y el abandono del mismo no reduce la presion arterial, el
riesgo cardiovascular total si se ve claramente reducido al dejar de fumar. (Guia
Espariola de Hipertension Arterial, 2005. Pag. 103).

El abandono del tabaco es tal vez la medida aislada mas eficaz en la prevencion
de las enfermedades tanto cardiovasculares como no cardiovasculares en los

pacientes hipertensos.

Existe una relacién epidemiolégica directa entre el consumo de alcohol, las cifras
de presion y la prevalencia de hipertension arterial Dicha relacion no es
completamente lineal, de forma que la incidencia de HTA se incrementa con
dosis de etanol a partir de 210 g/semana (30 g/dia) en los hombres y a partir de
140 g/semana (20 g/dia) en las mujeres o en los sujetos de raza negra. La
moderaciéon del consumo de alcohol o su cese reduce las cifras de PA en
hipertensos bebedores. (Guia Espafiola de Hipertension Arterial, 2005.Pag.117).

El alcohol al consumirlo aumenta la presion arterial, por esta razén no se debe
consumir excesivamente ni frecuentemente en la dieta. Este es mencionado en el
tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial ya que practicando este

método no se aconseja su consumo.
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Se ha demostrado en diferentes estudios que la masa grasa aumentada genera
cambios hormonales diversos, uno de ellos es que la cantidad excesiva de grasa
corporal conlleva una elevacion en los niveles de angiotensinégeno, lo que
favorece la elevada frecuencia de hipertension en personas obesas ( Cooper,
2004.Pag.112).

Mantener y cuidar una buena figura debe ser un hecho de salud mas no de

vanidad, ya que esto conlleva a prevenir y controlar futuras enfermedades entre

estas la hipertension arterial la cual se puede regular teniendo una dieta

equilibrada.

La Organizacién 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
recomendacion del ejercicio fisico entre las medidas no farmacolégicas para
disminuir los valores de presion arterial. (Chicharro y Fernandez, 1995.Pag.106).

El ejercicio fisico es una alternativa y hace parte del tratamiento no farmacolégico

de la hipertensién arterial, permite que las personas sean mas saludables y

activas, dandole vitalidad a nuestro cuerpo.

En 1995, un comité de expertos de la OMS ratifico los efectos beneficiosos de la
actividad fisica sobre la salud al afirmar de modo concluyente que la inactividad
fisica constituia un desperdicio absolutamente innecesario de recursos humanos.
(Ramos y Pinto, 2005.Pag.109).

Asi, el estilo de vida pasivo y fundamentalmente sedentario, supondria un

destacado factor de riesgo para tener una reducida capacidad funcional y, por

extension, una mala salud. Por esta razén la actividad fisica es muy importante en

el ser humano ya que le brinda al cuerpo y a la mente bienestar y ademas de esta

depende su salud en los afios de madures fisica.
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CAPITULO 2. CONTEXTO.

El trabajo de grado se realizo en el Hospital Toribio Maya de la ciudad de
Popayan. (Cl.73 n° 13 - 00) TL 8249103, ya que se contd con el permiso de la
institucion en donde se habia organizado un grupo de hipertensos, conformado
por 21 personas que se encuentran entre 40 y 60 afios de edad. El cual pertenece
a la comuna 2 de la ciudad de Popayan, los estratos que manejan son 1, 2 y 3.
(Ver Anexo H. mapa Popayéan).

Este grupo se reune los martes de 2:30 a 4:30p.m. En el salén de la parroquia la
Sagrada Familia del Barrio Bello Horizonte de la ciudad de Popayan. Esta
parroquia trabaja unida al Hospital brindando apoyo para beneficio de la

comunidad.

El hospital Toribio Maya es una empresa social del estado que presta servicios de
segundo nivel de complejidad en el departamento del Cauca, en la ciudad de
Popayan, con énfasis en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Pertenece a la empresa social del estado (E.S.E) Popayan.

2.1 Politicas institucionales de la Empresa Social Estado Hospital nivel |

Toribio Maya Popayan

La Empresa Social del Estado (E.S.E,) Popayan, promovera fundamentalmente la
satisfaccion del usuario, garantizando sus derechos y deberes, respondiendo con

una atencion oportuna y eficiente.

El eje central de la instituciéon seran los programas de proteccion especifica y
deteccion temprana realizados de acuerdo a la normatividad vigente.
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La atencion prioritaria de la Empresa Social del Estado (E.S.E) Popayan seré la

poblacién materna, menores de 5 afios y adultos mayores.

El mejoramiento de la calidad de la atencion en salud sera un proceso constante

trabajado con los diferentes equipos de la (E.S.E) Popayan.

La capacitacion y potencializacion de su talento humano, sera una constante para
la (E.S.E) Popayan.

2.2 Vision de la Empresa Social Estado Hospital nivel | Toribio Maya

Popayan

Seremos en el afio 2010 una empresa acreditada y lider en prestacion de servicios
integrales de salud en el Departamento del Cauca. Como empresa exitosa,
nuestra fuerza de trabajo estard dirigida a la satisfaccion de nuestros clientes

externos e internos.

2.3 Mision de la Empresa Social Estado Hospital nivel | Toribio Maya

Popayan

Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica en el primer nivel
de atenciodn, con énfasis en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
con criterios de calidad, humanidad, participacion activa de la comunidad,
construyendo vida saludable para la poblacién de Popayan, Caldono, Puracé,
Piamonte, Totord y sus areas de influencia.
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2.4 Objetivos

Brindar en forma oportuna y con calidad, servicios de salud de Nivel 1 a los
usuarios del régimen contributivo, subsidiado, vinculado y particular, del area

urbanay rural.

- Propender por un modelo de atencion preventivo y de promocion de la Salud,
realizando acciones individuales y colectivas por grupos etéreos en los habitantes

del municipio.

2.5 Valores Corporativos

Honestidad: demostraremos a través de la transparencia de nuestros actos ser

dignos y honrados.

Confianza: crearemos en nuestros pacientes la seguridad de estar recibiendo un

adecuado servicio de salud del primer nivel de atencién.

Respeto: Profesaremos el respeto por uno mismo, por el trabajo, por las normas,
conductas personales y sociales, reconociendo la existencia de las diversas
opiniones y conceptos que invitan a buscar alternativas para una mejor calidad de

vida.

Calidad: buscando mejorar constantemente la mejor aplicacion del talento humano
y los recursos administrativos, tecnolégicos y financieros disponibles con criterio

de rentabilidad social y econémica.

Compromiso: pondremos vocacion, todo el entusiasmo y la energia en lo que se

hace, para poder alcanzar nuestra vision compartida.
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CAPITULO 3. ANTECEDENTES.

3.1. Antecedentes Internacionales.

En el afio 1999, Santin realizé un estudio cualitativo denominado “Hipertension
arterial factores de riesgo (sindrome plurimetabolico, tabaco, alcohol vy
menopausia)”. Cuyo objetivo fue identificar la prevalecia de la hipertensién arterial
ademas de la accién como factor de riesgo cardiovascular de colesterol total del
habito del tabaquismo del consumo de alcohol y la menopausia. La investigacion
se realizd6 en Madrid (Espafa). Los resultados obtenidos muestran como el
colesterol, tabaco, alcohol, la edad, el sexo, la obesidad son factores de riesgo

para la hipertension.

En el afio 2002, Guardia realizé un estudio cuantitativo denominado “Estado
nutricional de un colectivo de mayores, papel de los lacteos en el control de la
tension arterial”. Cuyo objetivo fue analizar la problematica nutricional de un
colectivo de personas de edad avanzada y el papel de consumo de lacteos en la
mejora nutricional y en el control de la presion arterial (importante factor de riesgo
cardiovascular) del colectivo. La investigacion se realizo en Madrid, los resultados
coinciden con los obtenidos con otros estudios que consideran a los lacteos como
alimentos valiosos, en la mejora de la situacion nutricional de los ancianos y de
utiidad en la proteccién frente a la aparicion y progreso de la enfermedad
hipertensa.

3.2. Antecedentes Nacionales.

En el afio 2003, Martinez Navia y Ordofiez realizaron un estudio cuantitativo
denominado “Efectos de la actividad fisica aerdbica sobre la presion arterial y el

consumo maximo de oxigeno en adultos con edades de 40 a 60 afos del sexo
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femenino con hipertension moderada”. Cuyo objetivo fue la conformacion de un
programa de ejercicios fisicos que esta determinado por diversos factores que
deben estar en una estrecha relacion para producir mejores beneficios estos son
tratamientos farmacolégicos y dieta apropiada a las necesidades de cada
individuo. La investigacion se realizo en la ciudad de Medellin (Antioquia), con el
desarrollo del programa de actividad fisica aerdbica se presentaron modificaciones
en los registros de presion arterial media como consecuencia de una disminucién

comparativa entre las cifras de presion arterial diastdlica y sistélica.

En el afio 2003, Ramirez, Sanchez realizaron un estudio cuantitativo denominado
“Influencia de un programa de ejercicio fisico de tipo aerdbico sobre el control de
la diabetes Mellitus no insulino dependientes en un grupo de 10 mujeres con
edades entre 40 y 60 aflos”. Cuyo objetivo fue disminuir progresivamente la
presion arterial a través de la implementacion de un programa de ejercicios con
intensidad moderada. La investigacion se realizo en el municipio Tambo (cauca),
los resultados obtenidos fue la disminucion progresiva de la presion arterial,
logrando que los indices de presion arterial grave y moderada desaparecieran en

los pacientes diabéticos tipo Il.
3.3. Antecedentes Locales:

En el afio 2004- 2005, Carvajal, Castro, y Lopez realizaron un estudio cuantitativo
denominado “El efecto de la cidra papa “cechium adulé” sobre la presion arterial
en personas prehipertensas del Centro de salud Maria Occidente Popayan primer
semestre de 2005". Cuyo objetivo fue determinar el probable efecto hipotensor del
jugo del fruto de cechium adulé administrado por via oral en personas
prehipertensas del centro de salud Maria occidente. La investigacion se realizo en
la ciudad de Popayan. En el proyecto se encontrd que la administracion del jugo
del fruto de cechium adulé por via oral en personas prehipertensas producen una
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caida rapida de la presion arterial, hasta alcanzar un efecto estadisticamente
significativo del minuto 15 hasta el minuto 60 estos resultados han proporcionado
datos sobre la actividad hipotensora de esta planta, al comparar las cifras
tensidénales de Presion Arterial Sistolica (p.a.s). Presion Arterial Diastolica (p.a.d)
Presion Arterial Media (p.a.m) del grupo de control y experimental sin la presencia
de efectos adversos. La implementacién de metodologia cientifica puede contribuir
a corroborar los conocimientos etnobotanicos y permitiria crear nuevas
alternativas con utilidad terapéutica que disminuya efectos indeseables de los

farmacos convencionales.

En el afio 1997, Alenesa, Astudillo y Camacho realizaron un estudio cualitativo
denominado “Factor que influye el la adherencia al tratamiento del paciente
programa de hipertension arterial centro de salud sur occidente Popayan”. Cuyo
objetivo fue identificar los factores que puedan influir en la adherencia al
tratamiento de los pacientes de hipertension del centro de salud sur occidente y
plantear estrategias de ensefianza y control para mejorar este cumplimiento. La
investigacién se realizo en la ciudad de Popayan, y en la presente investigacion se
encontré algunos factores de adherencia al tratamiento sin embargo no podemos
concluir que estos sean influyentes o especificos en el cumplimiento del paciente

hipertenso.

El proyecto se plantea debido a las altas cifras de presion arterial en la comunidad
y también por el poco apoyo por parte de las entidades de salud a la hora de
ofrecerles el tratamiento farmacologico; por lo tanto con la ejecucion de este
trabajo se brinda otra opcion para el control de esta enfermedad. Considerando
gue la calidad de la atencién que se brinda al hipertenso en el medio aiun no ha

alcanzado los niveles Gptimos, con esta investigacion se pretende medir, describir
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y analizar el tratamiento no farmacoldgico para luego evaluar si con las actividades

realizadas se obtiene cambios en las cifras tension.

En tal sentido, el grupo de hipertensos del centro médico Alfonso Lopez de
Popayan existen diversos problemas que posiblemente estan influyendo en la
salud de los mencionados por lo tanto se realiza una investigacion acerca de los
factores que afectan principalmente su salud, siendo en ellos mismos quienes
perciban el problema y busquen estrategias de solucion logrando asi una
transformacion positiva para lograr una mejor calidad de vida. Por que en los
antecedentes muestran que aplicando diferentes métodos, ha sido posible bajar la
presion arterial y asi mejorar la salud de los pacientes que sufren esta

enfermedad.
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CAPITULO 4.

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢De qué manera se pueden mejorar los estados de presion arterial mediante
acciones no farmacoldgicas y actividad fisica, con la participacion activa de la
comunidad adulta hipertensa del Hospital Toribio Maya (Hospital del Norte) de la

ciudad de Popayan?
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4.2. OBJETIVOS

4.2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de un tratamiento no farmacolégico mediante la actividad
fisica, con la participacion activa de la comunidad hipertensa del hospital Toribio
Maya de la ciudad de Popayan

4.2.2 Objetivos Especificos

Conocer el concepto que maneja la comunidad adulta hipertensa sobre la
hipertension, sus causas, efectos y su posible tratamiento.

Identificar las actividades fisicas predilectas de la comunidad hipertensa para el

planteamiento del programa de actividad fisica.

Aplicar un programa de actividad fisica propuesto por la comunidad adulta del

grupo de hipertensos del hospital Toribio Maya de la ciudad de Popayan.

Evaluar la influencia del tratamiento no farmacolégico de la hipertension
mediante un programa de actividad fisica propuesto por la comunidad adulta

del grupo de hipertensos del hospital Toribio Maya de la ciudad de Popayan.
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CAPITULO 5. DISENO METODOLOGICO |A.P.

5.1. Investigacion Accion Participacion

La IAP es la llamada ciencia del pueblo, puesto que el conocimiento generado
para la supervivencia y el bienestar mutuo, es valido por la comunidad. Lo
anterior significa, que los grupos que conforman una comunidad deben ser
capaces de generar su propio conocimiento por medio de la sistematizacion de
su propia experiencia. (Fals Borda, 2000. Pag.74).

La investigacion-acciéon participativa (IAP), es una metodologia que permite
desarrollar un analisis participativo, donde los actores implicados se convierten
en los protagonistas del proceso de construccion del conocimiento de la realidad
sobre el objeto de estudio, en la deteccidon de problemas y necesidades y en la
elaboracion de propuestas y soluciones. Ademas se debe tomar en cuenta, que
la investigacién accion; nos permite tener contacto con los integrantes que
habitan en cualquier comunidad. (Valenzuela, 2002).

Se dice que la IAP es una estrategia para conocer los pensamientos opiniones de
una comunidad la cual se hace consiente se sus debilidades y busca transformar
su realidad dando soluciones a los problemas, concertando ideas para buscar
posibles alternativas al problema.

Dentro de los mas influyentes teoricos - sistematizadores de la metodologia de la
IAP, se pueden destacar los siguientes: Fals Borda, Toméas Rodriguez Villasante,
Manuel Montafiés Serrano, Valenzuela. Todos ellos enmarcados dentro de la

sociologia critica para el cambio y la transformacion social.
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Ademas se debe tomar en cuenta, que la investigacion accién; nos permite tener
contacto con los integrantes que habitan en cualquier comunidad, ya que ellos son

los perjudicados en cuanto a los problemas que alli se presentan.

5.2. Procedimiento.

En el trabajo se reunieron personas académicas (educadores fisicos) y personas
de un centro de promocién (comunidad adulta) por medio de una preocupacion
tematica, de un compromiso de informar y mejorar sobre algo especifico
(hipertension arterial). Dentro de este trabajo hubo la necesidad impostergable,
en un proceso de IAP de discutir con todos los participantes, cambios en su
trabajo; se emprendié una discusion para poder articular planes y reflejar los
efectos en las acciones, también se hizo discusion sobre los conocimientos que se
produjeron, elaboraron y sistematizaron. Claro esta que no se puede dejar de
pensar en la accion transformadora que trajo la relacion entre personas
académicas y personas de los centros de promocion. El enfoque de este trabajo
fue producir un conocimiento desde la accién y para la accioén, y al mismo tiempo

hacer un ejercicio de participacion efectiva.

5.3. La metodologia se baso en 3 fases a saber:

Fase A, la cual consiste en un acercamiento con la comunidad, en esta fase se
realizan actividades de familiarizacion que permiten la recoleccion de datos para

encontrar los factores que afectan a la comunidad.

Fase B, esta consiste en buscar la posible solucién al factor que mas afecta a la

comunidad y en concertacion con esta, se construye y desarrolla el proyecto.
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Fase C, se realiza un seguimiento y se evalla los resultados obtenidos durante la

aplicacion de la fase B.

5.4. Técnicas e instrumentos.

5.4.1. Encuestas.

Las encuestas fueron utilizadas para obtener informacion de la comunidad adulta
hipertensa del hospital Toribio Maya de la ciudad de Popayan, acerca de algunos
conceptos como: hipertension, factores de riesgo de la hipertension arterial,
concepto de actividad fisica, beneficios que aporta la actividad fisica en la
hipertension arterial, habitos alimentarios, consumo de alimentos saludables y no
saludables, las encuetas se aplicaron en forma escrita. (Ver anexo C, D.

Encuesta)

5.4.2. Diario de campo.

El diario de campo sirvié para recoger informacion de los habitos de sus vidas
cotidianas de la comunidad, acerca de las actividades que desarrollan en cada
sesidn. Ya que esta herramienta permite tener el registro de acontecimientos,
situaciones, frases y comentarios de la comunidad y recoge la informacion

empirica sobre lo sucedido. (Ver anexo C, D. Diario de campo).



5.3.3. Didlogos individuales y grupales.

Estos dialogos individuales y grupales se realizaron para afianzar conocimientos
acerca de lo que ellos pensaban de su enfermedad, las causas, consecuencias,
asi mismo el conocimiento de habitos y estilos de vida saludables para el
tratamiento de la hipertension arterial, apoyo social, colaboracion de la familia,
creencias sobre la enfermedad. Esta técnica se utilizo teniendo en cuenta los

aspectos éticos porque se solicito a la comunidad el permiso consentido.

Nos permite un margen mas o menos grande de libertad para formular las
preguntas y encontrar mejores respuestas. La conversacion informal fue de gran
ayuda, ya que al reducirse a una simple conversacién sobre el tema en estudio, a
las personas que intervienen en el dialogo se le facilita expresar mejor sus ideas y

comentarios, ademas no se estara cefiido a un tipo de esquema previo.
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CAPITULO 6. FASES DE LA IAP.

6.1. FASE A.

Proceso de Familiarizacién y Busqueda de Accién.

La intencionalidad de la Fase A, fue lograr un primer acercamiento con la
comunidad adulta hipertensa del hospital del Hospital Toribio Maya de la ciudad de
Popayan, se solicitd un permiso de la institucién para llevar a cabo nuestro trabajo
de investigacién. Una vez aprobado y emitido el permiso se realizé una invitacién
mediante carteles y perifoneo a las personas interesadas en participar en el

programa.

Posteriormente se realiz6 un diagndstico y la deteccion de lideres, se busco
involucrar a la comunidad para que participaran de una manera mas activa,
logrando asi la construccién del programa de actividad fisica. Ver anexo
(Diagrama No.2).

6.2. Familiarizacion.

El proyecto “conocimiento y respuesta a un tratamiento no farmacoldgico de la
hipertension arterial, mediante actividad fisica propuesta por la comunidad adulta
hipertensa de la ciudad de Popayan” se inicié con una visita al Hospital Toribio
Maya, llevando una carta de la universidad del Cauca como respaldo al trabajo,
se dialogd con el director de la institucién, se socializ6 por primera vez el
anteproyecto con el fin de buscar el apoyo y los permisos correspondientes para
llevarlo a cabo. Tiempo después de la socializacién del anteproyecto en la
institucion se dio inicio en el mes de febrero del afio 2008 con los procesos de
empatia entre comunidad y educadores fisicos
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6.3. Procesos de Empatia.

Una vez se logré reunir a la comunidad utilizando estrategias como volantes,
pancartas informativas y perifoneo, se realiz0 la presentacion del trabajo de
investigacion acompafados por el Dr. Guillermo Rodriguez director del proyecto,
donde se acordé el horario al cual se realizarian las sesiones para compartir con
ellos, y asi empezar a desarrollar las actividades de integracion y familiarizacion.

Identificando de esta manera a los lideres del grupo.

6.4. Deteccidén de lideres.

El grupo de hipertensos del Hospital Toribio Maya contaba con una coordinadora
que era la encargada de dirigir el grupo, sus ideas y opiniones eran escuchadas.
Una persona entregada en la labor de representar al grupo ante entidades
municipales y departamentales, la cual brindé su apoyo para llevar a cabo el
trabajo. En general todos los integrantes estuvieron dispuestos a colaborar en el
programa a realizar, hicieron sus aportes y expectativas las cuales se tuvieron en

cuenta para la realizacion de las actividades.

6.5. Diagndstico Técnico.

Después de recibir el permiso para trabajar en la institucidon, se procedi6 a realizar
algunas observaciones en cuanto al entorno fisico con el que contaba el Hospital
Toribio Maya, y se observo que el plantel cuenta con espacios pequefio en cuanto
a consultorios y pasillos, pero contaba con un salon poco amplio en el cual el
grupo estaba acostumbrado a reunirse hablar, ademas contdbamos con la cancha

el placer.
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6.5.1. Diagndstico Participativo.

Después de haber observado a la comunidad, realizamos distintas actividades
recreativas y ladicas (tingo- tango, la telarafia), con el fin de interactuar con ellos
de una manera mas cercana, logrando asi ganarnos su confianza poco a poco
para luego compartir ideas.

Al comienzo todas las actividades de familiarizacion, de integracién y de
capacitacion; se realizaron dentro del salon de reuniones de la parroquia la
sagrada familia, una vez a la semana 2 horas en la tarde. Durante la aplicacion del
programa de actividad fisica algunas veces se realizé en la cancha el placer,
polideportivo Bello Horizonte, Alrededores del lugar de trabajo. EIl programa tuvo
una duracién de cinco meses, con una frecuencia de tres sesiones por semana, de

75 minutos por sesion.

El grupo de hipertensos participo en la elaboracion de las distintas actividades de
familiarizacion (sacar la tapa marcada, la pajita mas larga) como en las actividades

del programa de actividad fisica.

6.5.2. Planeacién y Elaboracion de actividades.

El disefio metodolégico estaba planteado desde el comienzo hacia la recoleccion
de la informacién a través de utilizacién de entrevistas no estructuradas, ya que
nos permite un margen mas o menos grande de libertad para formular las
preguntas y encontrar mejores respuestas (que pensaba la comunidad acerca de
la hipertensién, factores de riesgo de la hipertension arterial, las causas,
consecuencias, concepto de actividad fisica, beneficios que aporta la actividad
fisica en la hipertension arterial; asi mismo el conocimiento de habitos y estilos de
vida saludables para el tratamiento de la hipertension arterial,); ademas se utilizé
la conversaciéon informal, ya que la misma se reduce a una simple conversacion
sobre el tema en estudio; ademas no se estara cefiido a un tipo de esquema

previo; claro esta que la utilizacion de la encuesta (estructurada, formalizada)
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sirvi6 como apoyo en la busqueda de informacion acerca del tema indagado para
después unir aspectos como (propuesta de la comunidad adulta hipertensa,
propuesta del equipo coordinador (educadores fisicos), ajustes, ejecucion, del
proyecto), lo cual facilitara la negociacion de propuestas, para posteriormente
socializar los resultados con la comunidad adulta hipertensa adscrita al proyecto.
A medida que el plan de trabajo transcurrid, se vio la necesidad de realizar
determinados ajustes o modificaciones propios de todo proceso investigativo lo
cual garantiz6 la consecucién de mejores resultados; la idea fue de tener un poco
de flexibilidad y sensibilidad para entender o comprender las distintas situaciones

inesperadas o de ultimo momento que se presenten en el desarrollo del proyecto.

6.5.3. Cronograma.

Al comienzo las actividades desarrolladas se llevaron a cabo en el siguiente orden,
estas se desarrollaron una vez a la semana ya que ese era el acuerdo al que se

habia llegado con anterioridad, ademés de que era la disponibilidad del grupo.

Cuadro 2: Cronograma de actividades.

FECHA HORA ACTIVIDAD LUGAR MATERIALES Y
ESTRATEGIAS
A UTILIZAR
22 Enero/08 3PM Presentacion del proyecto al Instalaciones de  Carpeta con
Director del Hospital Toribio la institucion proyecto de grado
Maya
23 Enero/ 08 9am Publicidad para el proyecto. Instalaciones de  Carteleras,
Llamado a conformacion club de  la institucion volantes,
hipertensos perifoneo, dialogo
directo con
comunidad.
30 enero /08  2pm Reuniéon con comunidad Instalaciones de  Dialogo directo
hipertensa y presentacion del la institucion con la comunidad.
proyecto.

*Acomparfiamiento
del director del
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Febrero 6/08

FECHA

Febrero 13
/08

Febrero 20/
08

Febrero 27/
08

Marzo 5/ 08

2pm

HORA

2pm

2pm

2pm

*dinamica de presentacion
(Familiarizacion) (tapita
marcada, tingo tango, telarafia.)

*preguntas conocimiento de la
comunidad sobre HTA

ACTIVIDAD

*encuesta

*Discusién de los temas
relacionados con HTA
propuestos por la comunidad

(reforzar)

Preguntas sobre beneficios de la

actividad fisica.

Actividades fisicas preferidas por

la comunidad

Charla sobre hipertension

arterial

Confrontar conocimientos con
la comunidad sobre HTA ,
actividad fisica y habitos

saludables

Instalaciones de
la institucién

LUGAR

Instalaciones de
la institucién

Instalaciones de
la institucién

Instalaciones de
la institucién

proyecto
*Pelota, bola de
lana, tapitas de
gaseosa

*papelitos con
preguntas

MATERIALES Y
ESTRATEGIAS
A UTILIZAR

*Mesa redonda

Mesa redonda
(dialogo)

Lluvia de ideas

*Carteleras,
*Plegables

*mesa redonda

*juego de la
escalera

*Dados

Se dio inicio con el programa, al comienzo encaminado hacia la familiarizacion y

ambientacion con la comunidad, pero igualmente inmerso en las conversaciones,

temas sobre la HTA, causas, efectos, ideas y opiniones que tenia la comunidad

acerca de esta patologia.
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Actividad No.1 Familiarizacion
Juegos: tingo tango, telarafa, tapita marcada.
Fecha: 6 de febrero del 2008.

Objetivo: familiarizacion con la comunidad (presentacion personal acompafiada

de opiniones sobre la enfermedad)
Materiales: pelota y papeles con preguntas.

Actividad: se organizaron sentados en mesa redonda, una persona eligio
empezar el juego, en donde debia taparse los ojos con las manos y cantar
diciendo tingo, tingo tango. Los demas integrantes del grupo estarian pasandose
la pelota hasta que esta dijera tango, en ese momento se detendria el juego y la
persona que quedara con la pelota seria la encargada de seguir el juego y ademas

contestaba una pregunta.

A esta actividad se le afadieron otras actividades como la telarafia y tapita

marcada, para que la sesién no se tornara monaotona.

Telarafia: lanzando una bola de lana entre integrantes se va diciendo el nombre y
que opina sobre la patologia. Cuando la lana llega a un integrante, este sujeta una
punta de la bola y lanza el resto a otro, y asi sucesivamente hasta quedar
enredados como una telarafa. (Se presenta y contesta una pregunta). Luego se
devolvié el juego y se aprovecho para realizar otro tipo de preguntas relacionadas

con el tema.

Tapita marcada: quien saca la tapa marcada responde la pregunta y continda con

la actividad.

41



Asimilacion: con estas actividades se logro que el grupo de hipertensos se
sintieran mas tranquilos a la hora de expresar sus ideas, ademas que estuvieron

animados y por lo tanto colaboraron con esta actividad.
Comentarios:

- La mayoria de las personas del grupo tenian saberes sobre lo que significaba su

enfermedad, aunque este concepto no era muy claro.

De acuerdo Segun la pregunta ¢usted que entiende por hipertension arterial?,
dentro de este interrogante se plantearon varias respuestas clasificadas por el

grupo investigador de la siguiente manera:

Respondieron que era “enfermedad silenciosa” (HTA-D1-1),) “es la presion
sanguinea por encima de la normal” (HTA-D1-2); “alteraciones en la presion del
corazén” (HTA-D1-3), “mala circulacion de la sangre” (HTA-D1-4) “es una
enfermedad grave” (HTA-D1-5) “Subida de la presiéon” (HTA-D1-6) “Cuando uno
sufre de la presion.” (HTA-D1-7), “enfermedad que da por la edad” (HTA-D1-8)

Actividad No.2
Encuesta
Fecha: 13 de febrero del 2008.

Objetivo: Conocer el concepto que tenia la comunidad adulta hipertensa sobre su
enfermedad y sobre el concepto de actividad fisica.

Materiales: hoja de papel y lapicero.

Actividad: se entrego al grupo de hipertensos una encuesta la cual consistia en 6

preguntas, sobre su enfermedad y sobre el concepto de actividad fisica.
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Encuesta:

1. Conoce algunos factores de riesgo de esta enfermedad?

2. Conoce algunas maneras de controlar la Hipertension Arterial?
3. Que habitos de vida saludable conoce y practica usted?

4. Que entiende por actividad fisica

Evaluacion: Las dos actividades realizadas en este dia se evaluaron por medio
de la socializacion, aclarando algunos conceptos sobre lo que pensaban los

hipertensos sobre su enfermedad y sobre la actividad fisica.

Asimilacién: En esta actividad el grupo de hipertensos se mostré interesado por

responder la encuesta, algunas de las personas decidieron resolverla en su hogar
Comentarios:

- La mayoria de las personas del grupo tenian muy claro sobre cuales son los
factores de riesgo de la hipertension arterial, sobre los habitos de vida saludables
para tratar la hipertension arterial y sobre el concepto de actividad fisica.

A la pregunta (COD. HTA-C1) ¢como controlar la hta? : responden “ hacer ejercicio”
(HTA-C1-1), “se hace mediante dieta bajo de sal” (HTA-C1-2), menciona que “con
medicamentos” (HTA-C1-3), hace alusion a “no tener preocupaciones” (HTA-CN1-4),
“buena alimentacion” (HTA-C1-5), “evitar las grasas” (HTA-C1-6), “tomandose la presion”
(HTA-C1-7), “con aguas de remedio” (HTA-C1-8).

Para la (HAB-1)  habitos de vida saludable: a la cual respondi6 la comunidad que “es
una forma de vivir’ (HAB-1-1) “Dieta baja en sal, poca grasa y ejercicio” (HAB-1-2)
“son costumbres” (HAB-1-3), “hacer ejercicio” (HAB-1-4) “controlar todo lo que perjudica

la salud” (HAB-1-5), “no tener preocupaciones” (HAB-1-6), “Comer sin sal, sin dulce,
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sin grasa, comer mucha legumbre.” (HAB-1-7), “No comer grasa, harinas, cigarrillo,
alcohol.” (HAB-1-8). “Comer menos sal y hacer ejercicio frecuentemente.” (HAB-1-
9).

Y sobre el concepto de actividad fisica para ellos es: “Realizar ejercicios.” (AF-1-1),
“Hacer ejercicio, bailar, nadar, montar bicicleta.” (AF-1-2), “Ejercicios, nadar, bailar,
caminar.” (AF-1-3), “Ejercicio adecuado y moderado.” (AF-1-4) “Ejercicios, caminar,
recreacion”, “Mantenerse en forma por medio del ejercicio y comida sana.” (AF-1-
5), “Hacer ejercicio adecuado.” (AF-1-6), “Ejercicios fisicos.” (AF-1-7), Salir a caminar

para cuidar la salud (AF-1-8),

Actividad No.3
Juego: Logrando metas
Fecha: 20 de febrero del 2008.

Objetivo: Conocer sobre el concepto que tenia la comunidad adulta hipertensa
sobre los beneficios de la actividad fisica y la frecuencia de realizarlo, ademas de

conocer las actividades fisicas preferidas por ellos.

Materiales: papel y lapicero.

Actividad: se entrego al grupo de hipertensos una hoja en blanco y ellos

desarrollaban las preguntas realizadas.

Asimilacién: En esta actividad el grupo de hipertensos estuvo muy participativo y

atento.



Comentarios:

- La mayoria de las personas hipertensas tenian muy claro la importancia de la
actividad fisica y los beneficios. En cuanto a la frecuencia de realizar ejercicio se
pudo observar que la mayoria de estas personas practican muy poco alguna
actividad fisica a la semana.

La mayoria de las personas hipertensas mostraron gran entusiasmo al saber que
iban a escribir sobre sus actividades preferidas, ya que en un futuro estas iban a

ser tomadas en cuenta para el desarrollo del programa de actividad fisica.

Segun lo que respondieron en cuanto a los beneficios que aporta la actividad
fisica para ellos son: “Nos mantiene en buenas condiciones “(BAF-1-1), “Buena
salud.” (BAF-1-2), “Reduce la presiéon mejorando la salud.” (BAF-1-3) “Mejora la
presion arterial, oxigena la sangre y funciona mejor el corazon.” (BAF-1-4).”
Disminuir la presion arterial.” (BAF-1-5) “Fortalece el corazén y regula la presion
arterial, oxigena la sangre (BAF-1-6), “Reduce la presion arterial.” (BAF-1-7)
“Ayuda a estar relajado.” (BAF-1-8) “Ayuda a controlarla.” (BAF-1-9) “Mejora la
salud.” (BAF-1-10) y la frecuencia en la que realizaban el ejercicio era: “1 vez a la
semana.” (BAF-1-4) “2 veces a la semana” (BAF-1-7) y “cada 8 dias.” (BAF-1-8)

Segun lo que respondieron durante esta actividad en cuanto a las actividades
fisicas preferidas por la comunidad fueron: “Danza, caminata y piscina.” (D.1.AP)
“Caminatas y ejercicios de movilidad articular.” (D.5.AP) “Caminar y bailar
aerébicos.” (D.7.AP) “Danza, ejercicios, movimientos articulares y recreacion.”
(D.10.AP) “Baile deportivo, paseos, recreacion y caminatas.” (D.12.AP) “Danzas,
recreacion y baile deportivo.” (D.14.AP) “Ejercicios, danza, natacion y relajacion.”
(D.18.AP) “Bailar y jugar.” (D.19.AP) “Aerdbicos, relajacion.” (D.20.AP).

Evaluacion: Las dos actividades realizadas en este dia se evaluaron por medio de

la socializacion y el dialogo, aclarando algunos conceptos sobre lo que pensaban

45



los hipertensos sobre los beneficios de la actividad fisica y sobre las actividades

fisicas preferidas de la comunidad.

Asimilacion: En esta actividad el grupo de hipertensos mostré gran interés.

Actividad No. 4
Charla sobre hipertensién arterial.
Fecha: 27 de febrero del 2008

Objetivo: Dar a conocer a la comunidad sobre el concepto de hipertension arterial,
las causas, el tratamiento farmacolégico y el tratamiento no farmacologico de la

hipertension arterial.
Materiales: Carteleras y un folleto de hipertension arterial.

Actividad: se realiz6 la charla sobre la hipertensiéon arterial la cual consistia en
aclarar dudas sobre algunos conceptos de la comunidad y por ultimo se les
entrego un folleto el cual tenia un concepto claro de hipertension arterial, sus
caucas, el tratamiento farmacolégico y el tratamiento no farmacolégico de la

hipertension arterial.

Evaluacion: Las dos actividades realizadas en este dia se evaluaron por medio de

la socializacion, aclarando dudas sobre su enfermedad y su posible tratamiento.

Asimilacion: En esta actividad el grupo de pacientes hipertensos mostraron gran
interés y cooperaron en esta actividad.

Comentarios:

- Esta actividad fue de gran interés ya que era necesario que estas personas
tuvieran claro el concepto de su enfermedad, las causas y su posible tratamiento
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como lo es el farmacoldgico y el no farmacolégico que era en el cual ibamos a

trabajar.

Una vez realizadas todas las actividades se obtuvo la informacién con el fin de
codificarla y organizarla en categorias y subcategorias para extraer lo reiterativo
de cada una y obtener una sola categoria nucleo. (Ver Anexo H).

Actividad No. 5
Juego de la escalera:
Fecha: 5 de marzo del 2008

Objetivo: conocer mediante este juego si la comunidad se apropio de los temas
trabajados en sesiones anteriores, sobre el concepto de hipertensién arterial, las
causas, el tratamiento farmacoldgico y el tratamiento no farmacolégico de la

hipertension arterial, actividad fisica y habitos de vida saludables. (ver anexo E)

Materiales: dados, fichas, cartas con preguntas, juego de la escalera

Actividad: se juega por subgrupos de 4 personas, donde cada subgrupo tendra
una ficha, la ubicara en el punto de salida, luego lanza un dado y dependiendo del
numero que saque, esas seran las casillas que tendra que recorrer; si cae en una
casilla especial (color naranja) deberd responder una pregunta, si cae en una
casilla verde sube por la escalera hasta el proximo nivel y sigue el recorrido, si

cae en la casilla azul desciende por el tobogan hasta el nivel anterior y continua.

Asimilacion: En esta actividad el grupo de pacientes hipertensos mostraron gran

interés y la actividad se desarrollo de una manera satisfactoria.
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Comentarios:

- Esta actividad fue de gran interés ya que era necesario que estas personas
tuvieran claro el concepto de su enfermedad, las causas y su posible tratamiento
como lo es el farmacolégico y el no farmacoldgico, ademas que debian conocer
sobre actividad fisica y hébitos de vida saludables que era en el cual ibamos a

trabajar.

6.6. Anédlisis de las actividades.

Las actividades desarrolladas con el grupo de hipertensos del Hospital Toribio
Maya de la ciudad de Popayan, nos permiti6 conocer el factor que mas esta
afectando la salud en estos pacientes; en donde esta poblacion manifesto el

interés de disminuirlo para asi contribuir a mejorar su calidad de vida.

Los hipertensos analizados conocen que la hipertension arterial “es la presion
sanguinea por encima de la normal” (HTA-D1-2); “alteraciones en la presién del
corazon” (HTA-D1-3), “mala circulacion de la sangre” (HTA-D1-4) “es una
enfermedad grave” (HTA-D1-5)

. La hipertensién arterial es entendida como el aumento de forma crénica de las
cifras de presion arterial (Garcia, 2001). Se podria decir de acuerdo a lo anterior
gue la comunidad hipertensa maneja el concepto acertado sobre lo que significa la
presencia de la hipertension arterial en el cuerpo humano, ya que sus respuestas

hacen referencia al aumento de la circulacion sanguinea.

Los hipertensos analizados conocen que las causas de esta enfermedad
“herencia.”(A.1.2.CE) “obesidad, herencia familiar.” (A.3.2.CE) “consumo de sal,
herencia.” (A.4.2.CE) “obesidad, sedentarismo.” (A.5.2.CE) “raza estrés obesidad.”
(A.7.2.CE).

Existen factores que influyen en la salud de los cuales sugiere cuatro
determinantes, biologia humana, ambiente, forma de vida, organizacion del

48



cuidado de la salud, de esta manera la salud es mantenida por la ciencia y por la
practica de la medicina, pero también por disciplinas ligadas a ella, ademas del
esfuerzo individual. Al intervenir en las formas de vida podemos plantear el
posible cambio de los estilos de vida no saludables como lo son el tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion, alto consumo de sodio (sal), obesidad, sedentarismo,
depresion entre otras; y cambiarlas por estilos de vida saludables que son el
conjunto de pautas, habitos y costumbres cotidianas de una persona como lo son
el aumento de la actividad fisica, dietas saludables, manejar el estrés entre
muchas otras causas. (Tenorio, 2000. pag.15).

De acuerdo a lo anterior se puede decir que la comunidad hipertensa conoce las
causas mas comunes que producen esta enfermedad saben que el factor
hereditario es determinante en su diagnostico, en igual forma la obesidad y los
diferentes habitos de vida no saludables constituyen por si mismos el

desencadenar esta enfermedad que es silenciosa en sus inicios.

Los encuestados conocen los factores de riesgo de esta enfermedad: “Dolor de
cabeza, infarto, derrame.” (FHTA-S1-1) “Problemas del corazon.” (FHTA-S1-3)
“Ataque cardiaco, trombosis, desmayos.” (FHTA-S1-4) “Infarto, derrame cerebral,
diabetes.” (FHTA-S1-5) “Afecta rifién, corazén.” (FHTA-S1-6).

Esta bien establecido que los pacientes hipertensos tienen una expectativa de
vida mas corta que se relaciona ampliamente con los niveles de presion arterial y
la hipertension predispone al accidente cerebro vascular, infarto al miocardio,
insuficiencia cardiaca y falla renal.( Tenorio, 2000. pag.17).

Segun lo anterior se "puede decir que la comunidad hipertensa conoce los factores
de riesgo que la hipertensién no controlada produce en érganos vitales como el
rifidn, corazén y en algunos casos causa la muerte por infarto al miocardio,

accidente cerebro vascular.
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Los encuestados conocen los hébitos de vida saludables para mantener bajos los
niveles de la presién arterial (Tratamiento no farmacoldgico) “Dieta baja en sal,
poca grasa y ejercicio” (HAB-1-2) “hacer ejercicio” (HAB-1-4) “controlar todo lo que
perjudica la salud” (HAB-1-5), “no tener preocupaciones” (HAB-1-6), “Comer sin sal,
sin dulce, sin grasa, comer mucha legumbre.” (HAB-1-7), “No comer grasa, harinas,
cigarrillo, alcohol.” (HAB-1-8). “Comer menos sal y hacer ejercicio frecuentemente.”
(HAB-1-9).
El tratamiento no farmacolégico consiste en reducir el peso. Consumo de grasas
al 30-35% de energia total, sin que exceda del 10% de grasas saturadas
Alcohol, no mas de 30 ml de etanol al dia .15 ml de etanol dia para mujeres y
personas de peso ligero (30 ml de etanol: 720 ml de cerveza 300 ml de vino 60
ml de whisky). Aumentar la actividad fisica aerébica Reducir el consumo de sodio
Mantener consumo adecuado de potasio en la dieta (90 mg dia) Consumo de

calcio y magnesio moderado Dejar de fumar, entre otras. (Kaplan, 1996. Pag.,
16).

Segun lo anterior se puede decir que la comunidad hipertensa conoce que el
tratamiento no farmacoldgico consiste en mantener un estilo de vida en donde se
consuma alimentos dentro de una dieta balanceada, evitar el consumo de tabaco y
alcohol, y reducir el consumo de sal, hacer regularmente ejercicio todo esto
conllevara a bajar los niveles de presion arterial, aplicando asi el tratamiento no
farmacolégico de HTA y colaborando a reducir los problemas mas influyentes en la

comunidad los cuales son el sedentarismo, la obesidad y nutricion inadecuada.

La actividad fisica preferida de las personas encuestadas es “Danza, caminata y
piscina.” (D.1.AP) “Caminatas y ejercicios de movilidad articular.” (D.5.AP) “Danza,
ejercicios, movimientos articulares y recreaciéon.” (D.10.AP) “Danzas, recreacion y
baile deportivo.” (D.14.AP)

El ser humano necesita actividad fisica, entendida ésta como la serie de
movimientos corporales producidos por los musculos esqueléticos, que requieren
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consumo de energia y que producen de manera progresiva efectos benéficos en
la salud. La actividad fisica es un componente variable del gasto energético y
esta bajo control voluntario. Su préactica adecuada y regular a través del
acondicionamiento fisico es parte integral de cualquier plan para asegurar a las
personas una vida saludable. (Salazar, 2006. pag.34).

Las ventajas para la salud asociadas con la practica de los deportes y ejercicios
aerdbicos han sido ampliamente demostradas durante mas de 30 afios. La
comunidad hipertensa coincide en que la forma mas amena de realizar actividad
fisica es la danza, caminar, ejercicios de relajacion, movimientos articulares,

juegos.

La relaciébn que hacen del ejercicio con la hipertension es “Reduce la presion
mejorando la salud.” (BAF-1-3) “Mejora la presion arterial, oxigena la sangre y
funciona mejor el corazon.” (BAF-1-4). " Disminuir la presion arterial.” (BAF-1-5)
“Ayuda a estar relajado.” (BAF-1-8).

Segun lo anterior se puede decir que la comunidad hipertensa conoce los
beneficios que obtiene al realizar actividad fisica de una forma constante, como

son disminucion de la presion arterial, mantenimiento de una buena salud.

La Hipertension arterial constituye en la actualidad una de las enfermedad
cronicas no transmisibles mas prevalentes, afectando a mas de 1 billén de
personas en todo el mundo. Mas que una enfermedad, si no se controla es un
factor de riesgo con graves consecuencias cardio y cerebro vasculares. Por lo
tanto para contrarrestar esta patologia se plantea la actividad fisica como uno de
los componentes del tratamiento no farmacolégico la cual en diferentes estudios
ha demostrado reducir significativamente las cifras tensibnales, y puede servir
ademas como medio motivante de adhesion al tratamiento no farmacolégico y
generador de estilos de vida saludables. (Ramos, y Pinto, 2005. pag.34)
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6.7. Priorizacion del problema.

Para encontrar la problematica que afecta a esta comunidad hipertensa del
Hospital Toribio Maya de la Ciudad de Popayan se realizaron actividades, las
cuales nos arrojaron una informacién que nos permitié la construccion de las

categorias.

En las categorias se evidenciaron tres problematicas: Dieta, obesidad y
sedentarismo, siendo esta Ultima la mas reiterativa por el grupo de hipertensos.

El siguiente diagrama nos permite ver en forma resumida la priorizacion del

problema y la conclusién a la cual se llego:

El sedentarismo es un factor que esta afectando la salud fisica y mental del club

de hipertensos del Hospital Toribio Maya de la Ciudad de Popayan.
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Diagrama 3. Priorizacion del Problema

HTA / FACTORES DE RIESGO

/“Dolor de cabeza, infarto, derrame.” (FHTA-SlN

1) “Infarto, dolor de cabeza.” (FHTA-S1-2)
“Problemas del corazén.” (FHTA-S1-3) “Ataque
cardiaco, trombosis, desmayos.” (FHTA-S1-4)

“Infarto, derrame cerebral, diabetes.” (FHTA-S1-

Q‘)) “Afecta rifién, corazén.” (FHTA-S1-6).

)

HTA / HABITOS DE VIDA SALUDABLES

(HAB-1-2), “hacer ejercicio” (HAB-1-4)* “No
comer grasa, harinas, cigarrillo, alcohol.”

(HAB-1-8). “Comer menos sal y hacer

ejercicio frecuentemente.” (HAB-1-9).

K‘Dieta baja en sal, poca grasa y ejerciciox

- )

HTA / BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

ﬂ?educe la presion mejorando Ia\

salud.” (BAF-1-3) “Mejora la
presion arterial, oxigena la sangre
y funciona mejor el corazon.”
(BAF-1-4)..” Disminuir la presion
arterial.” (BAF-1-5) “Ayuda a estar

\relajado." (BAF-1-8) j

HTA/ACTIVIDAD FISICA PREFERIDA

“Danza, caminata y piscina.” (D.1.AP)
“Caminatas y ejercicios de movilidad
articular.” (D.5.AP) “Danza, ejercicios,

movimientos  articulares 'y recreacion.”

Para evitar los
factores de riesgo
es recomendable

practicar los
habitos de vida
saludables

/ La actividad fisica es\

un componente
importante de los
hébitos de vida
saludables, gracias a
ella podemos gozar
de una buena salud y
combatir

enfermedades como

ua hinertension arteriey

Se es mas activos y
saludable realizando
nuestra actividad
fisica preferida
evitando asi el
sedentarismo

\Y,
El sedentarismo

afecta nuestra salud
fisicay mental.
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Explicacion del diagrama.

Inicialmente se realizé un cruzamiento entre todas las grandes categorias para

encontrar lo mas comun entre ellas; de esto resulto lo siguiente:

1. Relacion entre hipertension y factores de riesgo: “Al padecer hipertension
estamos expuestos a tener ataques cardiacos, dolor de cabeza, trombosis,

desmayos”.

2. Relacién entre hipertension y habitos de vida saludables: “Practicando los

habitos de vida saludables podemos controlar y prevenir la hipertension arterial”.

3. Relacién entre hipertension y beneficios de la actividad fisica: “Realizando

actividad fisica frecuentemente se disminuye la hipertension arterial”.

4. Relacion entre hipertension y actividad fisica preferida: “Al practicar una
actividad fisica de nuestro agrado obtendremos mejoria en nuestra salud fisica y

mental”.

Luego de realizar un cruce entre los anteriores resultados, se obtuvo lo siguiente:

1. Relacién entre hipertension, factores de riesgo y habitos de vida saludable:
“Para evitar .los factores de riesgo es recomendable practicar los habitos de vida

saludables”.

2. Relacion entre hipertension, hébitos de vida saludable y beneficios de la
actividad fisica: “La actividad fisica es un componente importante de los habitos de
vida saludables, gracias a ella podemos gozar de una buena salud y combatir

enfermedades como la hipertension arterial”



3. Relacion entre hipertension, beneficios de la actividad fisica y actividad fisica
preferida: “Somos mas activos y saludables realizando nuestra actividad fisica

preferida evitando asi el sedentarismo”.
El cruce de todas las relaciones concluye:

El sedentarismo es un factor que esta afectando la salud fisica y mental del club
de hipertensos del hospital Toribio Maya de la ciudad de Popayan..

Cbémo se socializo en el Hospital Toribio Maya de la Ciudad de Popayéan

En conjunto con la comunidad se construyo una historia con base a los relatos de
cada categoria, obtenido por los comentarios del grupo de hipertensos del hospital

Toribio Maya de la ciudad de Popayan.

Luego de haber socializado la historia, se realizo un debate con el grupo en donde
se pusieron de acuerdo en un problema en comun. Llegando asi a una

conclusion, el cual coincidié con la encontrada:

El sedentarismo es un factor que esta afectando la salud fisica y mental del club

de hipertensos del Hospital Toribio Maya de la Ciudad de Popayan
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7. FASE B.

ELABORACION DEL PROYECTO

Diagrama 4: La actividad fisica como estrategia de accion.

GRUPO DE HIPERTENSOS
ELABORACION CIRCUITO DE
DEL Pl PREGUNTAS Y HOSPITAL TORIBIO MAYA
PROGRAMA RESPUESTAS.
DE ACTIVIDAD
FiSICA. Personas
¢CON QUIEN SE hipertensas
VA A REALIZAR?
l Es necesario
¢POR QUE disminuir el
REALIZAR EL — )
PROYECTO? sedentarismo.
l contribuir
¢PARA QUE Disminuir,
REALIZARLO? — motivar,
¢ CON QUE Humanos y
RECURSOS SE materiales.
REALIZO?
¢ COMO SE REALIZO
EL PROYECTO?
MOTIVACION PARA ACTIVIDADES%EFERIDAS COMPROMISO CON

REALIZAR EL PROYECTO. POR LA COMUNIDAD.

-

PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PROPUESTO POR LA COMUNIDAD
ADULTA HIPERTENSA DEL CENTRO HOSPITAL TORIBIO MAYA DE LA CIUDAD DE POPAYAN.

LOS HIPERTENSOS.



Una vez encontrado el factor que mas afecta la salud del grupo de hipertensos del
hospital Toribio Maya de la ciudad de Popayan, se construyé un Programa de
actividad fisica con los hipertensos, con el fin de dar soluciéon a la probleméatica

encontrada que fue el sedentarismo.

7.1. Elaboracion del programa de actividad fisica con los hipertensos.

Lluvia de ideas: se logré que los hipertensos participaran en la elaboracion del
programa de actividad fisica, con el cual se pretendia disminuir el factor que mas

estaba afectando la salud de los hipertensos.

Materiales: hojas, lapiceros,

Lugar: Salén de reuniones de la Parroquia La sagrada Familia
Actividad:

- Actividad ladica recreativa con los hipertensos
- Circuito de preguntas y respuestas: los hipertensos deben pasar por unas
estaciones donde se encuentran unas preguntas para responder:

¢, Qué podemos hacer para disminuir el sedentarismo?

2. ¢ Por qué es necesario disminuir el sedentarismo?
¢ Qué materiales necesitamos para realizar el proyecto o actividades
propuestas?

4. ¢ A quién va dirigido el proyecto?
¢, Qué compafieros te gustaria que coordinara o liderara el proyecto o las
actividades y por qué?

6. ¢, como haria para llevarlo a cabo la propuesta n’ 1?

7. ¢Donde podemos realizar las actividades?
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7.2. Resultados obtenidos de la actividad

Una vez recolectada la informacion, se obtuvo lo siguiente:
Nombre del proyecto:

Conocimiento y respuesta a un tratamiento no farmacolégico de la hipertensién
arterial, mediante actividad fisica propuesta por la comunidad adulta hipertensa

de la ciudad de Popayan.
¢,Con quien se va a realizar este proyecto?

e Grupo de hipertensos del Hospital Toribio Maya.

¢Por qué se realiza el proyecto?

La poblacion adulta hipertensa del centro de salud Alfonso Lépez, ha manifestado

no tener habitos de vida saludables y por ende esto afecta su enfermedad.

e Para este grupo de hipertensos del Hospital Toribio Maya, es necesario
disminuir el sedentarismo, ya que es un mal habito que perjudicaria mucho la

salud de estos pacientes, y asi lograr mejorar su calidad de vida.

e Por eso el grupo de hipertensos del centro Hospital Toribio Maya, se mostraron
interesados en desarrollar el programa de actividad fisica para asi mejorar su

estilo de vida.

¢Para gue se realiza el proyecto?

e Para disminuir el sedentarismo en los pacientes hipertensos del Hospital
Toribio Maya.

e Para lograr que aquellos pacientes sedentarios tomen conciencia y dejen este

mal habito.
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e Para contribuir a mejorar a los pacientes hipertensos en su calidad de vida.

e Para lograr que estos pacientes tomen conciencia de mejorar sus habitos de

vida.

e Para lograr disminuir las cifras tensionales a través del tratamiento no
farmacoldgico.

e Para que estos pacientes hipertensos conocieran sobre su enfermedad y su
posible tratamiento.

e Para que estas personas se dieran cuenta sobre la importancia de la actividad

fisica para el tratamiento de su enfermedad.

¢Como se realiz6 el proyecto?

1. Se desarrollaron distintas actividades como encuestas, dialogos grupales,
individuales, actividades ludicas y recreativas; en donde la comunidad expreso las
actividades fisicas que les gustaria que se desarrollaran en el programa de

actividad fisica para asi contribuir a disminuir el sedentarismo.

2. Después de analizar la informacion recolectada sobre las actividades preferidas
se les dio a conocer el orden de preferencia, que fue: danza folklérica, baile
deportivo, ejercicios y movimientos articulares, juegos y recreacion, relajacion y
caminatas; el cual se tendria en cuenta en la aplicacién del programa de actividad
fisica, estando el grupo reunido se acord6 sobre el inicio del programa, la
duracion, el horario y la toma de presion; motivandolos sobre los beneficios que

adquiririan para que todos participaran.

3. Todos aportaron en como se debian desarrollar las distintas actividades fisicas
como por ejemplo: en la danza opinaron que hubieran distintos ritmos como:
sotarefio, bambuco y cumbia; en cuanto al baile deportivo dieron a conocer que

les gustaba el merengue y la salsa.
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4. Todas las personas hipertensas se comprometieron a desarrollar el programa

de actividad fisica con empefio y dedicacion.

¢,Con que recursos se realizo el proyecto?

Materiales: grabadora, CD, balones, tensiometro y hojas de papel.

Puesta en marcha del programa de actividad fisica propuesto por la
comunidad adulta hipertensa del Hospital Toribio Maya de la ciudad de

Popayan. (Ver anexos G)
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8. FASE C.

Seguimiento y Evaluacion.

La intencionalidad de la Fase C fue evaluar el desarrollo, la ejecucion y la
participacion en el programa de actividad fisica del grupo de hipertensos

contribuyendo a mejorar sus habitos de vida para asi reformar su calidad de vida.

8.1 Sistematizacion de la Experiencia

Segun lo planteado en el andlisis de las actividades (pag. 41 - 44) se puede decir
que la comunidad hipertensa conoce el concepto, los factores de riesgo de la
patologia, habitos de vida saludable, tratamiento no farmacolégico y los beneficios
gue obtiene al realizar actividad fisica de una forma constante, y en este caso la
actividad predilecta es la danza folklorica la cual se aplico en gran parte en el

programa propuesto por la comunidad,

8.2 Mitos y creencias sobre la Hipertension Arterial encontrados en la

comunidad adulta hipertensa, (conversacion personal). (Ver anexo H)

Este es tal vez, el mito mas frecuente que existe entre los pacientes. Lo que
sucede es que los pacientes con hipertension arterial presentan una respuesta
exagerada a situaciones de estrés, y por ese motivo creen que el origen de su

presion es nervioso. (CP-1).

La hipertension consiste en la reduccion del calibre de la arteria
(vasoconstriccién). Esto produce aumento de la resistencia, lo que se manifiesta
por un aumento de la presion arterial minima o baja. Es mas frecuente en

personas jovenes. (CP-2).
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Esto es mas frecuente en mayores de 60 afos. EI mecanismo de este tipo de
hipertension arterial es por un endurecimiento de la pared arterial. Es conocida

como hipertension sistélica aislada. (CP-3)

Asi como la presion arterial varia ante determinadas situaciones, se ha
demostrado que la misma es mayor durante las primeras horas de la mafana vy,
en la mayoria de los pacientes, disminuye durante la siesta o el descanso
nocturno. (CP-4).

En muchas ocasiones los pacientes concurren a la farmacia y le registran una
presion arterial de 120/70 mmHg y piensan que es una presion baja, cuando en

realidad es una presion normal. (CP-5)

El objetivo de la consulta es saber la presién esta controlada con el tratamiento
indicado, y si se no toma la medicacion es imposible saberlo. Los medicamentos
ejercen su accion durante un tiempo determinado; pasado el mismo, son

metabolizados y eliminados del organismo. (CP6).

La hipertension arterial es una enfermedad que no se cura, sino que se controla,
por lo tanto requiere un tratamiento de por vida. Un ejemplo: si usted tiene mas de
45 afos y tiene que usar anteojos para ver de cerca, sabe que cuando no los usa
ve mal (hipertension arterial) y cuando se los pone, ve todo mas claro (el
tratamiento) y los debe usar de por vida (el tratamiento debe ser sostenido). (CP-
7).
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Si bien la causa de la hipertension en su gran mayoria es desconocida, sabemos
que existen varios mecanismos por lo cual una persona puede tener hipertension
arterial. Las diferentes drogas actian bloqueando en general un mecanismo, por
lo tanto es frecuente tener que tomar dos o mas medicamentos para "bloquear

todos los mecanismos" y asi poder controlar su hipertension. (CP-8)

Mediante este trabajo segun lo expresado por una integrante del la comunidad en
la que se realiz6 la intervencion, expresa que se logré cambiar “la erronea y
frecuente concepcién de que el médico es quien debe normalizarle la presion
arterial a los hipertensos” mencionando ademas que esto "obligatoriamente" se
hacia con farmacos de la misma manera afiade que “logramos notar que nosotros
los pacientes tenemos un papel muy activo en nuestro control, que somos
capaces de cumplir con lo planeado por nosotros mismos... esto se realizé gracias
a que contamos con un buen conocimiento sobre la enfermedad y con una

magnifica comunicacion con los profesores de la universidad”.

Antes de la aplicacion del programa de actividad fisica se realiz6 una toma de

presion arterial en donde se encontraron los siguientes resultados.

Grafica 1.cambios o transformaciones P.A.D
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En la grafica N° 1 se ilustra los cambios o transformaciones que tubo la presion
arterial diastélica de la comunidad adulta hipertensa del hospital Toribio Maya
de la Ciudad de Popayan, resultados conseguidos después de la realizacion de
un programa de actividad fisica propuesta por la misma comunidad.

Se puede observar que en la primera las cifras fueron de 84.7 y en la semana

veintitrés (23) las cifras descienden a 79.1 mmHg.

Después del programa de actividad fisica propuesto por la comunidad adulta
hipertensa del hospital Toribio maya de la ciudad de Popayan, las cifras de presion
arterial diastolica en reposo logro sufrir una transformacion del 6.6% pasando de
84.7 mmHg a 79.1 mmHg.

Grafica 2.cambios o transformaciones P.A.S
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En la grafica N° 2 se puede observar las cambios que sufrio la presion arterial
sistolica de la comunidad adulta hipertensa que participo en el estudio, resultados

conseguidos después de la realizacion de un programa de actividad fisica



propuesta por la misma comunidad y asesorada por educadores fisicos de la

Universidad del Cauca.

Se puede observar que en la primera semana la medicion corresponde a 133.3
mmHg a 133.9 mmHg lo que corresponde a personas con prehipertension o que

estan siendo controlados con medicamentos.

En la etapa de Mejoramiento, que corresponde a la semana nueve (9) hasta
casi semana veinte (20), se puede observar el cambio mas notable en las cifras
de presion arterial diastolica en reposo en donde el cambio corresponde 5.41%
llegando a 125.3 mmHg, Los cambios logrados se deben a el organismo de las
personas participantes se ha adaptado fisicamente al trabajo, lo cual indica que
el ejercicio ha hecho su efecto fisiolégico logrando asi una mayor facilidad para el
riego sanguineo y asi el corazén no bombea con tanta dificultad. La intensidad del
trabajo se han aumentado siguiendo los pardmetros de la las bases tedricas que

sirve como referencia para esta investigacion.

El cambio mas significativo dentro de esta quince (15) a veinte (20), Dentro de
esta periodo se puede describir que las cifras de presion arterial sistolica
descendiéo un 4.48%, pasando de 131.2 mmHg a 125.3 mmHg. Durante el
desarrollo de esta etapa se aplico una duracion de trabajo e intensidad mas
elevada sin sobrepasar los limites y porcentajes recomendados para los

hipertensos.

En la semana veintitrés (23) las cifras llegaron a 124.4 mmHg correspondiendo

este valor al 0.69%.

65



Después de la ejecucion del programa con una intensidad bien controlada, se
logro efectos significativos en la disminucion de la presion arterial .las cifras de
presion | sistélica en reposo logro una transformacion del 6.66% pasando de
133.3 mmHg a 124.4 mmHg, estos valores conseguidos después de la practica
del programa de actividad fisica propuesto por la comunidad adulta hipertensa del

hospital Toribio Maya de la ciudad de Popayan

Una vez terminado el proceso se realizo unas preguntas para saber si las
personas habian interiorizado el trabajo ejecutado, de lo cual surgieron las

siguientes respuestas.

Grafica 3 estilo de vida

18
16
14 17
12
10

O N & O

2
=
—] — =
——1
SALUDABLE BUENA ARRIESGASU

(MEJORARLA] SALUD
¢ES SALUDABLE TU ESTILO DE VIDA?

En el grafico N® 3 se puede observar que al preguntarle a las personas que
participaron en el estudio sobre su estilo de vida, de los 21 sujetos, 17
respondieron que la suya es saludable correspondiendo este valor al 80,95%, asi
mismo el 14,29% respondié que su estilo de vida es buena y esta dispuesta a
seguir mejorandola, este porcentaje corresponde a 3 personas. Por otra parte el
4,76% respondid que su estilo de vida esta arriesgando su vida con lo que come y

con la falta de ejercicio.
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9. DISCUSION

La hipertension arterial es una enfermedad asintomética, que tiene mudltiples
repercusiones para la salud, que genera altos costos econémicos tanto para las
entidades prestadoras de los servicios de salud como para las personas que
padecen esta patologia y que requiere de los pacientes cambios permanentes y
un compromiso activo con el tratamiento una vez son diagnosticados e informados
de su enfermedad. Esta investigacion se ha planteado como objetivo general el
conocer y transformar las cifras de Presion Arterial, mediante actividad fisica
(tratamiento no farmacoldgico), gracias a la participacion activa de la comunidad
adulta del club de hipertensos del Hospital Toribio Maya (Hospital del Norte) de la

ciudad de Popayan.

Al hacer la contraposicion de los resultados obtenidos con los objetivos
planteados para la investigacion, y al apoyarse en la fundamentacion tedrica
recopilada, se permite abrir una discusion que contribuya a nuevas perspectivas

de conocimiento frente al tema.

En primera instancia, es importante mencionar que el programa, logré al final de
la intervencién disminuir en niveles significativos la Presion Arterial Sistolica
(P.A.S), y la Presion Arterial Diastolica (P.A.D) de los pacientes llevandolos a
niveles controlados. Esto permite considerar que es posible a través de la
actividad fisica, dar respuesta al llamado que estd haciendo la OMS (2005), de
“realizar programas efectivos que ayuden a disminuir la epidemia y las muertes

prematuras por las enfermedades crénicas”.
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La presion arterial después de desarrollado el programa conocimiento y respuesta
a un tratamiento no farmacolégico de la hipertension arterial, mediante actividad
fisica propuesta por la comunidad adulta hipertensa del hospital Toribio Maya de
la ciudad de Popayan logro una transformacion de 6.6 % en la Presion Arterial
Sistolica (P.A.S), pasando de 133 mmHg a 124 mmHg y en la Presion Arterial.
Diastdlica (P.A.D) pasando de 84 mmHg a 79 mmHg logrando una disminucién
del 6.68% Lo cual al comparar con las bases tedricas se dice que “la actividad
fisica ejerce un cambio en la presiéon arterial desde la primera sesién, logrando
disminuir desde un 5% hasta un 10%, realizando actividad fisica de una manera

ordenada y adecuada (Beltran Guerra 2007 Pag. 73).

Asi mismo (Garcia Barreto 2000) menciona que “al realizar actividad fisica
aerbbica (caminatas, baile, trote, bicicleta movil o estatica, deportes en general)
en forma regular y constante, por lo menos 3 veces a la semana y 30 minutos que
pueden ser continuos o en intervalos. Se ha visto que una actividad fisica regular y
constante ejerce un control favorable sobre la presion arterial y disminuyendo al

mismo sus complicaciones”.

“los individuos con PAS de 120-139 mmHg o PAD de 80-89 mmHg deberian ser
considerados como pre hipertensos quienes requieren promocién de salud
respecto a modificacion de estilos de vida para prevenir la Hipertension arterial.
Igualmente es posible que personas que se encuentren dentro de estos rangos
sean hipertensas que estan siendo controlados farmacoldégicamente o este

adscrito a programas coadyuvantes al tratamiento medico”.

Tradicionalmente la adherencia en el caso de la HTA se ha abordado desde la

educacién del paciente, ofreciendo conocimientos e informacion sobre factores de
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riesgo, prevencion y consecuencias; sin embargo “diversos estudios demuestran
que el nivel de informacion y conocimientos sobre la enfermedad no garantiza una
adecuada adhesién a los regimenes terapéuticos”(Fernandez & Pérez,1998;
Fleischmann 2004) , razén por la cual desde la psicologia se abordan las posibles
limitaciones para el logro de la ejecucion eficaz, en especial haciendo uso de
estrategias educativas novedosas, creativas y recursivas que garanticen la
comprension de todos los elementos implicados en el programa terapéutico no

farmacoldgico.

En este proyectd al igual que (Fernandez, 2003) se logra con la actividad fisica
finalidades, como ser: gratificante: (la persona debe sentirse a gusto, tener una
sensacion agradable); utilitaria (actividad fisica para mantener o mejorar las
capacidades fisicas, intelectuales y salud ); recreativa (como actividad a realizar
en el tiempo libre); motivante (genere interés y cree una necesidad en los
practicante); integradora (donde todos puedan participar); adaptada (a las
posibilidades de movimiento del grupo y de cada integrante); socializadora (El
grupo de actividad fisica debe ser lo suficientemente importante para las personas
mayores que lo configuran y que cumpla una funcién primordialmente de relacién
y comunicacion). Todo esto muestra lo favorable que puede llegar a ser la

actividad fisica bien manejada, enfocada hacia la consecucion de un objetivo.

Es importante destacar las creencias sobre la enfermedad y su relacion con el
conocimiento sobre la HTA, ambas tienen cambios significativos que se dieron
debido al proceso de percepcidn e interpretacion que cada paciente hizo de su
enfermedad. Las creencias tienen un valor en las personas con respecto a la
patologia que a la hora de la adquisicion de nuevos estilos de vida y en el control
de factores de riesgo puede chocar y desencadenar pequefias discusiones o

diferencias de opinion.
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La HTA no tiene manifestaciones tempranas, por lo tanto no existe un sintoma
(estimulo) que motive la atencidbn o urgente necesidad de ayuda, o0 cuya

eliminacién constituya un reforzador potente de la adherencia al tratamiento.

Por lo tanto, las respuestas generalmente van a estar caracterizadas por la
postergacion y el aplazamiento del inicio del tratamiento, la interrupcion de la
medicacion y/o el incumplimiento a las citas médicas y a las sesiones de actividad
fisica que la misma comunidad planteo. Solo la informacion clara, suficiente,
ajustada a las necesidades del paciente y oportuna va a contribuir a una

implicacion activa en el tratamiento.

Dentro de los factores de riesgo de la HTA se reconocen algunos de caracter
genético y otros de caracter psicosocial. Entre los primeros se destacan la edad, el
sexo, la raza y los antecedentes familiares de HTA. Dentro de los factores de
riesgo psicosocial se destacan aquellos comportamientos que hacen a la persona
méas vulnerable a padecer el trastorno, tales como habitos inadecuados de

alimentacion, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y estrés.

Con cierta frecuencia los hipertensos sefialan que su hipertension es emotiva,
pues reconocen que generalmente los incrementos en su presion arterial se
asocian a situaciones estresantes aun cuando se encuentran bajo tratamiento con

farmacos hipotensores.

Sin embargo, desde el punto de vista cientifico la influencia del estrés como factor
de riesgo asociado a la hipertensiéon ha sido un tema polémico hasta la actualidad,

tal como se evidencia en los informes del (Joint National Committee on Detection,
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Evaluation and Treatment of High Blood Pressure de los Estados Unidos) (JNC
2002). Dos afios mas tarde, el mismo JNC declaraba que “la relajacion producian
reducciones pequefas, pero consistentes y significativas, los cuales eran
especialmente indicados para casos de hipertension ligera, y que ambas técnicas
de intervencion se podian usar conjuntamente con farmacos en casos mas
severos”. Mas recientemente, el JINC (2005) puso de relieve la importancia de los

aspectos conductuales y aconsejo los cambios en el estilo de vida.

Aunque no se dispone de una evidencia que permita atribuir al estrés per se un
papel determinante en la etiologia de la hipertension, si se reconoce en mayor o
menor medida cierto grado de responsabilidad en la patogenia de esta
enfermedad. Al respecto, (Gutiérrez J, 2005) plantea que el estrés puede ser un
factor de riesgo cardiovascular y su manejo podria ser beneficioso para el paciente
hipertenso. Asi, en la literatura psicolégica se recogen acontecimientos y
situaciones estresantes de distinta naturaleza que provocan elevaciones de la

presion arterial.

Ademas de los mecanismos psicofisiologicos que evidencian una relacion directa
del estrés con la Hipertension Arterial (HTA), hay otra razon por la cual se
relaciona indirectamente con la hipertension arterial: el efecto interactivo del estrés
con habitos y conductas de riesgo, como son el consumo de cafeina, tabaco y
alcohol, la obesidad, el sedentarismo y otros. Se ha prestado especial atencion a

los efectos interactivos de la cafeina y el estrés.

Por otro lado, a pesar de que se han difundido los beneficios potenciales del
ejercicio fisico, el estilo de vida actual restringe su practica y ademas, las personas

gue se encuentran estresadas suelen sentirse cansadas y/o resistentes para
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iniciar o mantener su practica. Todo lo anterior incrementa el riesgo de la
obesidad, que se reconoce como uno de los principales factores de riesgo

asociados a la hipertension.

Diversos autores describen incrementos de la presion arterial en situaciones
estresantes, asi como el incremento de conductas patdgenas que se integran
dentro de la red enmarafiada de causalidad de la HTA. En nuestra opinion, se
hace necesario que a la hora de realizar tratamiento con los pacientes
hipertensos, se ponga a consideracion el no solo en orientar preventivamente al
paciente sobre las modificaciones en el estilo de vida, sino por otro lado, como
parte del tratamiento integral al paciente hipertenso se le debera pedir opiniones y
disefar estrategias psicoeducativas para desarrollar habilidades de afrontamiento
al estrés y dotarlo de recursos que le permitan atenuar su efecto nocivo desde el

punto de vista clinico y psicolégico.

Mediante este trabajo segun lo expresado por una integrante del la comunidad en
la que se realizd la intervencion, expresa que se logro cambiar “la errénea y
frecuente concepcion de que el médico es quien debe normalizarle la presion
arterial a los hipertensos” mencionando ademas que esto "obligatoriamente" con
farmacos de la misma manera afiade que “logramos notar que nosotros los
pacientes tenemos un papel muy activo en nuestro control, que somos capaces
de cumplir con lo planeado por nosotros mismos, esto se realizé gracias a que
contamos con un buen conocimiento sobre la enfermedad y con una magnifica

comunicacién de los profesores de la universidad”. (CP-13)

Una cosa esta clara: el mensaje educativo llego bien a y por eso se consiguen

cambios que posiblemente son duraderos ya que la comunidad tuvo gran al
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tratamiento farmacoldgico ademas de incluirlo en su vida y como lo expresa una
persona del grupo “mejorando asi los malos habitos y costumbres que se tenian”.
Con lo anterior podemos dar por cumplido con lo que decia (la Liga Mundial
contra la Hipertension Arterial 2005), la cual ha hecho hincapié en la necesidad de
indicar tratamiento no farmacolégico (modificar estilos de vida no saludables) a la
totalidad de los hipertensos como norma, independientemente de que necesiten

drogas o no.

La concientizacion de la hipertension fue alta en esta poblacion. Se hall6 que las
mujeres estaban con mayor probabilidad conscientes de su condicién y de estar
tomando medicamentos que lo que estaban los hombres. Ademas que esta
ingesta de farmacos lo hacian acompafiados de “aguas medicinales” como los
llaman ellos y que segun continlan mencionando “hasta el momento las plantas
referidas han mostrado que disminuyen la presién alta”. Se logra articular tres
campos en busca de una solucién, saberes de la comunidad, tratamiento

farmacoldgico y tratamiento no farmacolégico (actividad fisica)

“Una vida sana es la que me hace sentir bien con mis habitos y relaciones, feliz
con mi manera de moverme por la vida y con la energia necesaria para recibir
todo lo que me ofrece el dia y al llegar la noche me permite disfrutar de suefio
profundo y reparador” (CP-14). Es lo que expone una integrante del grupo al
terminar una sesion y que si no fuera dicho por sus propias palabras pensariamos
que las dijo un gran escritor. “Disponer de un cuerpo fuerte, agil y flexible un
vehiculo que independientemente de su fecha de fabricacion me acompafie de
manera satisfactoria a lo largo de este trayecto. Una mente serena, atencién plena
y presente, y alimentacion consciente, un combustible eficaz y duradero que sea la

base mi salud”.
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El conocimiento de la patologia se reforzo tanto que ademas de dar su clara
definicion mediante una metafora que dice “La presion sanguinea es expresion de
la dinamica del ser humano. Es la relacion existente entre la sangre y las paredes
de los vasos del sistema vascular. Si la sangre refleja al ser, las paredes de los
conductos por donde circula son las fronteras” ademas agregan que “la sangre
simboliza la vida” (CP-15). Y es por eso que ellos decidieron emprender ese

camino en contra de esta enfermedad como lo es la hipertension.

Segun lo expuesto por (Arconi, et, al 2002) que menciona que “El hipertenso es
una persona que intenta controlarlo todo: su agresividad, sus emociones y también
tiene dificultad para comunicarse. Tiene un conflicto, pero no lo afronta. Los
mecanismos de defensa mas utilizados por la personalidad hipertensa son la
evitacion, la negacion y la represion”. Con el estudio se observo que esta
afirmacion de cierta forma esta errada, pues en el entorno en que se trabajo las
puertas siempre estuvieron con las puertas abiertas por asi decirlo, tanto asi que
el grupo investigador se convirti6 como en un confidente de estas personas. Esta
pequefia ayuda y ante una fuerte emocion se logra que el corazon bombee mas
deprisa, para hacer mas eficaz el intercambio de gases, mientras que la tensiéon
causada por la inhibicién, hace que las paredes arteriales se contraigan y se

dafien por dicho aumento de presion.
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10. CONCLUSIONES

La comunidad conoce y comprende los conceptos relacionados con la patologia

de hipertension, ademas de sus, sus causas, efectos y su posible tratamiento.

Se logré que la comunidad adulta hipertensa del Hospital Toribio Maya de la
Ciudad de Popayan, participe tanto en la evaluacion de sus conceptos como en la
proposicién de actividades y ejecucién de las mismas.

Se logré que la comunidad adulta hipertensa del Hospital Toribio Maya de la
Ciudad de Popayéan, propuso las diferentes actividades fisicas que eran de su

preferencia, con le fin de disminuir las cifras de presion arterial.

El estudio logré que el programa de tratamiento no farmacolégico de la HTA,
mediante actividad fisica, sea planeado y ejecutado por los integrantes de la

comunidad; lo cual genero en ellos sentido de pertenencia,

Con el estudio se logré una transformacion de las cifras de presion arterial
sistélica y diastélica mediante la ejecucion de un programa de actividad fisica
propuesto, estructurado y ejecutado por la comunidad adulta hipertensa del
Hospital Toribio Maya de la Ciudad de Popayan.

Se hallaron resultados los cuales refieren que el ejercicio fisico de predominio
aerébico para adultos, bien planeado, estructurado y ejecutado, es un
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complemento importante en el control de esta patologia, al producir una

disminucién en las cifras de presion arterial.

La actividad fisica planteada y ejecutada en grupo sin olvidar los intereses
individuales es una estrategia para mejorar la salud, gracias a que facilita la
socializacion, siendo esta esencial para el ser humano. Ademas el estar

acompafnado es una motivacion para tener constancia y progreso en su practica.
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11. RECOMENDACIONES

Antes de participar en un programa de actividad fisica o en un deporte aerobico,
un hipertenso requiere de un examen medico, en el que se puedan reconocer
factores de riesgo, enfermedades coronarias o cualquier otro factor que pueda

incidir en el desarrollo del tratamiento no farmacoldgico.

Chequear la presion arterial antes, durante y después de cada sesién ademas de

no suspender por ningiin motivo los medicamentos formulados por el médico.

Se debe tener en cuenta el proceso pedagdgico que se realizo con la comunidad,
encaminado hacia el conocimiento de la enfermedad y su posible plan de
tratamiento mediante actividad fisica; cabe destacar que para ello se utilizd
estrategias didacticas, ludicas y recreativas, acordadas por la comunidad y los

investigadores.

Se debe tomar en cuenta el tipo de medicamentos que consume el paciente, pues
los beta bloqueadores por ejemplo, disminuyen la frecuencia cardiaca, y si la
persona encargada del ejercicio no conoce esto previamente, podria exigirle

demasiado al practicante sometiéndolo a esfuerzos inadecuados.

Ante todo tiene que ser un ejercicio seguro, que no produzca descompensacion

alguna y que sea de acuerdo con el estado fisico de la persona
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Igualmente, si se ingieren diuréticos que son un factor de perdida de electrolitos y
liquidos, podria exponerse al practicante a debilidad muscular o también a

calambres por la falta de potasio.

Por ultimo queremos destacar que a pesar del auge de investigaciones orientadas
al tratamiento no farmacoldgico de la HTA, faltan mas estudios igual de
importantes con muestras locales que nos puedan entregar una visibn mas
completa sobre la realidad de un sector de nuestra sociedad que cada vez mas

esta siendo afectada por esta patologia.

El programa de educacion fisica, recreacion y deporte esta en la capacidad de
liderar programas y este es un ejemplo real del trabajo encaminado al tratamiento
no farmacolégico de la hipertension arterial mediante actividad fisica, por esto
sugerimos se lleve este trabajo a otros lugares para repercutir en la calidad de

vida de un mayor nimero de personas.
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13. ANEXOS Diagrama 1: Esquema General del Proyecto.
AIIE\II:I'AE?DOR%AY(I:EIS'INO | | SOLICITUD PERMISO /| SOCIALIZACION DEL PROYECTO }\ PROCESO DE
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beneficios y frecuencia).

SOBREPESO

4- entrevista sobre la actividad fisica preferida por la
comunidad.

5. Encuesta: sobre el control de la HTA.

6. Charla sobre la HTA y su posible tratamiento.

CENTRO DE SALUD |

| UNIVERSIDAD

EMERGENCIA DEL
PROBLEMA

SEDENTARISMO

PRIORIZACION DEL

NUTRICION
INADECUADA

PROBLEMA

ELABORACION
Y EJECUCION
PROGRAMA A.F

GRUPO DE ESTRATEGIA PARA
SOCIALIZACION HIPERTENSOS | 1 CONTRARRESTAR
PROGRAMADE [~ ELABORAN PROGRAMA FACTOR

AF

—] SEDENTARISMO

DE ACTIVIDAD FISICA

INSTRUMENTO

EVALUADOR DEL
PROGRAMA DF AF

™~

TRASCENDENCIA FOLLETO EDUCATIVO |

DEL PROYECTO

ELABORACION PROGRAMA DE A.F |

PERMITIERON
EL INICIO DE LA
TRANSFORMA-
CION DE LA SU
SALUD.

FICHA Y FOLLETO INFORMATIVO Y
DE CONTROL INDIVIDUAL PARA
APLICACION DEL TRATAMIENTO

NO FARMACOLOGICO.

ELABORACION DE CARTELERAS |

85



FASE A.

Diagrama 2: Proceso de Familiarizacion y Busqueda de Accion.
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ANEXO N¢ A
MODELO DE ENTREVISTA UTILIZADA

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

43\“"“. M‘-Wz)i_
="

: i,

EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
ENTREVISTA

CONOCIMIENTO SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y HABITOS DE VIDA

TELEFONO: .......oooiien.

1. Que entiende usted por Hipertension arterial.

2. Conoce algunas causas o efectos de esta enfermedad.

3. Conoce algunas maneras de controlar la Hipertension Arterial.

4. Para usted que son habitos de vida saludable.
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5. Que hébitos de vida saludable conoce y practica usted.

6. conoce usted el tipo de alimentacion que debe consumir un hipertenso

7. Que entiende por actividad fisica las personas hipertensas
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ANEXONe B CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FECHA HORA ACTIVIDAD LUGAR MATERIALES Y
ESTRATEGIAS A UTILIZAR
22 Enero/08 3 PM Presentacién del proyecto al Instalaciones de la institucion Carpeta con proyecto de
Director del Hospital Toribio grado
Maya
23 Enero/ 08 9am Publicidad para el proyecto. Instalaciones de la institucion Carteleras, volantes, dialogo
Llamado a conformacion club directo con comunidad.
de hipertensos
30 enero /08 2pm Reunién con comunidad Instalaciones de la institucion Dialogo directo con la
hipertensa y presentacion del comunidad.
proyecto.
*Acomparfiamiento del director
del proyecto
Febrero 6/08 2pm *dindmica de presentacion Instalaciones de la institucion

(Numero llamado)

*Entrevista conocimientos de
la comunidad sobre HTA.

*Recoleccién de datos
generales

*Primer toma de presién
arterial

*Pelota

*Formato de entrevista

*tensiometro y fonendoscopio
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Febrero 13 /08 2pm *Discusion de los temas Instalaciones de la institucion *Mesa redonda
relacionados con HTA
propuestos por la comunidad
(reforzar)
*tensiometro y fonendoscopio y
tabla de registro
* toma de presion arterial
Febrero 20/08 2pm Charla sobre hipertension Instalaciones de la institucion *Carteleras,
arterial
*Plegables
Charla sobre nutricion en el
hipertenso * Mesa redonda (Discusion del
tema)
Febrero 27 2pm Confrontar conocimientos con | Instalaciones de la institucion *juego de la escalera
la comunidad sobre HTA y
nutricion en el hipertenso
*Dados
Marzo 5 /08 2pm *Socializacion de la Instalaciones de la institucion *Mesa redonda
informacién adquirida con la
comunidad
*Toma de presion arterial
Marzo 11/08 2pm Visita a nuevo grupo de trabajo | Salén de reuniones de la Dialogo directo y mesa

(presentacion de la propuesta )

Parroquia La Sagrada Familia
del barrio Bello Horizonte

redonda (escuchar
inquietudes)
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Marzo 13/08 2pm Familiarizacion de grupos de Salén de reuniones de la Dialogo directo y mesa
trabajo Parroquia La Sagrada Familia redonda (escuchar
del barrio Bello Horizonte inquietudes)
(compartir informacion sobre
HTA)
Propuestas de la comunidad *Juego del Tingo Tango
para realizar plan de actividad
fisica *(Negociacion de actividades)
Marzo 15/08 2:30 pm Actividad recreativa Cancha el placer *Juegos , rondas
* propuestas de la comunidad
Abril 2/08 2:30 pm Medicion de la presion y Alrededores del barrio Barrio *hidratacion
caminata Bello Horizonte y Placer
*tensiémetro y fonendoscopio
(escuchar iniciativas de la
comunidad)
Abril 8/08 2:30 pm Movimientos articulares, Salén de reuniones de la Sillas para apoyarse
calentamiento estiramiento, Parroquia La Sagrada Familia
del barrio Bello Horizonte *ronda el trencito
Juego trencito
*ronda la batalla del
calentamiento
Toma de presion arterial
2:30 pm *Mesa redonda sobre actividad | Salén de reuniones de la Carteleras,
fisica e hipertension Parroquia La Sagrada Familia
Abril 15/08 del barrio Bello Horizonte Plegables,

*Toma de presion

Mesa redonda
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Abril 22/08 2:30 pm *baile deportivo Saldn de reuniones Minicomponente
Cds
Hidratacion
Toallas seca sudor
Abril 29/08 2:30 pm Conversatorio medidas Saldn de reuniones *Tablero
higiénicas en la actividad
fisica *Marcadores
*QOpiniones de la comunidad
Mayo 6 /08 2:30 pm Toma de presion arterial. Salodn de reuniones hidratacion
*tensiémetro y fonendoscopio
Desplazamientos dentro del
salon
*grabadora
Trabajo expresién corporal.
Mayo 10 /08 7am Toma de presion Espacio abierto *hidratacion
Caminata a la variante norte variante norte *tensiémetro y fonendoscopio
Mayo 13/08 2:30 pm Baile para celebrar dia de la Saldn de reuniones *grabadora
madre.
*limonada
*galletas
*camara fotogréfica
Mayo 17/08 7am *Toma de presiéon *Caminata El bosque *hidratacion

ecolégica
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*tensiometro y fonendoscopio

*dialogo directo con la
comunidad (importancia del
ejercicio)

Mayo 20 /08 2:30 pm *Visita del medico Saldén de reuniones Aclarar dudas y reforzar metas
del proyecto. (asumir
compromisos)

*Actividad ludica
*arroz con leche
Mayo 24 /08 7am *tomas de presion Salén de reuniones *Grabadora
*Baile (Danzas) *hidratacion

Mayo 26/08 9:Am *paseo Lagos de timbio *balon
*juegos recreativos
*camara fotografica

Junio 3/08 2:30 pm * Toma de presion Salén de reuniones *tensiémetro y fonendoscopio

* Movimientos articulares,
calentamiento estiramiento,
Juego trencito.
Junio 7/08 7am *trabajo aerdbico en pista Pisoje Hidratacion.
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Junio 10/08 2:30 pm * traté tema personeria juridica | Saldn de reuniones *cartelera
del grupo
*mesa redonda.
* Programo nueva caminata
Junio 14/08 7am *tomas de presion hidratacion
*tensiémetro y fonendoscopio
*Caminata puente norte
*juegos: seméaforo *camara fotogréafica
Gato y el raton
La lleva
Ardillas a sus casitas
Junio 17/08 2:30 pm *Trabajo con bombas Salén de reuniones *bombas
*expresiones con *grabadora
desplazamiento.
*limonada
Junio 21/08 7am Tomas de presion. Via vereda Gonzales — puente | hidratacion
cauca — Pisoje- bello horizonte
Recorrido a la vereda *tensiémetro y fonendoscopio
Gonzales
Junio 28/08 7am Tomas de presién El uvo, centro recreativo el *hidratacion

Caminata ecolégica

Bosque

*tensiometro y fonendoscopio

*camara fotogréfica.
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ANEXO C

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
CUESTIONARIO SOBRE ACTIVIDAD FISICA

1 Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?

Dias por semana

Ninguna caminata en tiempo libre

2. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando en su
tiempo libre?

Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

3. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta
a paso regular, nadar a paso regular, trotar a paso regular, en su tiempo libre?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada en tiempo libre

4. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal
como aerabicos, correr, pedalear rapido en bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?
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Dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio

6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su
casa?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa
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ANEXO N° D ENCUESTA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

1. Nombre
2. Fecha
3. Direccion: 5. Talla 6. Edad: 7. Sexo

Tratamiento no farmacoldgico recomendado Si No
10. Reducir peso (si obeso) 11. No fumar (si fumador)
12. Dieta sin sal 13. Ejercicios 14. Relajacion
15. Alcohol
16. ¢Ud. toma medicamentos para su HTA? Si No
17. Si la respuesta anterior es Si, ¢ Cuando los toma?:
18. Todos los dias. Cuando cree tener presion alta

19. Cuando tiene la presion alta

20. cuando transgrede la dieta

21. Tratamiento farmacolégico:

Indicado (Obtenido en la historia clinica) Cumplido (Obtenido del paciente)



Medicamento: Dosis Medicamento:

22. ¢ Esté controlado el paciente? Si No

23. ¢ El tratamiento impuesto fue adecuado? Si

24. Tomas de presion arterial (mm de Hg) Sistdlica

1ra. Toma 2da. Toma

Dosis

No

Diastolica
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ANEXO N° E LA ESCALERA: JUEGO DEL CONOCIMIENTO Y RESPUESTA

st
1z J= Jalsds 17 Je Qoo Poo o Jooaa Jos § 6 o7 ¥
SUBE POR LA ESCALERA HASTA EL PROXIMO NIVEL Y SIGUE TU RECORRIDO

[ ] DESCIENDE POR EL TOBOGAN HASTA EL NIVEL ANTERIOR Y CONTINUA
B oo pRecUnTA:

4. Mencione 2 factores que causan la hipertension arterial. 11. Mencione 3 habitos de vida saludables
18. cual es la importancia del ejercicio fisico en la HTA 31. ¢ Qué es hipertension arterial?
41. mencione 3 complicaciones de la HTA. 47. ¢ Qué beneficios trae la actividad fisica en HTA?

60¢,Qué tipo de actividad fisica debe hacer el hipertenso? (2 ejemplos) 66. 2 beneficios del tratamiento no farmacoldgico
72. cuales son las cifras de presion en las que se debe estar 79. Que tipo de alimentacién debe comer el hipertenso

NOTA. *SI TU RESPUESTA NO ES ACERTADA DEBERAS RETROCEDER 5 CASILLAS Y CEDERAS EL TURNO



FECHA:

ANEXO N° F
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
FICHA DE LAS PERSONAS ADCRITAS AL PROYECTO
HORA: LUGAR DE TRABAJO

NUMERO

NOMBRE Y APELLIDO

PRESION
ARTERIAL
EDAD(afios) PESO (Kgs) TALLA (cms) IMC =P/T(2) | mmHg

Diastolica

sistdlica

10

11

12

13
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ANEXO G

Puesta en marcha del programa de actividad fisica propuesto por la
comunidad adulta hipertensa del Hospital Toribio Maya de la ciudad de
Popayan.
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL
DOCENTES: Julidan Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui Timana

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo 6/08 HORA: 2: 30
p.m.

TEMA: Toma de presion y trabajo de expresion corporal RECURSOS:
Tensiometro y fonendoscopio, grabadora

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Saludo y presentacion del trabajo a realizar mientras reposan
o relajan

Para la toma de presion

Fase inicial Se desplazaran dentro del salén caminando en diferentes

direcciones, luego caminaremos realizando diferentes
movimientos con los brazos: hacia delante, hacia atras y a los
lados.

Caminamos en forma normal con pasos cortos luego
aumentamos a pasos largos, al instante nos apoyamos en las
puntas de los pies y luego pasamos a los talones.

Fase central | Se realiza un trabajo de expresion ludica

Se realiza una charla sobre el trabajo del dia y se prepara la
Fase final actividad siguiente
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA

PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julian Andrés Arteaga Calvache

Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio

Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo 10/08 HORA: 7: 00

Am

TEMA: Caminata

RECURSOS: Tensiometro y fonendoscopio

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Saludo y presentacion del trabajo y recomendaciones,
mientras reposan o relajan

Fase inicial

Para la toma de presion luego Se realiza un breve
calentamiento articular

Fase central

Nos desplazamos del barrio Bello Horizonte hacia la variante
parte norte por donde se realizara la caminata en el trayecto
Se escogeran a cinco o seis personas para realizarles la toma
de presion y al finalizar el recorrido también se hara la toma
de presion

Fase final

Se realiza una charla sobre la caminata y se prepara la
actividad siguiente
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: DOCENTES: Julidn Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo 13/08 HORA: 2: 30
Pm

TEMA: Celebracién dia de la madre

RECURSOS: Camara fotografica y grabadora para Cds

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Saludo y presentacion del trabajo a realizar

Se realiza un estiramiento de los miembros superiores e

Fase inicial | i teriores durante aproximadamente 15 minutos.

Fase central | Se realiza una actividad libre de baile para celebrar el dia de
la madre

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.

Fase final » ) .
Reflexion sobre la clase y se les brinda limonada con galletas
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julian Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo 17/08 HORA: 7: 00
Am

TEMA: Caminata ecolégica

RECURSOS: Tensiometro y fonendoscopio y camara

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Saludo y presentacion del trabajo y recomendaciones,
mientras reposan o relajan

Fase inicial y _
Para la toma de presion luego Se realiza un breve

calentamiento articular

Se realiza una salida ecoldgica por los lados del bosque en
Fase central | la cual se pretende que ell@s se relajen y se alejen del ruido
de la ciudad.

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.
Fase final
Se realiza charla sobre la actividad y se le refuerza sobre la
importancia del ejercicio.
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julian Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo 20/08 HORA: 2: 30
TEMA: Asumir compromisos Yy baile deportivo

RECURSOS: Grabadora y Cds

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se realiza una oracioén por porte del grupo luego se hace
aclaracion de la actividad

Fase inicial | Se realiza una breve intervencion del médico para mirar las
mejoras del grupo en cuanto a las actividades realizadas y
responde algunas inquietudes de personas del grupo.

Se hara un baile deportivo en la cual el grupo se organizan
Fase central | por hileras y el instructor estar4 adelante dirigiendo los
movimientos de este baile.

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.

Fase final » .
Reflexion sobre la clase, y se les brinda arroz de leche.
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julidan Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo 24/08 HORA: 7: 00
Am

TEMA: Baile danza
RECURSOS: Grabadora y Cds

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Saludo y presentacion del trabajo a realizar mientras reposan
Fase inicial | o relajan

Para la toma de presion

Danza folclérica: Cumbia. En la cual el grupo se organizan
Fase central | por hileras y el instructor estara adelante dirigiendo los
movimientos de este baile.

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.

Fase final »
Reflexidn sobre la clase
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julidan Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo 26/08 HORA: 9: 00
Am

TEMA: Paseo recreativo

RECURSOS: balén y camara

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Fase inicial | Saludo y presentacion del trabajo y recomendaciones de la
actividad.

Se realizan diferentes actividades las cuales las dirigen
Fase central | cuatro personas del grupo entre las actividades estan: el
namero llamado, tingo, tingo, tango y el seméforo.

Fase final Charla de la actividad
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA

PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julidan Andrés Arteaga Calvache,

Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio

Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Junio 3/08 HORA: 2: 30 Pm

TEMA: Movilidad articular y juego

RECURSOS: Tensiometro y fonendoscopio

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Saludo y presentacion del trabajo a realizar mientras reposan
o relajan

Fase inicial

Para la toma de presién

Se desplazaran dentro del salébn caminando en diferentes
direcciones, luego caminaremos realizando diferentes
movimientos con los brazos: hacia delante, hacia atras y a los
lados.

Caminamos en forma normal con pasos cortos luego
aumentamos a pasos largos, al instante nos apoyamos en las
puntas de los pies y luego pasamos a los talones.

Luego se realiza el estiramiento de los miembros superiores e
inferiores.

Realizar 10 a 15 repeticiones de flexion del cuello.
Realizar de 10 al5 repeticiones de extension del cuello.

Realizar de 10 al5 repeticiones inclinacion lateral derecha e
izquierda de cuello.

Realizar de 10 a 15 repeticiones rotacion derecha e izquierda
del cuello.

Luego se realiza el estiramiento de los miembros superiores e
inferiores.
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Fase central | Juego el trencito

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.

Fase final y .
Reflexion sobre la clase, y se les brinda leche con pastel

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julian Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo Junio 7/08 HORA: 7:
00 Am

TEMA: Trabajo aerébico
RECURSOS: Agua

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Saludo y presentacion del trabajo y recomendaciones para la
Fase inicial [ actividad. No olvidar hidratar

Fase central | Se realiza un trabajo aerobico en la pista de pisoje

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.

Fase final »
Reflexion sobre la clase
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julian Andrés Arteaga Calvache

Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo Junio 10/08
HORA: 2: 30 Pm
TEMA: Personeria juridica

RECURSOS: carteleras

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Fase inicial | Saludo y presentacion del trabajo y recomendaciones para
charla

Se les presenta explica al grupo de que deben realizar para
Fase central | tener la personeria juridica y sus beneficios.

Fase final Reflexion sobre la clase y se programa la préxima actividad.
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julidan Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo Junio 14/08 HORA:
7: 00 Am

TEMA: Caminata

RECURSOS: Tensiémetro, fonendoscopio y camara fotogréafica

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Saludo y presentacion del trabajo a realizar mientras reposan
Fase inicial | o relajan

Para la toma de presion

La caminata que se realiza es al puente elevado de la
Fase central | variante norte en la cual se realizan las siguientes dinamicas:
el gato y el ratdn, el semaforo, la lleva y ardillas en sus casas.

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.

Fase final .
Reflexion sobre la clase
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julidan Andrés Arteaga Calvache
Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio
Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo Junio 21/08 HORA:
7: 00 Am

TEMA: Caminata

RECURSOS: Tensiémetro y fonendoscopio

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
FASES

Saludo y presentacion del trabajo y recomendaciones,
Fase inicial | mientras reposan o relajan

Para la toma de presion luego Se realiza un breve
calentamiento articular

Fase central | Se realiza una caminata por la vereda Gonzalez hasta llegar a
centro recreacional comfacauca (pisoje), al llegar a este lugar
hidratamos y realizamos cinco a seis tomas de presién arterial
luego nos desplazamos a Bello Horizonte al punto de salida

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.

Fase final y o
Reflexion sobre la actividad
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA

PROGRAMA DE EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

DOCENTES: Julian Andrés Arteaga Calvache

Ary Fernando Joaqui

INSTITUCION: Grupo Hipertenso de la sagrada familia Hospital Toribio

Maya

LUGAR: Capilla de la sagrada familia FECHA: Mayo Junio 28/08 HORA:

7: 00 Am

TEMA: Caminata ecolégica

RECURSOS: Tensiometro y fonendoscopio y camara fotografica.

FASES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Saludo y presentacién del trabajo y recomendaciones,
Fase inicial | mientras reposan o relajan

Para la toma de presion luego Se realiza un breve
calentamiento articular

Fase central

Se realiza una salida ecolégica Barrio el Uvo al centro
recreativo el bosque en la cual se pretende que ell@s se
relajen y se alejen del ruido y el estrés que ocasiona la
ciudad. Luego nos desplazamos al Barrio Bello Horizonte a la
iglesia de la sagrada familia.

Fase final

Estiramiento de miembros superiores e inferiores.

Reflexién sobre la clase.
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ANEXO H.

CONVERSACIONES ORALES

"Mi presion es nerviosa" (CP-1).

"Mi problema es que tengo la presién alta, alta" (CP-3)

"Generalmente tengo mas presion durante la mafiana" (CP-4).

"Daoctor, fui a la farmacia y me bajé la presién" (CP-5)

“Hoy no tomé la pastilla para ver qué presion tengo" (CP6).

“El tratamiento ¢ es para toda la vida?” (CP-7).

“¢,Porgqué si tomo un medicamento no me baja la presion?” (CP-8)
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ANEXO |

Resumen de Categorias y Subcategorias halladas en las actividades

ACTIVIDAD CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1.Juego tingo Hipertension
enfermedad silenciosa.
tango
HIPERTENSION Enfermedad
2. Encuesta. hereditaria.
ARTERIAL.
3. Juego. Hipertension y T.N.F
Movimientos
4 Encuesta articulares.
Gozar de buena salud.
5.Encuesta .
ACTIVIDAD FISICA .
Produce bienestar.
6.Charla sobre

hipertension

BENEFICIOS DE LA
ACTIVIDAD FiSICA

Reduce la hipertension
arterial.

Habito de vida
saludable.

Hace parte del T.N.F

ACTIVIDADES FISICAS
PREFERIDAS

La danza desestresa.

Las caminatas relajan.

Los juegos me
divierten.
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MAPA DE LA CIUDAD DE POPAYAN

ANEXO j.

adulta hipertensa. Barrié Bello Horizonte Ubicado en la Comuna n?

Lugar donde se desarrolld el programa de actividad fisica propuesto por la

comunidad

-

00
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ANEXO J FOTOGRAFIAS

Grupo de trabajo

Sesion de Actividad fisica

Movimiento articular previo al ejercicio Estiramientos
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Juegos propuestos por la comunidad

Toma de presion arterial

Actividades lUdicas
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FOTOGRAFIAS

Estiramiento pos ejercicio Celebracion dia de la madre

2 -‘un.n-.-lu..
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