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RESUMEN

El presente trabajo consistié en llevar a cabo un programa de actividad fisica con
las integrantes del grupo de adultos mayores “La Orquidea” del barrio Retiro Alto de la
ciudad de Popayan, en donde algunas de ellas padecen la enfermedad de Hipertensién
Arterial diagnosticadas médicamente y formuladas farmacol6gicamente, por lo que se
facilito el trabajo con ellas. Al inicio del programa se realiz6 una encuesta con el fin de
saber que tan enteradas estaban en cuanto a esta patologia y como era su adherencia al
consumo de farmacos y a la realizacion de ejercicio fisico. Posteriormente se pas6é a
realizar la planeacion indicada para esta poblacién contando con su tiempo y sus espacios
para realizar actividad fisica, como también contando con sus propias ideas para la
realizacion de ejercicio.

El trabajo estuvo enfocado hacia la asimilacion de la enfermedad de Hipertension
Arterial por parte de la comunidad, sus causas, factores de riesgo y posibles tratamientos.
Por lo que fue necesario investigar minuciosamente todo lo que estaba relacionado con esta
patologia (HTA) con el fin de poder tener certeza de una posible planeacién de un plan de
trabajo fisico que contrarreste los efectos sintomaticos de la enfermedad.

Se realizaron tomas de cifras tensionales al inicio y al final del programa de
actividad fisica para poder establecer la diferencia y la efectividad que ésta rutina de
ejercicios puede tener como tratamiento no farmacoldgico de la patologia (HTA), gracias a
esto se pudo observar que el programa si tuvo efectividad por los resultados obtenidos en la
ultima toma de datos de cifras tensionales, y en cuanto al conocimiento y adherencia
también se vio la diferencia con la realizacion de la encuesta realizada al final del
programa de actividad fisica, corroborando asi que el tratamiento no farmacolégico, claro
esta, también acompafiado por el tratamiento farmacoldgico es efectivo como herramienta

para el control de la Hipertension Arterial.
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1. AREA PROBLEMICA

Este proyecto tiene como objeto de estudio la hipertension arterial (HTA) en los
pacientes del grupo de adultos mayores “la Orquidea” ubicado en la comuna 7, barrio
“Retiro Bajo”, en la ciudad de Popayan Cauca, considerando que es una problematica en
constante crecimiento en el sitio, debido a que estan expuestos a multiples situaciones que
condicionan y perjudican su bienestar, tanto fisico como mental. Entre estos problemas
puede influir la monotonia, debido a que son adultos mayores de 50 afios y que realizan
poca actividad fisica y se mantienen en sus hogares, la gran mayoria sentados y causando
asi sedentarismo en ellos. Otra problemética son los posibles malos habitos alimenticios
como el alto consumo de sal y consumo de grasas a los que ya estan acostumbrados.

La falta de educacion y generacion de buenos habitos para una vida saludable como
parte fundamental en el control de las complicaciones de esta enfermedad. A esto se le
puede atribuir la falta de disponibilidad por parte de los pacientes que la padecen, los cuales
no se adhieren a los diferentes programas de control y prevencion que llevan a este grupo.

En cuanto a la realizacion de actividad fisica aerobica resulta un poco complicado
debido a que no cuentan con un espacio adecuado para realizacion del mismo, porque
cuentan con disponibilidad de una casa materna para realizar todas sus actividades y
ademas las condiciones fisicas y organicas el cuerpo no les permite realizar actividades
muy intensas con un prolongado tiempo.

También haria falta una constante orientacion para que los adultos mayores con
hipertension arterial realicen actividades fisicas adecuadas sin llegar a complicaciones
cardiovasculares que son frecuentes en personas con esta patologia. En este ultimo aspecto
entraria a ser parte de la solucion, la participacion de personas iddneas para guiar un buen
programa de actividad fisica que controle y disminuya las dificultades de esta enfermedad
en el diario vivir de los pacientes. Para este grupo es importante que tengan a disposicién
un personal idoneo para la orientacion de un programa de actividad fisica adecuado en el

tratamiento de la hipertension arterial.
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué influencia tiene un programa de actividad fisica como tratamiento no
farmacoldgico de la hipertension arterial, en el conocimiento y en la adherencia en un

grupo de pacientes del grupo de adultos mayores “la Orquidea” en la ciudad de Popayan?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia que tiene un programa de actividad fisica, en el
conocimiento, la adherencia y como tratamiento no farmacolégico sobre las cifras

tensionales, en el grupo de adultos mayores “la Orquidea” De Popayan.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Medir las cifras tensionales y realizar la encuesta inicial y final al grupo “La

Orquidea” de la ciudad de Popayan.

> Generar y aplicar un programa de Actividad Fisica como tratamiento no

farmacologico de la Hipertension Arterial.
> Medir los resultados del programa de Actividad Fisica sobre las cifras tensionales,
para determinar la adherencia después de la aplicacion del programa de actividad

fisica.

> Evaluar los cambios generados en el conocimiento de la enfermedad adquiridos

durante el transcurso de la aplicacion del programa.

> Medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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3. JUSTIFICACION

Este proyecto es importante porque abarca un tema que esta afectando a un gran
porcentaje de la poblacion mundial y que esta generando complicaciones muy severas,
incluso se considera una de las enfermedades mas graves y que causa la muerte en la
mayoria de las personas que sufren de Hipertension Arterial (HTA). La medicina, para
evitar las complicaciones cardiovasculares causadas por esta enfermedad, ha creado drogas
especiales para su tratamiento que la controlan y la estabilizan, pero que no la cura debido a
que es una enfermedad que habita en el cuerpo por toda la vida en la persona que la
adquirio. Estos medicamentos dentro del organismo generan dafios a lo largo del tiempo,
pero se puede reducir la dosis, no quitarla, por medio de habitos saludables, es ahi donde
este proyecto toma gran importancia, porque plantea un tratamiento que ayudara en la
disminucion del consumo de farmacos, esto por medio de la realizacion de actividad fisica,
pretendiendo comprobar que es una buena alternativa a elegir como un tratamiento efectivo
para el control de la misma, dejando asi una fuente tedrica para que sea utilizada como
guia para los interesados en seguir con la investigacion que encierra este proyecto y de paso
favorecer de manera positiva a los afectados por la hipertension arterial.

En este sentido, con el trabajo de investigacion se llenardn vacios teéricos practicos
a nivel local que aporten a la construccion de conocimiento sobre esta enfermedad y que
incentive a que otras personas realicen estudios en estas comunidades para que asi se
apropien de la Actividad Fisica como tratamiento no farmacologico para su enfermedad, al
igual que educar y generar habitos de vida saludable a los directos involucrados, en este
caso los pacientes con hipertension arterial del grupo de adultos mayores. Este proyecto de
investigacion ofrece novedad desde el punto de vista en que se aplicara un programa de
actividad fisica como tratamiento no farmacoldgico para la comunidad hipertensa del grupo
a investigar.

También es necesario generar espacios de concientizacion en cuanto a los riesgos
que acarrea los malos habitos alimenticios al igual que la no aplicacion de la actividad

fisica como habito de vida. Los trabajos realizados, con anterioridad en el transcurso de
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nuestra carrera, ofrecen algunos conocimientos utiles sobre qué actividades realizar para la
disminucion de las cifras altas en la tension arterial, no obstante cambiaria el contexto, en el
sentido que se trabajaria con personas que aun no estan en el rango de la tercera edad, con
la necesidad de disminuir las cifras tensionales y el consumo de farmacos por medio de la
actividad fisica.

Este proyecto genera Impacto desde el punto de vista en que se fomentan buenos
habitos y cambios en el estilo de vida de todos los interesados que deseen prevenir,
controlar y cuidar su salud, para evitar posibles complicaciones que acarrea la HTA, y
comprobar asi, que un programa de actividad fisica puede ser una de las herramientas
importantes para tratar la enfermedad dentro de la poblacion del grupo de adultos mayores
“la Orquidea” y con resultados satisfactorios en la disminucioén del consumo de farmacos,
que son incluidos en el tratamiento de esta patologia, sobre todo en la poblacion de este
grupo, al igual que mejorar el conocimiento sobre las sustancias que alteran la tension
arterial; tabaco, lipidos, consumo excesivo de sal y también evitando el sedentarismo como
uno de los factores importantes que influyen en el aumento de las cifras de morbilidad

arterial.
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4. ANTECEDENTES

4.1 INTERNACIONALES

La facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia realizd un trabajo en el
afio 2002 con el nombre: COMPRENDIENDO LA BUSQUEDA DEL BINESTAR EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL, el trabajo fue
realizado por Yocelyn Price y Luz Angélica Mufioz, los pacientes investigados son
residentes en Chile, es muy importante el trabajo que se realizd con los pacientes que
decidieron participar de esta investigacion, debido a que se considera la posibilidad de que
los conocimientos tradicionales pueden ayudar al control de la HTA con medicina
tradicional aplicada por los llamados Hierbateros. La metodologia utilizada fue la
investigacion CUALITATIVA con la observacion y entrevistas realizadas con el permiso
de los integrantes del grupo con hipertension arterial. Con resultados en la obtencion de
conocimientos sobre la cosmovision de los hierbateros y pacientes hipertensos que pasan de
una hipertension crénica a una normalidad de su presion, estando presente con gran
importancia los saberes tradicionales utilizando medicinas naturales como tratamiento para
la hipertension arterial. Aqui se encuentra que hay un vacio teérico debido a que no se
implementa un programa de Actividad Fisica para la disminucion en el consumo de
farmacos.

La facultad de farmacia de la Universidad de Madrid realizaron una tesis doctoral en
el afio de 1999, con el nombre: HIPERTENSION ARTERIAL: FACTORES DE RIESGO
(SINDROME PLURIMETABOLICO, TABACO, ALCOHOL Y MENOPAUSIA), el autor
de la tesis es JUAN JOSE SANTIN SANTIN, se retoma esta tesis que es muy importante
en el aspecto que da muchos aportes sobre los factores de riesgo en la hipertension, en el
cual se realizaron toma de presiones arteriales y aplicacion de test evaluativos y para asi
analizarlas segun la edad, el sexo, la raza, colesterol, triglicéridos, glucosa, obesidad,
alcohol y menopausia, demostrando que todos estos factores de riesgo, con el aumento, son
condicionantes en la presion arterial, siendo asi una investigacion guiada mas a lo

cuantitativo debido a que se registran datos numeéricos, pero en ningin momento se realiza
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un tratamiento NO FARMACOLOGICO como lo es la actividad fisica como posible

alternativa, quedando asi el vacio en esta investigacion guiada mas a la medicina.

En el hospital General Calixto Garcia. Facultad de ciencias Médicas, se realiz6 una
tesis con el nombre: HIPERTENSION ARTERIAL: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
CONTROL, la tesis fue realizada por Joaquin Sellén Crombet, en el afio 2007 en la ciudad
de la Habana, Cuba.

En esta tesis el objetivo va guiado hacia la salud publica donde se realizaron los
diferentes monitoreos para determinar las diferentes causas, clasificacion, tratamiento,
variabilidad y riesgo segun enfermedades asociadas a la HTA, dentro del tratamiento que
presenta el autor se encuentra lo que es la adecuada alimentacion, el consumo de sodio, la
ingestion de grasa animal, el consumo de alcohol, consumo de potasio, calcio y magnesio,
todo esto sujeto al constante ejercicio fisico isotonico, relajacion y meditacién, presentando
que la actividad fisica aerdbica regular por lo menos 30 minutos caminando rapidamente la
mayoria de dias en la semana, reduce la presion arterial sistolica de 4 a 9 mmHg. Es un
aporte muy interesante que hace esta investigacion y demuestra que la actividad Fisica

aerobica constante reduce notablemente la presion arterial.

4.2 NACIONALES

En la Universidad de Antioquia en el instituto Universitario de Educacion Fisica en
Medellin en el afio 2005 se realiz6 un trabajo con el nombre: LA AUTOPRESCRIPCION
DEL EJERCICIO FISICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENCION
ARTERIAL LEVE CON EDADES ENTRE LOS 30 Y 50 ANOS, este trabajo fue
realizado por Paula Andrea Hernandez Arboleda, Carlos Arturo Mazo Quintero y Alicia
Ossa Betancur, considerando importante tomarlo como antecedente porque se realiz6 una
investigacion sobre la influencia que tiene un programa de actividad fisica propuesta por
los mismos integrantes que presentan hipertension arterial (HTA), y hace referencia a
aspectos que son importantes a tener en cuenta con la actividad fisica como lo son: el

calentamiento, la frecuencia, intensidad, progresion, tipo de actividad, la adecuada
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hidratacion. Obteniendo como resultado en general que los pacientes en el trabajo
realizado, el 50% no necesitan de pautas para realizar ejercicios y que el otro 50% no

tuvieron un resultado satisfactorio.

43 LOCALES

En el afio 2009 en La Universidad del Cauca, la facultad de Educacion con el
programa de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, se realizo un trabajo
de grado con el nombre: CONOCIMIENTO Y TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL POR PARTE DE LA COMUNIDAD ADULTA
HIPERTENSA DE LA CIUDAD DE POPAYAN. LA ACTIVIDAD FISICA COMO
POSIBILIDAD, este trabajo fue realizado por Carolina Pavon Chavez, Alexandra Rengifo
Sotelo Y Carlos Valdés. Se retoma este proyecto porque se trabajé con personas adultas
con hipertension, el objetivo general del proyecto es determinar si en realidad la actividad
fisica puede ser utilizada como tratamiento para el manejo de la hipertension arterial.
Como resultado de este proceso determinaron que al inicio del proceso no farmacologico, el
85% de los pacientes tenian presiones sistélicas y diastélicas con cifras normales, y al
culminar el proceso el 100% de los participantes tenian estables sus cifras de tension
arterial.

Francy Martinez, Miguel Angel Navia y Luis Fernando Ordofiez, en el afio 2002
realizaron el trabajo de grado titulado “EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA
AEROBICA SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y EL CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENO, EN ADULTOS CON EDADES DE 40 A 60 ANOS, DEL SEXO
FEMENINO, CON HIPERTENSION ARTERIAL MODERADA DEL CENTRO DE
SALUD SUROCCIDENTE UNIDAD POPAYAN”. En el cual desarrollaron un programa
de actividad fisica, para ver los efectos que tenia sobre la presion arterial y el consumo
maximo de oxigeno de la poblacion. Trabajaron durante 5 meses, 4 dias a la semana, 60
minutos por sesion con 20 personas de bajos recursos del barrio valencia y el método

utilizado fue cuasi-experimental descriptivo.
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La actividad fisica fue de tipo aérobica con una intensidad moderada, la cual arrojo
importantes resultados en la poblacion hipertensa, ya que en los controles realizados
muestran una disminucién de la presion arterial y un aumento del consumo maximo de
oxigeno.

En este trabajo el area tematica que mas fue profundizada, es la hipertension
arterial, la cual estd muy bien desarrollada, falta un poco mas de contenido tedrico de
actividad fisica ya que es a partir de ella que estan cumpliendo los objetivos del proyecto y
no solo debe ser abordada desde los efectos que tiene ante la hipertension arterial, sino
también en otros aspectos que integran el ser humano. También hay ausencia de pilares
importantes que giran alrededor del proyecto como por ejemplo salud vy falta profundizar
tedricamente sobre hipertensién relacionada al género femenino que es con el cual se
desarrollo el programa.

Con los anteriores antecedentes se puede visualizar, que aunque se han realizado
trabajos de tratamientos no farmacoldgicos basados en la actividad fisica, en las
poblaciones que padecen hipertension arterial, es evidente que un programa de actividad
fisica previamente elaborado por un educador fisico no se a tomado en profundidad como
tratamiento de la hipertension arterial. Es desde ahi donde se empezara a llenar ese vacio

tedrico por medio del presente trabajo de investigacion.
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5. REFERENTE TEORICO

5.1 SALUD

El ser humano desde su existencia en la tierra siempre ha buscado sobrevivir en las
diferentes condiciones, segun su contexto temporo-espacial, social y cultural, siendo el
forjador de muchas herramientas e inventos para mejorar su calidad de vida, desarrollo
personal y comunitario, indagando lo que la cultura humana conoce como progreso. El ser
humano para lograr esto se ha preocupado por encontrar mejores condiciones de salud que
faciliten el desarrollo de todas sus actividades cotidianas y expectativas de vida para su
futuro.

El concepto de salud involucra el bienestar fisico, emocional, econémico y social
pero también implica obtener un nivel basico de condiciones tanto materiales como
espirituales que permitan al ser humano desempefiarse colectiva y satisfactoriamente dentro
de la sociedad, para asi sentirse bien con lo que hacen; por ello a lo largo de los tiempos se
han fundamentado leyes que varian de sociedad en sociedad pero que al final llegan a un
solo propdsito el cual consiste en velar por este beneficio social de los seres humanos, para
que el tema de la salud sea un derecho fundamental. Seglin Mora (2009), se encuentran
diferentes puntos de vista que se asocian al concepto de salud:

La salud como bienestar refleja la necesidad de funcionar adecuadamente y
de disfrutar del entorno, como sensacion y percepcion placentera y agradable,
como garantia y disfrute de una sobrevivencia digna a través de la
satisfaccion de necesidades basicas, emocionales y sociales de un individuo,
para favorecer el desarrollo de su personalidad (p. 50).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Siendo un organismo fundamental de
las Naciones Unidas (ONU) se ha especializado en gestionar politicas de prevencion,
promocion e intervencion en salud a nivel mundial, y sefiala al término salud como el
“estado de completo bienestar fisico, mental y social”, (OMS, 1948) y no solamente como

la ausencia de afecciones y enfermedades.
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Y segun la carta de Ottawa la cual menciona que: Una buena salud es el mejor
recurso para el progreso personal, econdémico y social y una dimension importante de la
calidad de la vida. Los factores politicos, econémicos, sociales, culturales, de medio
ambiente, de conducta y biologicos pueden intervenir bien en favor o en detrimento de la
salud. El objetivo de la accion por la salud es hacer que esas condiciones sean favorables
para poder promocionar la salud.

Ademas menciona unas condiciones y requisitos para la salud las cuales son: “la
paz, la educacion, la vivienda. La alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia
social y la equidad. Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos pre-
requisitos” (OMS, 1948)

Un concepto mas acertado lo da el grupo de motricidad y salud de la universidad
del Cauca el cual dice:

La salud comprendida desde la motricidad humana es un proceso vital de
humanizacion, que como acto de interaccién formativa, promueve la
construccion corpérea en todas sus esferas, en lo individual y colectivo; a
partir de procesos de autoconocimiento, didlogo, autonomia y participacion,
fundamentados en la educacion. El fin de la salud es el bienestar armdnico de
nuestra corporeidad, de nuestras relaciones y del entorno, que trasciende en
un saber vivir en el contexto social, natural y cultural. Dar salud es un acto de
amor propio, colectivo y ecolédgico que nos humaniza. (Cérdoba C, y otros,
2000.)

Al igual que en los conceptos citados anteriormente acerca de salud éste también se
encuentra en el diccionario de la lengua espafola con el siguiente significado “Salud:
estado en que el organismo ejerce normalmente todas sus funciones”. Se puede deducir
gue durante mucho tiempo el tema de la salud ha tomado gran importancia en todas las
sociedades mundiales, como es visto y argumentado en todas ellas se ha llegado a algo en
comun, y es que la salud es como concepto, un buen estado del funcionamiento corporal y
psicolégico del ser humano, en donde la funcionalidad de los diferentes sistemas del
organismo no presenta anormalidades ya sea de caracter viral, infecciosa, bacteriana y
muchos de los agentes que comprometen el correcto funcionamiento del organismo

humano.
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Estos acercamientos siguen siendo holisticos y deben ser contextualizados y
basados en las actividades practicas cotidianas de cada grupo social o de cada individuo,
ademas se considera que se esta dejando a un lado algo que influye en tener una buena
salud, como es la cultura en sus diferentes manifestaciones, los aspectos que mejoran o
deterioran la calidad de vida (habitos alimenticios, actividades laborales, actividades
fisicas); uno de los propoésitos de estas conferencias buscan abarcar diferentes conceptos y
programas de salud que sean mas acordes a las necesidades actuales de cada grupo
comunitario estructurado.

Desde hace varios afios la salud se ha convertido en un factor importante en la
sociedad, se han desarrollado proyectos de promocion y prevencion para las comunidades,
en distintos niveles de atencién, es desde aqui en donde entra en juego la salud comunitaria,
la cual estd buscando un cambio radical en las politicas sociales, busca mejorar la calidad
de vida de sus habitantes. Segun Currel (1997), todo esto va encabezado por la OMS cuyo

objetivo en la salud publica es la prevencion.

¢Qué es la prevencion? La OMS distingue tres niveles:

1. Prevencion primaria: medidas destinadas a impedir la aparicion de
enfermedades y a minimizar el riesgo de sufrir accidentes.

2. Prevencion secundaria: diagndstico y tratamientos precoces, con el fin
de acortar la duracion del mal y minimizar las secuelas.

3. Prevencion terciaria: medidas para evitar la invalides y promover la
rehabilitacion fisica y psicologica de los pacientes con enfermedades cronicas
e irreversibles.

Una de las estrategias empleadas para el mejoramiento y mantenimiento de la salud
es la promocidn y prevencion de la salud.

Se puede decir que es fundamental sensibilizar a las personas, para que reflexionen
y pongan en practica diferentes métodos de prevencion desde sus posibilidades,
disminuyendo alteraciones o enfermedades que puedan afectar la salud del ser humano.
Para esto las distintas sociedades velan por generar programas adecuados segun su contexto
sociocultural para promocionar la salud pablica. A continuacion se ampliara un poco sobre

este importante tema.
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5.1.1 Promocién de la salud

La promocion de la salud es el conjunto de procesos que permiten que la persona y
su grupo social incrementen el mejoramiento y control de su salud. Representa una
estrategia de mediacion entre las personas y su entorno, sintetizando la eleccion personal y
la responsabilidad social para crear un futuro mas saludable.

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los
recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. (OMS, 1986)

La promocion de la salud busca proporcionar a las comunidades los medios
necesarios para mejorar, mantener y prolongar su salud y ademas ejercer una mayor
intervencion sobre la misma.

Una persona como individuo o el grupo debe ser capaz de identificar y ejecutar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente
utilizando sus habilidades transformativas con sigo mismo y con su entorno. La salud se
percibe pues no como el objetivo primordial, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana al brindar posibilidades tales como las que nos especifica la OMS.

Segun la OMS la salud se consigue a través de tres mecanismos intrinsecos:

X Auto-cuidado, o decisiones y acciones que el individuo toma en beneficio de su
propia salud.

X Ayuda mutua o acciones que las personas realizan para ayudarse unas a otras.

X Entornos sanos, o creacion de las condiciones y entornos que favorecen la

salud.
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Cuando se habla de promocion de salud se entiende por dar al individuo un
excelente servicio de salud y conocimientos basicos para mejorar asi de alguna manera su
calidad de vida y su desempefio dentro cualquier grupo social del que hace parte.

Para lograr una buena calidad de vida, en cuanto al bienestar del cuerpo existen
formas de prevenir todos los tipos de enfermedades, por esta razon es indispensable tener

en cuenta el concepto de prevencién y sus programas.

5.1.2 Prevencion de la salud

Basandonos en la Revista Colombia médica en linea. Univalle, “la prevencion de la
enfermedad es el conjunto de acciones realizadas para evitar que el dafio o la enfermedad
aparezcan, se prolonguen, u ocasionen dafios mayores o generen secuelas evitables”
(Colombia Médica 2009).

De esta misma manera la prevencion de las enfermedades, segin la organizacion
mundial de la salud (OMS) hace mucho énfasis en: “evitar la enfermedad, intervenir en la
evolucidon natural de la enfermedad y mejorar la calidad y esperanza de vida” (OMS 2009)

mediante esto se divide en las siguientes categorias:

5.1.2.1 Prevencion primaria

Esta se ve dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia.
Consiste en proporcionar las alertas y conocimientos necesarios para que los individuos

puedan evitar posibles contagios de enfermedades.

5.1.2.2 Prevencion secundaria y terciaria

Estas dos tienen por objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y sus

efectos mediante la deteccidon precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de
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recidivas y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion
eficaz.

Para contribuir con la prevencién de la salud los gobiernos de cada sociedad han
tenido que incorporar en su constitucién puntos estratégicos para dar importancia a la
prevencién de las enfermedades entonces y por consiguiente se dara a conocer algunos
puntos estipulados en nuestro pais (Colombia). Segun la constitucion politica de Colombia
se estipula en la ley 100 elementos importantes para el beneficio a los que todos tenemos
derecho en cuanto al campo de la salud los cuales nos aseguran una buena calidad de vida
tanto individual como social.

En el articulo 152 y 153 de la ley 100 se estipula que toda entidad de salud
comunitaria tiene que contar con un excelente funcionamiento y organizacion con el
objetivo de brindar un servicio pablico 6ptimo a toda la sociedad colombiana, con equidad,
obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia, Descentralizacion administrativa,
participacion social, concertacion y calidad. Se cree que con estas garantias los
colombianos cuentan con la posibilidad de adquirir los diferentes servicios en salud y de
esta manera conseguir evitar y controlar enfermedades que causen un malestar del cuerpo,

tanto fisico como mental.

5.1.3 Salud comunitaria

La salud tiene un apoyo fundamental ligadas al bienestar del ser humano que es lo
que se conoce como salud comunitaria que atiende poblaciones especificas tratando de
resolver problematicas alrededor de la salud, como lo dice Olvera CR, Rodriguez FS,
Eibenschuts C “la salud comunitaria es un modelo de atencién en el cual participa la
poblacion con el propoésito de resolver las necesidades de salud de su comunidad.” (Olvera,
2000). Por lo cual las personas que atienden a los pacientes son personas que tienen una
preparacion adecuada para resolver estos aspectos en su comunidad, cabe aclarar que ellos
intervienen en las patologias mas comunes ya que las mas complejas se tratan en los niveles

altos de la salud.
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Teniendo en cuenta los propositos de los programas de la salud comunitaria, es de
vital importancia, tener acceso a las diferentes concepciones y programas al interior de cada
organizacion comunitaria, esto ira con el objetivo de tener un adecuado acercamiento y que
esta propuesta investigativa, aplicativa tenga sus mayores impactos conservando su
identidad cultural.

Ahora que se tiene claro el concepto de salud y todo lo que tiene que ver con su
promocion y prevencion, se llega a un tema muy importante como lo es la enfermedad ya
que estd muy relacionada con la salud y el malestar del ser humano. Enfermedad se
encuentra segun el diccionario de la lengua espafiola de esta forma; “alteracion mas 0
menos grave de la salud” (Gispert, 1997) Y para conocer un poco mas acerca de este tema

se presentan los siguientes conceptos:

5.1.4 Enfermedad

Enfermedad es un concepto muy estudiado por los diferentes entes dedicados a la
prevencién y promocién de la salud ya que es un factor muy determinante en el malestar y
mortalidad de los seres humanos; a continuacion se enunciaran algunos conceptos citados

por varios autores o grupos interesados en el tema.

Alteracién mas o menos grave de la salud". “La enfermedad es considerada
como cualquier estado donde haya un deterioro de la salud del organismo
humano. Todas las enfermedades implican un debilitamiento del sistema
natural de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio interno.
Incluso cuando la causa se desconoce, casi siempre se puede explicar una
enfermedad en términos de los procesos fisiolégicos o mentales que se
alteran. (Gispert. 1997)

Las enfermedades estan constituidas por factores bioldgicos, como virus, bacterias,

infecciones y factores patologicos como lo son enfermedades adquiridas genéeticamente.
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Cabe resaltar que a pesar de las multiples enfermedades existentes, hay tambiéen
muchas esperanzas para los seres humanos, porque gracias a la importancia que la ciencia
le ha dado a este tema; se han creado formas para bajar el alto indice de enfermedad en el
mundo. Se cree que la expectativa real es lograr una buena salud para toda la sociedad
mundial.

En conclusion todo aquello que no genere bienestar al ser humano, genera
enfermedad y esta a su vez genera molestias que impide la vida normal o feliz de la
persona.

De aqui queda claro que la enfermedad no solo se da por algin desorden en el
organismo, sino que también se da por los desequilibrios que afectan directamente al
individuo, entonces se puede concretar que hay factores externos e internos que pueden
generar enfermedad: en los internos se puede encontrar la alteracion de algun sistema u
organo del cuerpo y en la parte externa hay componentes fisicos y ambientales que
intervienen directamente en el estado de salud.

De las multiples enfermedades existentes, hay una muy importante y comuin que
aqueja a toda la sociedad en general, esta es llamada por la comunidad médica “la
enfermedad silenciosa” debido a que es una patologia asintomatica en algunas personas, y
tiene por nombre “HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)”

A continuacion se podran observar algunos conceptos que tienen que ver con esta

fatal enfermedad.

52 HIPERTENSION

Esta enfermedad es una de las causas de mortalidad y morbilidad méas frecuente en
los seres humanos a nivel mundial y una de las principales preocupaciones de la comunidad
médica, los cuales han dedicado sus investigaciones a tratar de prevenirla en pacientes pre-
hipertensos, y tratarla en pacientes que ya la padecen, se ha comprobado que existen
medios efectivos para poder prevenir y controlar la tasa de mortalidad y morbilidad por

causa de esta enfermedad, entre estas medidas estan, los buenos habitos de vida, la
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realizacion de ejercicio fisico para eliminar el sedentarismo y muchas otras estrategias que

contribuyan en pro de la prevencion de la hipertension arterial.

La hipertension arterial es el exceso de presion arterial que ejerce la sangre en
las arterias y puede causar grandes trastornos en nuestro organismo.

Para definirlo de otro modo, la hipertension arterial (HTA) constituye una
elevacion cronica de la presion arterial (PA). Por consiguiente, podemos decir
que una persona padece hipertension arterial (0 que es hipertensa) cuando sus
valores de presion arterial, tomados en reposo, superan los valores normales
de 140/90 mm Hg, y ademas persisten a lo largo del tiempo.” (Realpe. 2001-
2002)

Segun el diccionario ilustrado de la lengua espafiola de Carlos Gispert (1997) se da

el significado a los siguientes conceptos.

“Hipertension Arterial: Es el aumento de las presiones sistolica y diastdlica con

respecto a las cifras normales”. (Gispert, 1997)

“Diastole: Movimiento de dilatacion del corazén y de las arterias cuando la sangre

penetra en su cavidad.” (Gispert, 1997)

“Sistole: periodo de contraccion cardiaca, especialmente de los ventriculos, con la

finalidad de impulsar la sangre a lo largo del sistema arterial.” (Gispert, 1997)

En conclusion la Hipertension es una enfermedad muy peligrosa debido a que no
presenta sintomas en sus primeras etapas por eso ataca directamente a todos los 6rganos del
cuerpo humano y se debe tratar con tiempo para evitar asi las distintas causas de la misma.
Por esta razén se deben emplear mas estrategias para que la poblacion este atenta o alerta
ante la presencia de la enfermedad, realizando asistencia médica constantemente, para saber
en gqué momento actuar, ademas, también es importante prevenir, mediante los distintos
métodos que evitan y controlan la enfermedad.

Para saber mas sobre esta patologia se encuentra su clasificacion la cual hay que

tener muy en cuenta para saber el estado de tension arterial de cada individuo.
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5.2.1 Clasificacion

Tabla 1. Clasificacion de los niveles de hipertension arterial

Presion Arterial Presion Arterial
CATEGORIA Sistolica Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120 - 129 80 -84
Normal alta 130 - 139 85 -89
Estado 1 140 - 159 90 - 99
Estado2 160 - 179 100 -109
Estado 3 > 180 > 110

Fuente: Solorza Andrés. CIENCIAS DE LA SALUD. Hipertension arterial. 2000, P&g. 9

En esta tabla se pueden observar las diferentes medidas obtenidas con instrumentos
especiales para la toma de la tension arterial las cuales se clasifican en etapas de HTA.
Existen cifras optimas, limites y excesivas segin una adecuada valoracion medica. Al
saber las cifras tensionales y establecer cuales son las que dan con el positivo de
hipertensién arterial, serd facil determinar la condicién en las que se encuentran un
determinado paciente y por consiguiente se toman los procedimientos necesarios para
evitar al maximo llegar a complicaciones que pongan en riesgo la vida y bienestar del
individuo que padece esta patologia.

Existen muchos agentes externos que alteran nuestro sistema cardiovascular hasta
llegar a contraer hipertension arterial o a tener dificultades si ya la padecen. Dentro de estos

factores podemos encontrar los mas importantes:
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5.2.2 Principales factores de riesgo

5.2.2.1 Herencia

Existe una mayor predisposicion a desarrollar la hipertension arterial, en hijos
cuyos padres padecen esta enfermedad. Las investigaciones no arrojan el mecanismo
exacto de transmisién, pero se ha encontrado que cuando uno o ambos progenitores son
hipertensos, la posibilidad de que sus hijos tengan la enfermedad son el doblemente mas
probables que en los hijos de padres con presién arterial normal.

5.2.2.2 Edad

La gran mayoria de la poblacion hipertensa esta entre el adulto mayor, de tal manera
que tanto la presion diastdlica como sistolica aumentan con la edad debido a fallas en su

sistema cardiovascular.

5.2.2.3 Raza

Con respecto a la raza se puede decir Unicamente que a aquellos individuos de raza
negra, tiene el doble de posibilidades de desarrollar hipertension. La sociedad médica no

tiene una explicacion légica a esta problematica.

5.2.2.4 Género

Las mujeres, tienen menores posibilidades de desarrollar la hipertension arterial,
con diferencia de los hombres. Sin embargo cuando las mujeres llegan a la menopausia la
frecuencia en ambos sexos es igualada. La diferencia se puede dar debido a que la
naturaleza ha dotado a la mujer, mientras se encuentra en edad fértil, con unas hormonas
protectoras que son los estrogenos. Por eso gracias a estas hormonas es que el sexo
femenino, tiene menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo
aquellas mujeres, las cuales consumen pastillas anticonceptivas, tienen un especial riesgo

de contraer la hipertension arterial.
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5.2.2.5 Obesidad

Es l6gico que un individuo con sobrepeso tenga mayores probabilidades, de
adquirir la hipertension arterial, que un individuo de peso normal. Esto indica que la
frecuencia de hipertension arterial entre los obesos, a cualquier edad es dos o tres veces
superior a la de los individuos de la misma edad que estén en su peso ideal.

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

5.2.2.6 Malos habitos de vida

La practica de malos habitos de vida es una de las principales causas de contraer
esta terrible enfermedad, estos factores son el tabaquismo, el alcoholismo, la ingesta
excesiva de sal y el sedentarismo. A continuacion se explicard brevemente la forma como

estos habitos perjudican nuestro organismo.

» Tabaquismo: Ocasiona que llegue menos sangre a las partes mas lejanas del
corazon. Aumenta la viscosidad de la sangre y la hace més espesa.

» Alcoholismo: Estudios poblacionales demuestran un aumento de 25% en el riesgo

de padecer hipertension arterial en quienes ingieren 25 g de alcohol al dia”.

» Sedentarismo: La falta de realizacién de ejercicio por parte de una persona permite
que llegue la obesidad, otro factor es que si se deja de hacer ejercicio nuestra sangre
no va a tener la suficiente oxigenacion y procede volverse mas espesa, por lo tanto

no va a circular correctamente por los conductos vasculares.

5.2.3 Tratamiento de la hipertension

Existen dos tipos de tratamiento para la hipertension arterial:
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5.2.3.1 Tratamiento Farmacologico

En el hipertenso no complicado se lleva a cabo con Beta bloqueantes y/o
diuréticos ya que numerosos estudios han demostrado disminucion 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 vy el
Séptimo Comité, 2002).

El uso de farmacos para disminuir la presion arterial en pacientes hipertensos
ha mostrado mdultiples beneficios especialmente en aquellos con grados
avanzados de la enfermedad, reduciendo el riesgo de complicaciones
inherentes a esta y deteniendo la progresion a una hipertension mas severa”.
(Guia Espafiola de Hipertension Arterial, 2005.)

El paciente hipertenso debe tratarse con farmacos antihipertensivos para disminuir
las cifras de tension arterial y asi prevenir dafios a nivel de drganos blancos como el
cerebro, los 0jos, los rifiones.etc.

El paciente que presenta hipertension arterial inicia con un tratamiento
farmacoldgico ya que es una herramienta que ayuda a la disminucién de las cifras de la
tension arterial, aunque muchos de ellos tienen efectos secundarios en nuestro organismo,
es por eso que antes de formularlos se hace un diagnostico total del individuo y se procede
a recetarlos.

Algunos de los farmacos antihipertensivos mas conocidos son: diuréticos, los beta
blogueadores, alfa bloqueadores, alfa beta bloqueadores, inhibidores adrenérgicos agonistas
periféricos, agonistas adrenérgicos centrales, vasodilatadores directos, calcio antagonistas,
inhibidores de laE.C.A, inhibidores del receptor de Angiotensina [y las combinaciones.

Los Diuréticos: Son aquellos que ayudan a disminuir la P.A en unos 10 mm.Hg y
son bien tolerados por el organismo en bajas dosis. Existen varios grupos segun su sitio de
accion en Tiazidas, diuréticos de asa 'y Torasemida.

Las Tiazidas: Disminuyen el flujo sanguineo renal y la tasa de filtracion glomerular

disminuyendo la presion arterial por accion diurética.
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Los Diuréticos De Asa: Inhiben el transporte de NaCl produciendo diuresis con
altos grados de concentracion de potasio, magnesio, hidrogeno, calcio, fosfato y
bicarbonato, aumentando el flujo sanguineo renal.

Torasemida: Produce vasodilatacion permitiendo el mejor flujo sanguineo, por lo
cual hay menor presion arterial en el transporte de la sangre.

Los Beta Bloqueadores: Los betabloqueantes son farmacos seguros, eficaces y
econdémicos. Las indicaciones especiales de estos farmacos son las distintas formas clinicas
de la cardiopatia isquémicay determinadas arritmias.

La insuficiencia cardiaca se ha considerado una contraindicacion clésica del
tratamiento betabloqueante se deben iniciar con dosis minimas y con monitorizacion
clinica estrecha pues pueden agravar la enfermedad y un aspecto importante es que no se

deben suspender de forma brusca.

5.2.3.2 Tratamiento no farmacoldgico

Dentro del tratamiento no farmacoldgico, se hace hincapié en los habitos saludables,
como medida para el control de la hipertension arterial y para llevar un mejor estilo de
vida. Algunos de ellos son: reduccion de peso, consumo moderado de sal, no consumir
alimentos grasos, practica de ejercicio fisico, dejar de fumar y reduccién de consumo de
alcohol.

La cardiologia preventiva continGa 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 los diferentes tratamientos. El control de la hipertension arterial y
el cese del tabaquismo constituyen, junto con la actividad fisica y la dieta,
elementos fundamentales en la prevencion cardiovascular (Rio-Ligorit et al.
2006)

El tratamiento no farmacoldgico es uno de los grandes colaboradores para lograr
con el tiempo la supresion de algunos medicamentos. Dentro de ellos se encuentra el

abandono el habito de fumar, consumo moderado de alcohol, las dietas, bajo consumo de
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sal, reduccion de peso, una rutina de actividad fisica, entre otros. Es muy importante
mejorar los habitos de vida ya que si no se hace, se puede padecer de HTA y muchas
enfermedades mas, debido a nuestro estilo de vida y aquellos agentes externos que también

son la causa de muchas patologias

La adopcion 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 y otros,

2005).

Una nutricion balanceada es un factor determinante para el cambio en los habitos
de vida y también para reducir el peligro de padecer esta enfermedad y sobre todo evitar la

obesidad.

Aguellos 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 pequefio y el abandono del mismo no reduce la presion
arterial, el riesgo cardiovascular total si se ve claramente reducido al dejar de
fumar. (Guia Espafiola de Hipertension Arterial, 2005).

El abandono del tabaco es lo mejor que se puede hacer ya que se ha comprobado
que el fumar incrementa las cifras de la P.A pues este es un vaso constrictor de las arterias,

ademas de incrementar los riesgos de la HTA, también dafia a los pulmones provocando

problemas respiratorios.

El abuso del alcohol es causa comdn de hipertension irreversible, puede
causar resistencia a la terapia antihipertensiva y es un factor de riesgo para
accidente cerebro vascular. (Guia Espafiola de Hipertension Arterial, 2005).

El exceso de alcohol aumenta la presion arterial, por esta razon no se debe consumir
durante la dieta debido a que no permitiria el pleno desarrollo del tratamiento no
farmacologico pues es uno de los factores de riesgo que se puede evitar.

El exceso de peso indice de masa corporal se correlaciona con el aumento de
la presion arterial. La disminucion de peso reduce la presion arterial,
aumentando el efecto del los farmacos antihipertensivos y tiene un efecto
beneéfico sobre otros factores de riesgo asociados como la diabetes mellitus,
resistencia a la insulina, dislipidemia e hipertrofia ventricular izquierda”.
(Guia Espariola de Hipertension Arterial, 2005).
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Antes que mantener nuestro cuerpo en forma por vanidad, se debe hacer por salud
ya que teniendo una dieta balanceada, unos habitos de vida saludables y controlar nuestro
peso se puede evitar futuras enfermedades y entre ellas la HTA.

La ingesta moderada de sodio disminuye ademéas la necesidad de
antihipertensivos, el gasto de “potasio por diuréticos, posiblemente regrese la
hipertrofia ventricular izquierda. Protege de la osteoporosis, y calculos
renales disminuyendo la excrecion de calcio urinario”.

(Guia Espafiola de Hipertension Arterial, 2005).

El alto consumo de sal causa grandes dafios en nuestro organismo puesto que este
causa retencion de liquidos por lo cual se da el incremento de la presion arterial debido al a
deshidratacién del organismo producido por el alto consumo del NaCl. “la evidencia de
estudios indica que el aumento de la actividad fisica baja la presion arterial. Esto se logra
con ejercicio moderado, como 30 0 45 minutos de caminata o natacion tres o cuatro veces a

la semana” (Guia Espafiola de Hipertension Arterial, 2005).

Y por ultimo tenemos la actividad fisica que se divide en dos:

» Aerdbica: Consiste en realizar ejercicio de mucho consumo de oxigeno, por lo tanto
actua benéficamente en el funcionamiento normal del sistema cardiovascular. Esta
utiliza el oxigeno como fuente de energia, son actividades de larga duracion y de poca
intensidad y son las optimas para trabajar con los hipertensos ya que reducen las cifras

de presién arterial entre otros beneficios que ya se mencionaran después.

» Anaerobica: Es aquella de corta duracién y de alta intensidad que se utiliza para
actividades de explosion y como fuente de energia utiliza a los fosfagenos y las
reservas de glucdgeno. Este sistema es utilizado para la velocidad y la fuerza.- no es

recomendable para ponerla en practica en personas que padecen hipertension arterial.

En conclusion si se logra cambiar los habitos alimenticios y de vida, se evitaran
futuras enfermedades como la hipertensién arterial, ya que esta requiere un tratamiento

constante con farmacos que ayudan a controlarla, pero esto requiere un gasto econémico y
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ademas puede que el consumo de medicamentos atraiga efectos secundarios, es decir, que
puede desencadenar otras enfermedades, por esta razon se hace necesario que la
disminucion de la presion arterial, se realice mediante un programa de actividad fisica, el
cual traera beneficios a nivel fisioldgico. A través de esto se puede lograr una disminucion
en la presion que ejerce la sangre en las arterias y por ende se disminuird el consumo de

farmacos.

5.3 ACTIVIDAD FiSICA

5.3.1 Resefa Historica

Desde que los primeros humanos aparecieron sobre la tierra hace dos
millones y medio de afios, llevaron una vida némada, con una gran actividad
fisica, durante mas del 99% de su existencia. Solo desde que aparecieron la
agricultura y la ganaderia hace uno diez mil afios, en el ultimo 0.4% la
historia de la humanidad cambiamos la incertidumbre de las caserias de
mamuts, de buscar frutas en los bosques, de levantar el campamento y
cambiar de hogar cada pocas semanas o pocos meses por la tranquilidad de
una vida sedentaria y solo en ultimos cien afios, en ultimo 0.004% de nuestra
historia con la invencidn del automovil, del ascensor, del interruptor de la luz,
del control remoto hemos alcanzado unas cotas de sedentarismo y comodidad
sin precedentes en la historia del reino animal. (Fuster, 2006).

A lo largo de todos los tiempos la actividad fisica ha sido una practica empleada por
los seres humanos con fines ya sea laborales, politicos y recreativos. Se puede decir que a
partir del nacimiento de un ser humano se empiezan a desarrollar varias facetas que
implican la realizacion de actividad fisica y a partir de estas facetas es que se adoptan
diferentes estilos y costumbres individuales y sociales.

La actividad fisica en la historia de la humanidad ha sido simbolo de bienestar
fisico, espiritual y mental de los seres humanos, por esta razon es importante acogerse a
rutinas de actividad fisica con la intension de lograr dicho bienestar y también evitar de esta
manera el sedentarismo que dia tras dia se vuelve mas comun en toda sociedad.

Las primeras referencias de la utilizacion organizada del ejercicio fisico con
fines educativos se orientan a China unos 30 siglos antes de Cristo,
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manifestandose de forma diferente en las siguientes civilizaciones, aunque en
todas prevalecio el caracter clasista, militarista y no cientifico.

Sin embargo esta trayectoria histérica comienza a partir de la Edad Clasica
con Homero, no sin antes hacer un breve recorrido por el origen y naturaleza
del Deporte, que nos lleva a ubicarnos a partir de teorias historicas y
antropologicas desde la prehistoria”. (Agapea. 2008)

Un concepto de actividad fisica que complementa lo comentado anteriormente es
manejado por Dolores Cristina Montafio Arias, manifestando que: la actividad fisica tiene
que ser méas enfocada a lo fisioldgico, y como medio para mantener una buena salud, por lo
cual se muestra que no solo influye en prevenir y controlar la hipertension arterial, sino
que también previene muchas enfermedades mas. Esta es una perspectiva de actividad
fisica desde la salud, lo que no quiere decir que sea la Unica instancia que se maneja desde
ella, ya que mediante la actividad fisica, también se integra, se divierte, se ensefia y ademas
en ella se involucran los aspectos sociales, econémicos, culturales, entre otros y no solo la
parte fisioldgica.

Cuando se practica el ejercicio aerobico en forma regular es capaz de disminuir la
presion arterial alrededor de 5 mmHg, el ejercicio fisico de intensidad moderada se lo debe
practicar de tal manera que mejore la condicion fisica, lo dicho anteriormente se puede
lograr con una frecuencia de 3 0 4 sesiones en la semana, de un volumen de 30 a 45
minutos, en donde la frecuencia se eleve un 60% al 70% de la frecuencia cardiaca maxima.
La frecuencia maxima teéricamente se halla mediante la formula 220 — la edad.

El ejercicio aerdbico cuenta con diferentes formas de ejecucion las cuales
citaremos a continuacion:

Caminata: Esta es la practica mas eficaz y recomendada para las personas que
padezcan hipertension arterial, ya que al realizarla de forma rapida se puede lograr un alto
consumo de oxigeno, y es algo muy favorable para el correcto funcionamiento del sistema
cardiovascular.

Trote: Es una practica muy similar a la caminata con la diferencia de que es una
actividad con mas intensidad y mas gasto energético si se hace con larga duracion (30 a 45
min), aumentando la frecuencia cardiaca en cierta cantidad de latidos por minuto,

dependiendo del estado fisico de cada persona.
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Juego Recreativo: El objetivo de estas actividades es dar, al participante en este caso
el hipertenso, momentos y espacios de esparcimiento y trabajo ludico, claro estd que sin
olvidar la intencion de lo que es el trabajo aerébico. Dentro de los juegos recreativos
existen muchos que comprometen el movimiento motor de las personas produciendo por
razones obvias un gasto energético considerable.

Baile Deportivo: Esta actividad implica movimientos ritmicos constantes al son de
la masica, es una actividad muy exigente y es posible que sobrepase el campo de la
tolerancia cardiaca (mas del 70%) por eso debe realizarse moderadamente y una vez a la

semana’.

5.3.2 Beneficios de la actividad fisica

Es importante reconocer la importancia de la actividad fisca, como un habito
saludable, porque es fundamental para reducir el riesgo de que aparezcan determinadas

enfermedades o se produzcan lesiones.

Numerosos estudios han demostrado que el entrenamiento fisico se asocia a una
disminucion de la presion diastélica de reposo (entre 3 y 15 mm hg), con respecto a la
presion diastolica previa al trabajo fisico.

Al adecuar un programa disciplinado de actividad fisica a nuestra vida, hace que
esta sea mas divertida, constante y planificada. Contribuyendo de manera eficaz a un
interés por el conocimiento con que le permite integrarse de manera gradual, expresarse y
vivir en comunidad. Muchas de estas personas han adoptado la actividad fisica en todo un
estilo de vida, la cual esta ligada a una educacién favorable y reconocida para el individuo
en todas sus dimensiones humanas. Encaminada a facilitar dia a dia la vivencia de una vida
mas larga y mejorar la calidad de vida.

En el sistema cardiovascular eleva el nivel de colesterol HDL y reduce el nivel de
triglicéridos perjudiciales; ayuda a reducir la tension arterial; ayuda a combatir el sobrepeso

y la obesidad; favorece la actividad de la insulina y reduce el riesgo de desarrollar diabetes;
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en fin tiene una influencia colosal en la prevencion de infartos y accidentes vasculares
cerebrales hasta el punto de que las personas que practican actividad fisica con frecuencia a
los 50 afos tienen una esperanza de vida casi 4 afios mayor que las personas sedentarias;
esto solo hacen parte de algunos beneficios que aporta la actividad fisica.

A la hora de relacionar actividad fisica con hipertension arterial se tiene la seguridad
de que es una manera muy eficaz de controlarla y prevenirla, claro esta que no cualquier
tipo de actividad son recomendables para personas que ya padecen de esta patologia, cada
actividad se adapta a las distintas condiciones y posibilidades de cada paciente, por eso es
importante tener mucho cuidado a la hora de realizar ejercicio fisico en pacientes con

hipertension arterial.

5.3.3 La actividad fisica en hipertensos

El ejercicio disminuye la presion arterial tanto a corto como a largo plazo ademés
reduce el riesgo de hipertension y también ayuda a controlar los valores de presién de los
individuos que sufren una hipertension arterial leve.

La actividad fisica para las personas con hipertension arterial se constituye como un
programa preventivo muy eficaz, porque conlleva algunos beneficios, en el momento en
que se realiza una planificacion de una actividad fisica como recurso indispensable en
profesionales de la educacién fisica asociada al tema de la salud, para una intervencion
positiva en la comunidad logrando durante este proceso la disminucion de peso corporal,
fortalecimiento del corazon y vuelve las arterias mas elasticas, permitiendo una irrigacion
sanguinea con una presion menor, ademas reduce el estrés y mejora el estado animico.

Se hace necesario que el ejercicio fisico para las personas con presion arterial alta
sea dirigido por personas especializadas y sea de tipo aerdbico.

Se considera que la actividad fisica es aerdbica si podemos mantenerla
constante y regular gracias al aporte de sangre oxigenada que necesitan los
musculos a través del sistema cardiorespiratorio. Se trata de actividades que
utilizan grandes grupos musculares de nuestro cuerpo y son continuas y
vigorosas. (Realpe. 2001-2002).
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Algunas de las actividades que tienen la caracteristica especial para este tipo de
poblacién son la caminata, el trote, natacion, ciclismo, aerébicos y danzas, teniendo que
realizarse, la actividad elegida, tres veces a la semana, por un tiempo minimo de media
hora.

El efecto anti-hipertensivo del ejercicio incluye una disminucién de la estimulacion
simpatica al potenciar el reflejo de los baro-receptores todo se ha descrito que disminuye la
rigidez arterial y se incrementa la sensibilidad de la insulina, no se recomiendan ejercicios
anaerobicos como levantamiento de pesas ya que incrementan la presion arterial al levantar
cantidades importantes; la actividad fisica en hipertensos moderados o severos que no esta
controlado con medicamentos puede ser peligroso, especialmente cuando esta es muy
intensa, ya que la presion arterial sistolica sube y existe peligro de que ocurra hasta un
accidente vascular cerebral o un infarto del miocardio, la actividad fisica genera eficacia del
corazoén, la fortalece y la mejora.

La actividad fisica disminuye el estrés por que la persona que la practica tiene
menor tiempo para pensar en los problemas cotidianos y de esa forma descarga la tension
nerviosa y adjunta beneficios sociales ya que los estilos de vida modernos han reducido
nuestros niveles de interaccion.

La actividad fisica hace parte de las modificaciones al estilo de vida que se
desarrollan en personas hipertensas, con un tratamiento no farmacoldgico; entre los

cambios que se establecen estan:

o En caso de obesidad, favorecer la reduccion de peso.

o Limitar la ingesta de alcohol a 30 ml de etanol/dia.

o Disminuir el consumo de sodio a <de 100 mmol/dia (6 g de NaCl).

o Practicar en forma regular el ejercicio fisico de tipo aerdébico (30-45 minutos por dia

minimo 3 veces por semana).
o Mantener una ingesta adecuada de potasio (aproximadamente 90 mmol/dia).
o Suspender el uso del tabaco.

o Reducir la ingesta de grasas poli-saturadas y de alimentos ricos en colesterol.



42

Estas modificaciones al estilo de vida no solo tienen la ventaja de reducir por si
mismas la presion arterial; si no que ademas facilitan el control de otros factores de riesgo
como son el incremento en el colesterol sérico y el sobrepeso, reduciendo el riesgo
cardiovascular en forma integral.

Dado el caso de que no se controlen las cifras de la presién arterial después de
efectuar modificaciones del estilo de vida, permiten utilizar un nimero menor de
medicamento o por lo menos reducir la dosis de los mismos, lo que disminuye los costos y
el numero de efectos secundarios. Aunque estas modificaciones al estilo de vida son

dificiles de instituir no se debe desanimarse en intentarlas.
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6. CONTEXTUALIZACION

En el departamento del Cauca, se encuentra ubicado en el suroccidente colombiano,
consta de 39 municipios. Entre ellos se encuentra su capital la ciudad de Popayan la cual
cuenta con una poblacion de 258.653 habitantes, esta ciudad cuenta con varias Comunas.
Y una de ellas es la comuna nimero 7 en la cual se encuentra el barrio Retiro Alto en donde
esta ubicado el grupo de adulto mayor “la Orquidea”.

Este grupo fue fundado el 8 de abril del 2007, por su coordinadora, Marleny Ldpez,
con el fin de proporcionar a sus integrantes un espacio en el cual las personas de la tercera
edad puedan salir de la rutina diaria en que se encontraban, disminuyendo asi los indices de
estrés, por medio de actividades ludico recreativas, propuestas por ellas mismas.

El grupo cuenta con el apoyo del comercio y las ayudas voluntarias para su
sostenimiento, pero también cabe resaltar que las entidades que se preocupan por el grupo
son: Indeportes y Bienestar Familiar, las cuales colaboran con materiales para trabajos
manuales y alimentos suplementarios, sin tener estas empresas ningin compromiso
obligatorio con el grupo.

Lo que principalmente buscan las mujeres pertenecientes al grupo es rescatar ciertos
valores que de cualquier forma mejoren la calidad de vida de cada una de ellas, entre estos
valores podemos encontrar los siguientes:

» Lealtad
Respeto
Honestidad
Responsabilidad
Solidaridad.

vV V VYV V

Todas las caracteristicas volitivas del grupo son propuestas y adoptadas
automaticamente por todas las integrantes ya que se esmeran por llevar una excelente
relacion unas con otras. Y a pesar de ser un grupo no gubernamental y sin animo de lucro,
vale la pena rescatar que su organizacion cuenta con los ideales necesarios, para garantizar

una agradable calidad de vida, beneficio personal y grupal.
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7. AREA POBLACIONAL

Grupo de adultos mayores “LA ORQUIDEA”
Presidente: Martha Lucia Campo

Tesorera: Margarita Cevallos

Fiscal: Horacio Velazco

Coordinadora: Marleny Lopez

Adultos Mayores: 50 y 84 afios

Adultos Mayores con Hipertensién Arterial: 24
Ciudad: Popayan (Cauca)

Comuna #7

Direccion: carrera 22 #15-186

Barrio: El Retiro Alto

Barrios Aledafos: La Campifia, Chapinero, Solidaridad, Tomas Cipriano,
Mirador, Versalles y La Ladera.

Horario De Encuentros:
Martesde 2 a5 pm
Sabados de 2 a 4 pm.

Con los datos citados anteriormente se puede observar, que a pesar de ser un grupo
propuesto por la misma comunidad tiene una organizacion bien constituida dentro de su
campo de accion. La parte organizacional y administrativa es desempefiada por algunos
integrantes del mismo grupo, los cuales tienen la responsabilidad y compromiso de hacer
que este funcione constantemente.

Los integrantes del grupo “La Orquidea” son consientes que al ser miembros, no

cuentan con beneficios econdmicos, alimenticios, transporte, salud, entre otros. Las
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actividades que se realizan en estas reuniones, algunas son patrocinadas por entidades o
negocios, pero en su mayoria cada persona se responsabiliza por lo suyo o realizan

actividades grupales para recoger fondos.
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8. METODOLOGIA

La metodologia que se llevo a cabo para la realizacion de este proyecto es de
caracter cuantitativo, de tipo longitudinal y cuasi experimental lo cual consiste en.

Segun las autoras Pita Fernandez y Pértegas Diaz La investigacion cuantitativa “es
aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables”.(Ferndndez P y
otros 2002).

Y su objetivo segin Damelis Medina (2008), es “identificar leyes generales
referidas a grupos de sujeto o hechos. Sus instrumentos suelen recoger datos cuantitativos
los cuales también incluyen la medicion sistematica, y se emplea el andlisis estadistico
como caracteristica resaltante.” (p. 26)

La investigacion se realizd durante un periodo de cuatro (4) meses se aplicaron
encuestas, toma de valoraciones tensionales al inicio, se tomaron datos como peso, talla
para determinar el IMC de cada paciente y se aplic6 un programa de actividad fisica de
forma controlada y guiada. Al final nuevamente se tomaron los mismos datos para asi
comparar datos iniciales con los finales y comprobar la efectividad del programa.

Se cuantificaron los datos obtenidos con las encuestas y toma de presion arterial a
las pacientes de un grupo estudio y un grupo control, los cuales se seleccionaron
dependiendo del compromiso y cumplimento personal con las sesiones del programa. Este
proceso fue atil para comparar resultados del grupo que se acoge al programa (grupo
estudio) con el grupo que no (grupo control) para determinar la respuesta y la adherencia al
programa de actividad fisica.

Se implementd la Actividad Fisica aerobica como parte del tratamiento no
farmacologico. Realizando caminatas, juegos recreativos, trote muy moderado con un
periodo de tiempo de 15 a 30 minutos por sesién. Utilizando materiales que permitan la
realizacion de las distintas actividades.

Los datos obtenidos se analizaron mediante un sistema estadistico para concluir con

la investigacion



9. TECNICAS

Encuesta: (Anexo 1)

Programa de Actividad Fisica (anexo2)
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10. INSTRUMENTOS

e Tensiometro

e Fonendoscopio
e Bascula

e Cinta métrica

e Planillas

e Diario de campo
e Cuestionario

e Grabadora

e Lapicero

e (Camara

Para llevar a cabo el desarrollo del programa de actividad fisica se desarrollaron
planes de actividades de acuerdo a lo indicado para el control no farmacoldgico de la
hipertension arterial. De dichos planes se elabor6 un diario de campo el cual contiene las

actividades realizadas con el grupo. A continuacion se citaran algunas de estas actividades.

Diario de campo

El diario de campo fue muy util para recoger informacion acerca el proceso que se
llevé a cabo con la comunidad ya que todas las actividades alli expuestas fueron
minuciosamente planeadas, las cuales se desarrollaban en cada una de las sesiones. Esta
herramienta nos permitio tener el registro de acontecimientos, situaciones, comentarios y

otros aspectos de la comunidad, recolectando asi la informacién sobre lo sucedido.
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Para iniciar el trabajo con las pacientes con Hipertension arterial del grupo “la
Orquidea” se elabord una encuesta para medir el conocimiento sobre la enfermedad, el
posible tratamiento no farmacolégico.

A continuacion se dara un ejemplo de lo que se realiz6 durante la aplicacion de la

encuesta. (Ver anexo B).

Encuesta
Fecha: 20 de Octubre del 2009.

Obijetivo: Conocer el nivel de conocimiento que la comunidad hipertensa del grupo
“La Orquidea” tiene sobre la enfermedad de Hipertension Arterial como también la

adherencia que ellas tienen con el tratamiento farmacologico.

Materiales: hoja de papel y lapicero.

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

algunas preguntas, relacionas con la enfermedad, su tratamiento y estilos de vida.

Evaluacidn: esta actividad se realiz6 con el fin de evaluar el nivel de conocimiento
que este grupo tenia acerca de la enfermedad para asi poder llevar a cabo el resto del
propdsito de este trabajo.

Asimilacién: la actividad fue de total aceptacion por parte del grupo ya que todas

respondieron a cabalidad con las preguntas que la encuesta contenia.

Posteriormente a la aplicacion de la encuesta se pasoé a la planificacion del programa
de Actividad Fisica para su respectiva aplicacién como tratamiento no farmacoldgico al
grupo “La Orquidea”. En este programa se realizaron actividades de tipo aerdbico, entre

estas se encuentra el siguiente ejemplo como muestra: (Ver anexo B).
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Caminata
Fecha: 10 de Noviembre del 2009

Objetivo: realizar caminata con cambios moderados de ritmo con el fin de que se realice

trabajo aerdbico.

Materiales: cronémetro

Actividad: se realizd en primera instancia un calentamiento previo de 10 minutos el
cual consta de movimiento articular, estiramiento y se prosiguid a realizar caminata
alrededor del barrio Retiro Alto con intensidad moderada en un tiempo aproximado de 30 a

40 minutos para finalizar se hizo estiramiento nuevamente para recuperacion.

Evaluacién: con esta actividad se evalu6 la adaptacion y la respuesta del paciente al

ejercicio aerdbico.

Asimilacién: la actividad fue de mucho agrado para las participantes tanto animica

como fisicamente.
Debido a la poca disponibilidad de tiempo de las integrantes para asistir varios dias
al programa se dio la necesidad de elaborar un plan de actividades para que ellas lo hicieran

en sus hogares. A continuacion se muestra un ejemplo de dicho plan: (Ver anexo C).

Formato de trabajo en casa.

PLAN DIARIO DE EJERCICIOS PARA REALIZAR EN CASA

OBJETIVO: permitir que el paciente pueda realizar trabajo aerobico moderado con el fin

de mejorar su respuesta cardiovascular.
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ACTIVIDADES:
1. Realizar movimiento articular, rotacion de pies, extension y flexion de rodillas
rotacion de cadera, circunduccion de hombros, rotacion de manos, flexion y extension de

codos y rotacion suave de la cabeza.

2. Realizar estiramiento comenzando con miembro inferior y posteriormente se

termina con miembro superior.

3. Realizar calentamiento: caminata suave en un espacio amplio de la casa durante 10
min.
4. Salir sola o acompafada y dar una vuelta alrededor de su barrio realizando

caminata suave e ir aumentando el ritmo segin sus condiciones fisicas hasta llegar

nuevamente a su casa.

5. Vuelta a la calma y realizar los mismos estiramientos iniciales.

REFLEXION DE LA ACTIVIDAD:

Para realizar el monitoreo de este plan en casa, se hacian preguntas al inicio de cada
sesion con el fin de que ellas narraran lo que habian hecho en casa, de como se sintieron y
si lo estaban haciendo convenientemente, de igual forma esto se iba a ver reflejado en la

toma final de la presion arterial
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11. RESULTADOS Y ANALISIS

Convenciones:

MODA (Mo): La moda es el valor que tiene mayor frecuencia absoluta o sea que es el

dato que mas se repite. Se representa por Mo.
Ejemplo: 1,2,4,4,4,5,6=Mo=4

Si en un grupo hay dos o varias puntuaciones con la misma frecuencia y esa
frecuencia es la maxima, la distribucion es bimodal o multimodal, es decir, tiene varias

modas.
ejemplol,1,1,4,4,5,/5/5,7,8,9,9,9M0=1,5,9

MEDIANA (Md): Es el valor que ocupa el lugar central de todos los datos cuando éstos
estdn ordenados de menor a mayor. La mediana se representa por Md. La mediana se

puede hallar s6lo para variables cuantitativas.
Ejemplo: 2, 3,4,4,5,5,5,6,6=Md =5

MEDIA (Me): La media es el valor obtenido al sumar todos los datos y dividir el resultado

entre el nimero total de datos.
P.A.: Presion Arterial
H.T.A.: Hipertension Arterial

mmHg: milimetros de mercurio (medida estandar de las cifras de presion arterial)



Tabla 2. Clasificacion de los niveles de hipertension arterial
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Presion Arterial

Presion Arterial

CATEGORIA Sistolica Diastolica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120 - 129 80 -84
Normal alta 130 - 139 85 -89
Estado 1 140 - 159 90 -99
Estado2 160 - 179 100 - 109
Estado 3 > 180 > 110

Fuente: Solorza Andrés. Ciencias de la salud. Hipertension arterial. 2000, P4g. 9

Para realizar la tabulacion y el analisis de las cifras tensionales obtenidas en los pacientes,

se tomo como referencia la tabla de clasificacion de los niveles de hipertension arterial,

para establecer el numero y la amplitud de los intervalos expuestos en las tablas, tanto para

la presion sistolica como para la presion diastélica.

11.1 PRESION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL GRUPO ESTUDIO

Tabla 3. Datos toma de presion arterial sistolica inicial grupo estudio

130 | 160 | 140 | 180 | 160

140 | 140 | 130

170

160

150 | 150 | 150 | 140 | 180

170 | 170 | 150

135

145

Fuente: propias del trabajo




Tabla 4. Presion arterial sistélica inicial grupo estudio

FRECUENCIA
P.A FRECUENCIA RELATIVA
SISTOLICA (F) (Fr)
<120 0 0
120 - 129 0 0
130 - 139 3 3/20=0.15x100
=15%
140 - 159 9 9/20= 0.45 x100
=45%
160 - 179 6 6/20= 0.3 x100
=30%
>180 2 2/20= 0.1 x100
=10%
TOTAL 20 20/20=1x100

= 100%

Fuente: propias del trabajo

Moda (Mo):

Mo= 140 mmHg y 150 mmHg.
Interpretacion: 8 pacientes tienen una presion sistélica de 140 mmHg y 150 mmHg

por lo tanto si hay moda y la muestra es bimodal.

Media (Me):

Me=.152.5 mmHg.

Interpretacion: Segun este dato el promedio de presion sistdlica del grupo es de

152.5 mmHg.

Mediana (Md):

Md = 147.5 mmHg.

54
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Interpretacion: Este valor (147.5 mmHg) indica que el 50% de este grupo de
personas tiene mas de 147.5 mmHg en su presion sistdlica y el otro 50% de los pacientes

tienen menos de 147.5 mmHg su presién sistolica.

11.2 PRESION ARTERIAL SISTOLICA FINAL GRUPO ESTUDIO

Tabla 5. Datos toma de presion arterial sistolica final grupo estudio

125 | 160 | 145 | 165 | 150 | 130 | 140 | 125 | 170 | 145
140 | 145 | 150 | 140 | 185 | 165 | 160 | 150 | 130 | 140

Tabla 6. Presion arterial sistolica final grupo estudio.

FRECUENCIA
P.A FRECUENCIA RELATIVA (Fr)
SISTOLICA (F)
<120 0 0
120 - 129 2 2/20= 0.1 x100
= 10%
130 - 139 2 2/20= 0.1 x100
= 10%
140 - 159 10 10/20= 0.5 x100
= 50%
160 - 179 5 5/20= 0.25 x100
= 25%
>180 1 1/20= 0.05 x100
= 5%
TOTAL 20 20/20= 1 X100
= 100%

Fuente: propias del trabajo
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Moda (Mo):
Mo= 140 mmHg
Interpretacion: 4 pacientes tienen una presion sistélica de 140 mmHg por lo tanto

si hay moda.

Media (Me):
Me=.148 mmHg.
Interpretacion: Segun este dato el promedio de presion sistolica del grupo es de 148

mmHg.

Mediana (Md)

Md = 150 mmHg

Interpretacion: Este valor (150 mmHg) indica que el 50% de este grupo de personas
tiene mas de 150 mmHg en su presion sistolica y el otro 50% de los pacientes tienen

menos de 150 mmHg su presion sistdlica.

Gréfica 1. Comparacion presion arterial sistolica inicial y final grupo estudio

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
GRUPO ESTUDIO
12
50%
10 459
£ g
& 30%
S 6 259
<
:— a 159 M INICIAL
0% 10%
z , 10% i %  mFINAL
) []
<120 120 - 130 - 140 - 160 - >180
129 139 159 179
CIFRAS TENSIONALES

Fuente: propias del trabajo
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En la toma inicial de la presion arterial sistolica del grupo estudio, el 85% de la
poblacion presentan hipertension arterial sistolica alta después de haber aplicado el
programa de actividad fisica, y después de realizada la toma final el 80% de la poblacion se
encuentra en el rango de hipertension arterial.

También se observa en la grafica que en la toma inicial el 15% de la poblacién se
encontraba con presion arterial alta y al final el 20% se encuentran en cifras tensionales
normal y normal alta, lo cual dice que hay una mejoria del 5% de la poblacion en la
disminucion de las cifras tensionales sistolicas.

Gracias a estos resultados se puede decir que este trabajo cuenta con un nivel de
efectividad satisfactorio, al igual que a los otros trabajos similares realizados con
anterioridad, como también con lo citado por fuentes tedricas donde se dice que el trabajo

aerdbico es el indicado para el tratamiento no farmacol6gico de la hipertension arterial.

11.3 PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL GRUPO ESTUDIO

Tabla 7. Datos toma de presion arterial diastélica inicial grupo estudio

70 | 90 | 90 | 90 | 80 | 85 | 90 | 90 | 85 | 85
80 | 60 | 80 | 70 | 90 | 70 | 80 | 80 | 70 | 80




Tabla 8. Presion arterial diastdlica inicial grupo estudio

FRECUENCIA
P.A FRECUENCIA RELATIVA
DIASTOLICA (F) (Fr)
5/20=0.25 x100
<80 5 =25%
80 - 84 6 6/20= 0.3 x100
=30%
85 -89 3 3/20=0.15 x100
=15%
90 - 99 6 6/20= 0.3 x100
=30%
100 - 109 0 0
>110 0 0
TOTAL 20 20/20=1 x100

= 100%

Fuente: propias del trabajo

Moda (Mo):

Mo= 80 mmHg y 90 mmHg.
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Interpretacion: 5 pacientes tienen una presién diastolica de 80 mmHg y 90 mmHg

por lo tanto si hay moda y es bimodal.

Media (Me):

Me=.80.75 mmHg

Interpretacion: Segun este dato el promedio de presion diastdlica del grupo es de

80.75 mmHg.

Mediana (Md):

Md = 80 mmHg



59

Interpretacion: Este valor (80 mmHg) indica que el 50% de este grupo de personas
tiene mas de 80 mmHg en su presion diastolica y el otro 50% de los pacientes tienen

menos de 80 mmHg su presion diastolica.

11.4 PRESION ARTERIAL DIASTOLICA FINAL GRUPO ESTUDIO

Tabla 9. Datos toma de presion arterial diastélica final grupo estudio

65 | 90 | 90 | 85 | 70 | 80 | 90 | 85 | 85 | 90
70 | 60 | 80 | 70 | 95 | 70 | 70 | 70 | 60 | 80

Fuente: propias del trabajo

Tabla 10. Presion arterial diastolica final grupo estudio.

FRECUENCIA
P.A FRECUENCIA RELATIVA
DIASTOLICA (F) (Fr)
<80 9 9/20= 0.45 x100
= 45%
80 - 84 3 3/20= 0.15 x100
= 15%
85 - 89 3 3/20= 0.15 x100
= 15%
90 - 99 5 5/20= 0.25 x100
= 25%
100 - 109 0 0
>110 0 0
TOTAL 20 20/20= 1 x100
= 100%

Fuente: propias del trabajo
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Moda (Mo):
Mo= 70 mmHg
Interpretacion: 6 pacientes tienen una presion sistélica de 70 mmHg por lo tanto si

hay moda.

Media (Me):

Me=.77.75 mmHg .

Interpretacion: Segun este dato el promedio de presion sistdlica del grupo es de
77.75mmHg.

Mediana (Md):

Md = 80 mmHog.

Interpretacion: Este valor (80 mmHg) indica que el 50% de este grupo de personas
tiene mas de 80 mmHg en su presion diastolica y el otro 50% de los pacientes tienen

menos de 80 mmHg su presién diastolica.

Gréfica 2. Comparacion presion arterial diastolica inicial y final grupo estudio

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
GRUPO ESTUDIO

m INICIAL

N2 PACIENTES

W FINAL

<80 80-84 85-89 90-99 100 - >110
109

CIFRAS TENSIONALES

Fuente: propias del trabajo
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En la toma inicial de la presion arterial diastdlica del grupo estudio, el 30% de la
poblaciéon se encontraba en los niveles de presion arterial alta, y en la toma final se
encontrd un 25% de la poblacion es sus cifras tensionales diastolicas alta.

Se observa inicialmente que el 55% de los pacientes tienen Presion Arterial
Diastolica Normal y al final el 60%, mejorando asi el 5% del total de la poblacion en sus

cifras de tension arterial.

A continuacion tomando en cuenta los resultados en las medias tanto de la presion
sistolica y diastolica inicial y final del grupo estudio, se pudo hacer una comparacién para

comprobar la eficacia del programa de actividad fisica.

Tabla 11. Tabulacién presion arterial sistolica y diastolica inicial y final grupo del
estudio.

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
TOMA INICIAL 152.5 mmHg 80.75 mmHg
TOMA FINAL 148 mmHg 77.75 mmHg
PROMEDIO 4.5 mmHg 3 mmHg

Fuente: propias del trabajo
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Grafica 3. Comparacion presion arterial sistdlica y diastdlica inicial y final grupo del
estudio
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Fuente: propias del trabajo

En promedio la presién arterial sistolica del grupo estudio después de la aplicacion
del programa de actividad fisica disminuyé en un 4.5 mmHg y la presion arterial diastdlica
disminuyé 3 mmHg.

Los resultados obtenidos después de la recoleccion de los datos de la presion arterial
sistolica y diastdlica del grupo estudio, se asimilan con las base teérica de este estudio, con
respecto a lo cambios positivos que genera la actividad fisica de tipo aerdbica sobre las
cifras de presion arterial y con los resultados que se han obtenido en otras investigaciones
sobre la Actividad Fisica como tratamiento NO farmacoldgico, con lo que da més fuerza a
para que la educacion fisica en el campo de la salud siga ayudando para que la calidad de
vida de las personas sea mejor. ES necesario que las personas con esta enfermedad reciban
una informacion detallada para el tratamiento o bien asi un acompafiamiento de un
profesional, que no se queden en atender solamente el tratamiento farmacologico, hay que
involucrar a un Educador Fisico que debe ser un apoyo importante para estos grupos
comunitarios y mas aun los adultos mayores, tengan una mejor calidad de vida. En cuanto

al punto de vista de la Educcion Fisica, a corto plazo podemos ver que se brinda una
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orientacion para que tengan conocimiento de como iniciar una sesion de actividad fisica y
el ejercicio adecuado (trabajo aerobico) como tratamiento de la hipertension arterial. A
largo plazo se deja conocimiento y adherencia al tratamiento no farmacologico como
complemento del tratamiento farmacoldgico para que asi se eviten las posibles
complicaciones de esta enfermedad.

11.5 PRESION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL GRUPO CONTROL

Tabla 12. Datos toma de presion arterial sistdlica inicial grupo control

130 | 160 | 200 | 150 | 140 | 110 | 190 | 110 | 170 | 120

130 | 200 |{ 190 | 150 | 140 | 130 | 140 | 155 | 130 | 150
Fuente: propias del trabajo

Tabla 13. Presion arterial sistolica inicial grupo control

, FRECUENCIA
P.ASISTOLICA | FRECUENCIA (F) | RELATIVA (Fr)
<120 2 2/20= 0.1 x100
= 10%
120 - 129 1 1/20= 0.05 x100
= 5%
130 - 139 4 4/20= 0.2 x100
= 20%
140 - 159 7 7/20= 0.35 x100
= 35%
160 - 179 2 2/20= 0.1 x100
= 10%
>180 4 4/20= 0.2 X100
= 20%
TOTAL 20 20/20= 1 x100
= 100%

Fuente: propias del trabajo
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Moda (Mo):
Mo= 130 mmHg.
Interpretacion: 4 pacientes tienen una presion sistdlica de 130mmHg, por lo tanto si

hay moda.

Media (Me):

Me= 149.7 mmHg.

Interpretacion: Segun este dato el promedio de presion sistdlica del grupo es de
149.7 mmHg.

Mediana (Md):

Md = 152.5 mmHg.

Interpretacion: Este valor (152.5 mmHg) indica que el 50% de este grupo de
personas tiene méas de 152.5 mmHg en su presion sistdlica y el otro 50% de los pacientes

tienen menos de 152.5 mmHg en su presién sistélica.

11.6 PRESION ARTERIAL SISTOLICA FINAL GRUPO CONTROL

Tabla 14. Datos toma de presion arterial sistdlica final grupo control

140 | 170 | 200 | 150 | 150 | 110 | 190 | 110 | 170 | 135
160 | 200 | 180 | 160 | 160 | 140 | 140 | 150 | 160 | 150

Fuente: propias del trabajo
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Tabla 15. Presion arterial sistolica final grupo control

FRECUENCIA
P.A FRECUENCIA RELATIVA (Fr)
SISTOLICA (F)
<120 2 2/20= 0.1 x100= 10%
120 - 129 0 0

130 - 139 1 1/20= 0.05 x100= 5%
140 - 159 7 7/20= 0.35 x100= 35%
160 - 179 6 6/20= 0.3 x100= 30%
>180 4 4/20= 0.2 x100= 20%
TOTAL 20 20/20= 1 x100= 100%

Fuente: propias del trabajo

Moda (Mo):
Mo= 150 mmHg 160 mmHg.
Interpretacion: 8 pacientes tienen una presion sistolica de 150 mmHg y 160 mmHg

por lo tanto si hay moda y la muestra es bimodal.

Media (Me):

Me=.156.25 mmHg.

Interpretacion: Segun este dato el promedio de presién sistélica del grupo es de
156.25 mmHg.

Mediana (Md):
Md = 160 mmHg.
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Interpretacion: Este valor (160 mmHg) indica que el 50% de este grupo de personas
tiene mas de 160 mmHg en su presion sistélica y el otro 50% de los pacientes tienen

menos de 160 mmHg su presion sistolica.

Grafica 4. Comparacion presion arterial sistolica inicial y final grupo control
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Fuente: propias del trabajo

En la toma inicial de la presion arterial sistolica del grupo control, el 65% de la
poblacion presentan presion arterial sistolica alta y después de realizada la toma final el
85% de la poblacion se encuentra en el rango de hipertension arterial.

De lo cual se puede decir que hubo un aumento del 20% en las cifras tensionales
sistdlicas del grupo control, en el cual se aclara que no se aplicé programa de actividad
fisica como tratamiento no farmacoldgico a este grupo control.

En cuanto a los niveles que se consideran normales de acuerdo a la clasificacion de

la hipertension arterial, el grupo control en la toma inicial de cifras tensionales, el 35% de
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la poblacion se encontraba dentro de estos niveles, pero en la toma final solo el 15%, lo
cual indica que hubo una desmejoria del 20% del total de la poblacion.,

De acuerdo a las investigaciones hechas por el grupo el sedentarismo es un factor de
riesgo muy influyente para las complicaciones de la hipertensién arterial y esto se vio
evidenciado con los datos obtenidos del grupo control, al cual no se le aplico el programa

de actividad fisica como tratamiento no farmacolégico.

11.7 PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL GRUPO CONTROL

Tabla 16. Datos toma de presion arterial diastolica inicial grupo control

70 | 80 [100| 80 | 80 | 70 | 80 | 50 | 70 | 70
80 | 100| 80 | 90 | 80 | 70 | 60 | 70 | 70 | 80

Fuente: propias del trabajo

Tabla 17. Presion arterial diastolica inicial grupo control

P.A FRECUENCIA |  FRECUENCIA
DIASTOLICA (F) RELATIVA
(Fr)
9/20= 0.45 x100
< 80 9 = 45%
8/20= 0.4 x100
80 - 84 8 = 40%
85 - 89 0 0
1/20= 0.05 x100
90 - 99 1 = 5%
2/20= 0.1 x100
100 - 109 2 = 10%
>110 0 0
20/20= 1 x100
TOTAL 20 = 100%

Fuente: propias del trabajo
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Moda (Mo):
Mo= 80 mmHg.
Interpretacion: 8 pacientes tienen una presion sistélica de 80 mmHg, por lo tanto si

hay moda.

Media (Me):

Me=76.5 mmHg.

Interpretacion: Segun este dato el promedio de presion sistdlica del grupo es de
76.5 mmHg.

Mediana (Md):

Md = 75 mmHog.

Interpretacion: Este valor (75 mmHg) indica que el 50% de este grupo de personas
tiene mas de 75 mmHg en su presion diastolica y el otro 50% de los pacientes tienen

menos de 75 mmHg su presion diastolica.

11.8 PRESION ARTERIAL DIASTOLICA FINAL GRUPO CONTROL

Tabla 18. Datos toma de presion arterial diastolica final grupo control

75 |62 |9 | 75 |9 | 70| 80|50 | 80| 70
90 | 100| 90 | 80 | 75 | 70 | 60 | 70 | 80 | 80

Fuente: propias del trabajo
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Tabla 19. Presion arterial diastolica final grupo control

FRECUENC
P.A FRECUENCIA 1A
DIASTOLICA (F) RELATIVA
(Fr)
10/20= 0.5x100
<80 10 = 50%
5/20= 0.25 x100
80 - 84 5 = 25%
85 - 89 0 0
4/20= 0.2 x100
90 - 99 4 = 20%
1/20= 0.05 x100
100 - 109 1 = 5%
>110 0 0
20/20= 1 x100
TOTAL 20 = 100%

Fuente: propias del trabajo

Moda (Mo):
Mo= 80 mmHg.
Interpretacion: 8 pacientes tienen una presion sistélica de 80 mmHg, por lo tanto si

hay moda.

Media (Me):

Me=.76.85 mmHg.

Interpretacion: Segun este dato el promedio de presion diastolica final del grupo es
de 76.85 mmHg.

Mediana (Md):
Md = 72.5 mmHg.
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Interpretacion: Este valor (72.5 mmHg) indica que el 50% de este grupo de personas

tiene mas de 72.5 mmHg en su presion diastolica y el otro 50% de los pacientes tienen

menos de 72.5 mmHg su presion diastolica.

Grafica 5. Comparacion presion arterial diastdlica inicial y final grupo control
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Fuente: propias del trabajo

En la toma inicial de la presion arterial diastélica del grupo control, el 15% de la

poblacion se encontraba en los niveles de presion arterial alta, y en la toma final se

encontré un 25% de la poblacion es sus cifras tensionales diast6licas altas. De lo cual se

puede decir que hubo una aumento de un 10% de la poblacién en sus cifras tensionales.

En cuanto a los que se entraban en cifras tensionales diastolicas normales en la toma

inicial de presion arterial era del 85% del total de la poblacidn pero al final solo el 75% por

lo que se puede decir que hubo una desmejoria del 10% en cuanto a las cifras tensionales

diastélicas normales.
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A continuacion tomando en cuenta los resultados en las medias tanto de la presion

sistolica y diast6lica inicial y final del grupo estudio, se pudo hacer una comparacién para

comprobar la eficacia del programa de actividad fisica.

Tabla 20. Tabulacion presion arterial sistdlica y diastolica inicial y final grupo del

control i
PRESION ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
TOMA INICIAL 149.7 mmHg 76.5 mmHg
TOMA FINAL 156.25 mmHg 76.85 mmHg
PROMEDIO 6.55 mmHg 0.80 mmHg

Fuente: propias del trabajo

Grafica 6. Comparacion presion arterial sistdlica y diastdlica inicial y final grupo del

estudio
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Fuente: propias del trabajo
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En promedio la presion arterial sistolica del grupo control sin la aplicacion del
programa de actividad fisica aumentd en un 6.55 mmHg y la presion arterial diastolica
también aumento en un 0.80 mmHg.

Con los datos y andlisis anteriores del grupo control tanto en su presion sistélica
como diastolica es evidente que si la enfermedad no se trata correctamente no van a haber
mejorias en cuanto a cifras tensionales, al contrario van a haber aspectos negativos para la
enfermedad, con lo que se puede llegar a una conclusion mas acertada de que el
tratamiento no farmacol6gico es un buen complemento del tratamiento farmacolégico el

cual también es muy importante seguir con mucho cumplimiento.

11.9 EDAD

Tabla 21. Datos de edad del grupo estudio

53 | 74 | 83 | 53 | 57 | 57 | 61 | 74 | 83 | 57
55 | 74 | 61 | 83 | 61 | 55 | 57 | 61 | 53 | 61

Fuente: propias del trabajo

Rango (R)
R=30

NUmero de intervalos (m)
m= 6

Amplitud de intervalo (C)
C=5



Tabla 22. Edad del grupo estudio

FRECUENCIA
EDAD FRECUENCIA (F) | RELATIVA (Fr)
5/20= 0.25 x100=
50 - 55 5 25%
9/20= 0.45 x100=
56 - 61 9 45%
62 - 67 0 0
68— 72 0 0
3/20= 0.15 x100=
7378 3 15%
3/20= 0.15 x100=
79 - 84 3 15%
20/20= 1 x100=
TOTAL 20 100%

Fuente: propias del trabajo

Moda (Mo):

Mo= 61 afos.

Interpretacion: 5 pacientes cuentan con una edad de 61 afios, por lo tanto si hay moda.

Media (Me):

Me=.63.65 afios.

Interpretacion: Segun este dato el promedio de edad del grupo es de 63.65 afios.

Mediana (Md):

Md = 59 afios.

73

Interpretacion: Este valor (59 afios) indica que el 50% de este grupo de personas

tiene mas de 59 afios de edad y el otro 50% de los pacientes cuentan con menos de 59

afos de edad.
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El 70% de la poblacién se encuentra entre las edades de 50 y 61 afios y el 30%

restante se encuentra entre 73 y 84 afos.

Estos datos son importantes ya que la edad avanzada cumple un papel importante

como factor de riesgo de la enfermedad ya que lo investigado por el grupo asi lo

demuestra, y es en esta edad donde las personas se deben cuidar del sedentarismo, al

contrario seria muy bueno de que estas personas implementen en su vida diaria una rutina

de actividad fisica aerdbica con frecuencia moderada, con el fin de que la complementen

con el tratamiento farmacologico, y asi tener menos complicaciones con el aumento de las

cifras de presion arterial.

11.10ENCUESTA

Preguntas para evaluar conocimiento.
Para usted que considera que es la hipertension arterial?
a. Aumento de la sangre

b. Aumento del colesterol



c. Aumento de la presion de la sangre sobre la pared de las arterias

d. Todas las anteriores

Tabla 23. Conocimiento sobre el concepto de hipertension arterial

75

Para usted que considera que es la Poblacién Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
hipertension arterial? Encuesta Encuesta
inicial final
A 3 15% 1 5%
B 6 30% 3 15%
C 5 25% 11 55%
D 6 30% 5 25%
TOTAL= 20 100% 20 100%

Fuente: propias del trabajo
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Gréfica 8. Comparacion encuesta inicial y final del conocimiento sobre le concepto de
hipertension arterial
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Fuente: propias del trabajo

En la poblacion encuestada al inicio del programa de actividad fisica el 25%
respondieron que la Hipertension Arterial (HTA) es el aumento de la presion de la sangre
sobre la pared de las arterias y al finalizar el programa el 55% respondieron correctamente

la pregunta. Lo cual indica que se mejord el conocimiento sobre el concepto de la HTA.

Cuédles considera que son los sintomas de la hipertension arterial?
a. Dolor de estomago
b. Dolor de cabeza, vision borrosa, mareos
c. Dolor de los huesos, sed, cansancio

d. Todas las anteriores

Tabla 24. Conocimiento sobre los sintomas de la hipertension arterial
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Cuales considera que son los sintomas | Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
de la hipertension arterial? Encuesta Encuesta
inicial final
A 1 5% 0 0%
B 15 75% 18 90%
C 0 0% 0 0%
D 4 20% 2 10%
TOTAL= 20 100% 20 100%

Fuente: propias del trabajo

Grafica 9. Comparacion encuesta inicial y final del conocimiento sobre los sintomas de

hipertension arterial
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En la encuesta inicial el 75% de la poblacién, respondié correctamente a la
pregunta, considerando que es un buen porcentaje en el conocimiento de los sintomas de la
HTA, y al realizar la encuesta final hubo mayor conocimiento de la pregunta la cual fue un
90%, indicando que hubo un aumento del 15% de la poblacion. Con lo que indica que las
charlas sobre la enfermedad de hipertension arterial que se dieron durante el transcurso del
programa de actividad fisica fueron muy necesarias para que las pacientes pudieran tener
mayor conocimiento sobre la misma. Lo cual lo demostraron la mayoria contestando

correctamente en la encuesta final.

Para usted cuales considera que son los principales factores de riesgo en la hipertension
arterial?

a. Tabaco, sal, alcohol, sobrepeso

b. Granos, verduras ,azlcar

c. Harinas, proteinas

d. Todas las anteriores

Tabla 25. Conocimiento sobre los factores de riesgo de la hipertension arterial

Para usted cuales considera | Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
que son los principales | Encuesta Encuesta
factores de riesgo en la HTA? inicial final
A 10 50% 17 85%
B 1 5% 0 0%
C 5 25% 3 15%
D 4 20% 0 0%
TOTAL= 20 100% 20 100%

Fuente: propias del trabajo
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Gréfica 10. Comparacion encuesta inicial y final del conocimiento sobre los factores de
riesgo de la hipertension arterial
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En la poblacion encuestada al inicio del programa de actividad fisica el 50%
respondieron que el tabaco, la sal, el alcohol y el sobre peso son los principales factores de
riesgo en la Hipertension Arterial (HTA) y al finalizar el programa el 85% respondieron
correctamente la pregunta. Lo cual indica que hubo una mejora en el conocimiento sobre
los factores de riesgo de la HTA de un 35% de la poblacion, lo que quiere decir que este
porcentaje es positivo porque si tienen un correcto conocimiento de los factores de riesgo es
posible que dejen algunos malos habitos de vida y alimenticios que algunos de los

pacientes tenga.

Para usted cuales considera que son los niveles normales de la presién arterial?
a. 130/90 mmHg
b. 120/70 mmHg
c. 140/80 mmHg



Tabla 26. Conocimiento de los niveles normales de la hipertension arterial
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Para usted cuales considera que son los | Poblacion | Porcentaje | Poblaciéon | Porcentaje
niveles normales de la presion | Encuesta Encuesta
arterial? inicial final
5 25% 0 0%
B 11 55% 20 100%
4 20% 0 0%
TOTAL= 20 100% 20 100%

Fuente: propias del trabajo

Grafica 11.
normales de la hipertension arterial
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Un 55% de la poblacion en la encuesta inicial respondié que los niveles normales de
la Presion Arterial esta en 120/70 mmHg. Después de la aplicacion del programa aumentd
al 100%, lo cual quiere decir que el total de la poblacion conoce la respuesta.

Ya que el 100% respondieron correctamente sobre los niveles normales de tension
arterial, se les facilita a toda la poblacion del grupo estudio poder llevar un buen control de
esta enfermedad con respecto a las cifras que les den en cada visita médica, porque sabran
que tan elevadas tengan la cifras tensionales y de esta manera podran tomar las medidas

necesarias para poder controlarlas.

Qué conoce como tratamiento no farmacologico?
a. Actividad fisica
b. Dieta balanceada
c. Mantener un peso ideal

d. Tomar pastillas

Tabla 27. Conocimiento del tratamiento no farmacolégico para la hipertension arterial

Que Conoce Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Como tratamiento Encuesta Encuesta
No Farmacoldgico? inicial final

A 8 40% 12 60%

B 4 20% 5 25%

C 2 10% 3 15%

D 6 30% 0 0%

TOTAL= 20 100% 20 100%

Fuente: propias del trabajo
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Gréfica 12. Comparacion encuesta inicial y final del conocimiento del tratamiento no

farmacoldgico para la hipertension arterial
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El 30% de la poblacion en la encuesta respondié incorrectamente, porque

respondieron que el tratamiento no farmacoldgico era tomar pastillas.

programa la poblacion optd por escoger una de las otras tres respuestas.

Al finalizar el

En esta pregunta esta claro que la Unica respuesta incorrecta es la D (tomar

pastillas) y despues de haber dado las respectivas charlas durante el programa de actividad

fisica fue muy evidente en la encuesta final de que ya tenian claro que el tomar pastillas no

era parte del tratamiento no farmacolégico, porque todas optaron por las demas respuestas

en especial la mas importante la cual era la realizacién de actividad fisica.



PREGUNTAS DE ADHERENCIA

Toma medicamentos para el control de la presién arterial?

a. Si
b. No

c. Aveces

Tabla 28. Tabulacion sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico
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Toma medicamentos para Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
el control de la presion Encuesta Encuesta
arterial? inicial final
A 12 60% 16 80%
B 2 10% 0 0%
C 6 30% 4 20%
TOTAL= 20 100% 20 100%

Fuente: propias del trabajo
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Gréfica 13. Comparacion encuesta inicial y final de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico
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El 60% de la poblacion en la encuesta inicial respondieron que no tomaban
medicamentos para el control de la hipertension arterial, y después del programa de
actividad fisica con las charlas realizadas sobre los riesgos que se puede tener si no se
consumen los farmacos, los encuestados al finalizar el programa, el 80% contestaron que si
se tomaban los medicamentos, de lo cual se puede decir que un 20% de las personas
encuestadas no tomaron en cuenta las diferentes recomendaciones y se toman los
medicamentos a veces, generando un inadecuado control de la Hipertension y dando pie

para que se puedan presentar complicaciones.



¢Suspende los medicamentos?

a.
b.
C.
d.

Nunca
Casi nunca.
A veces.

Siempre.

85

Tabla 29. Tabulacion sobre la adherencia a la suspensidn de los medicamentos.

¢Suspende los Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
medicamentos? Encuesta Encuesta
inicial final

A 11 55% 16 80%

B 5 25% 3 15%

C 3 15% 1 5%

D 1 5% 0 0%

TOTAL= 20 100% 20 100%

Fuente: propias del trabajo
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Gréfica 14. Comparacion encuesta inicial y final de la adherencia a la suspension de
los medicamentos.
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El 55% de la poblacion en la encuesta inicial respondieron que nunca suspendian los
medicamentos, y después del programa de actividad fisica con las charlas realizadas sobre
los riesgos que se puede tener si suspenden los medicamentos, en la encuesta final el 80%
contestaron que no suspendian los medicamentos, de lo cual se puede decir que un 25% de
las personas encuestadas mejoraron en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, lo cual
quiere decir que siguieron las diferentes recomendaciones y se toman los medicamentos

cumplidamente.



87

Con todo el trabajo realizado durante la aplicacion de este programa se puede decir
que se contd con la colaboracion del grupo estudio en cuanto a que si complementaron el
tratamiento farmacologico con el no farmacoldgico y comprendieron lo importantes que

son los dos en conjunto.
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12. DISCUSION

La Hipertension Arterial segun el diccionario de la lengua espafiola esta definida como
“el aumento de las presiones sistolica y diastolica con respecto a las cifras normales” (Gispert,
1997). Entre los antecedentes se encontraron trabajos de investigacion realizados con este tipo
de pacientes, uno de estos se denomina Hipertension arterial: diagnostico, tratamiento y control.
La tesis fue realizada por Crombet (2007), la cual dice que la actividad fisica aerdbica regular
es por lo menos de 30 minutos caminando rapidamente la mayoria de dias en la semana, reduce
la presion arterial sistolica de 4 a 9 mmHg. En el trabajo que se realizd con el grupo “La
Orquidea” del retiro alto de la ciudad de Popayan, se puede corroborar que por medio de un
programa de actividad fisica si es posible disminuir las cifras tensidnales tanto sistolicas como
diastolicas. Ya que los resultados muestran una disminucion entre 3 y 10 mmHg como lo
demuestran las gréaficas de presion arterial sistolica y diastolica. Lo cual hace constar que el
tratamiento no farmacoldgico por medio de un programa de actividad fisica controlado es una
alternativa con mucha viabilidad para el tratamiento de esta enfermedad, como lo mencionan
Pavon, Rengifo y Valdés (2009), en su investigacion titulada Conocimiento y tratamiento no
farmacoldgico de la hipertension arterial por parte de la comunidad adulta hipertensa de la
ciudad de Popayan. La actividad fisica como posibilidad. El objetivo general del proyecto es
determinar si en realidad la actividad fisica puede ser utilizada como tratamiento para el manejo
de la hipertension arterial. Como resultado de este proceso determinaron que al inicio del
proceso no farmacoldgico, el 85% de los pacientes tenian presiones sistdlicas y diastolicas con
cifras normales, y al culminar el proceso el 100% de los participantes tenian estables sus cifras
de tensidn arterial; y es desde este antecedente donde se puede observar y comparar resultados
similares a los encontrados con el grupo de trabajo “La Orquidea”. Porque en estos resultados
se encuentran disminuciones en del 80% al 85% de la poblacion en general, esto por medio de
el programa de actividad fisca realizado en esta comunidad.

En cuanto a la actividad fisica como concepto segln Dolores Cristina Montafio Arias

manifiesta que la actividad fisica tiene que ser mas enfocada a lo fisioldgico, y como medio
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para mantener una buena salud, por lo cual se muestra que no solo influye en prevenir y
controlar la hipertension arterial, sino que también previene de otras enfermedades més. De
acuerdo a lo manifestado por esta autora y a lo realizado en este proyecto, se observa que la
actividad fisica, ademéas de ayudar a controlar los niveles tensionales, también sirve para un
bienestar general del cuerpo, y una mejora en la calidad de vida de los seres humanos. Los
resultados se muestran al generar en las personas un grado de intensidad de trabajo, al ver la
disposicion de los intervinientes en la actividad fisica y al crear un programa que ayude al
control de la hipertension arterial.

Son muchos los factores de riesgo que influyen en la adquisicion de esta enfermedad,
como lo es la obesidad, herencia, edad, raza, género, malos habitos de vida (tabaquismo,
sedentarismo, alcoholismo, etc.) el autor Santin (1999), en su tesis Hipertension arterial:
factores de riesgo (sindrome plurimetabdlico, tabaco, alcohol y menopausia), donde se
realizaron toma de presiones arteriales y aplicacion de test evaluativos y para asi analizarlas
segun la edad, el sexo, la raza, colesterol, triglicéridos, glucosa, obesidad, alcohol y
menopausia, demostrando que todos estos factores de riesgo, con el aumento, son
condicionantes en la presion arterial. Segun la encuesta realizada al grupo de trabajo sobre el
conocimiento de los factores de riesgo de la hipertension arterial se denota que un 50% de la
poblacion en la encuesta inicial sabian algunos de los factores de riesgo, y en la encuesta final
el 85% de la poblacion tiene una mayor conocimiento sobre el tema, por lo tanto se puede decir
que por medio de charlas, y técnicas de conocimiento la poblacién aprende y conoce sobre los
factores de riesgo de la hipertension arterial.

En cuanto al la importancia del ejercicio fisico como herramienta indispensable para un
mejor tratamiento de la hipertension arterial se dice como que es importante reconocer la
importancia de la actividad fisca, como un hébito saludable, porque es fundamental para reducir
el riesgo de que aparezcan determinadas enfermedades o se produzcan lesiones. Por tanto han
realizado investigaciones sobre el tema de actividad fisica e hipertension arterial, y uno de estos
se denomind: La auto prescripcion del ejercicio fisico en pacientes con diagnostico de
hipertension arterial leve con edades entre los 30 y 50 afios, realizado por Herndndez, Mazo y
Ossa (2005), el cual tiene alguna relacion con lo que se hizo con el grupo de trabajo “La

Orquidea” ya que se tomo la actividad fisica como principal herramienta para la realizacion de
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dicho trabajo. Obteniendo resultados muy satisfactorios tanto para los que se sometieron al
tratamiento, como también para los ejecutores de la investigacion.

Cabe resaltar que el modelo de actividad fisica fue el trabajo aerdbico el cual consiste
segun el concepto de Realpe (2001-2002), Se trata de actividades que utilizan grandes grupos
musculares de nuestro cuerpo y son continuas, e igualmente ¢l mismo autor cita que “se
considera que la actividad fisica es aerdbica si podemos mantenerla constante y regular gracias
al aporte de sangre oxigenada que necesitan los musculos a través del sistema
cardiorrespiratorio” (2002) y teniendo en cuenta en el trabajo de investigacion realizado por
Martinez, Navia y Ordofiez (2002), el cual titula: Efectos de la actividad fisica aerdbica sobre
la presion arterial y el consumo maximo de oxigeno, en adultos con edades de 40 a 60 afios, del
sexo femenino, con hipertension arterial moderada del Centro de Salud Suroccidente Unidad
Popayan. Que comparado con el presente trabajo deja muy claro que la actividad fisica
aerdbica es la mas apropiada para contrarrestar los efectos que conlleva la enfermedad de
hipertension arterial (HTA) ya que esta clase de ejercicio fisico ayuda a la mayor irrigacion y
oxigenacion de la sangre que circula por el sistema cardiovascular dilatando de igual manera
las paredes arteriales lo cual es fundamental para tener una 6ptima Tensién Arterial. Todo esto
quedd demostrado con los resultados obtenidos en la toma final de presion arterial aplicada al
grupo de adultos mayores La Orquidea de Popayan, que gracias al programa de actividad fisica
aerdbica bajaron considerablemente sus niveles altos de tension arterial. Y bajo el punto de
vista del grupo investigador y para finalizar se puede llegar a la conclusion que adoptar una
rutina de ejercicios fisicos de tipo aerdbico de baja intensidad en la vida diaria de cada persona
con Hipertension puede llegar a ser muy beneficioso para el bienestar tanto fisico como mental,
eliminando el sedentarismo para asi ayudar a disminuir los niveles de la presion arterial,
contribuyendo asi en la disminucién del consumo de los farmacos y a disminuir los riesgos que
esta enfermedad puede acarrear, como problemas renales, cardiovasculares, derrames
cerebrales, y todos aquellos sintomas de la hipertension arterial que acompafan a la persona
que la padece.

La Actividad Fisica debe estar presente durante toda la vida como hébito, como medio
para el disfrute, el goce, como estilo de vida, la actividad fisica es salud y como herramienta

para prevenir y controlar la Hipertension, eliminado el estrés y controlando el peso.



13. CONCLUSIONES

Se comprobo la influencia que tiene un programa de actividad fisica, en el
conocimiento, en la adherencia y como tratamiento no farmacol6gico
sobre las cifras tensionales, en el grupo de adultos mayores “la Orquidea”

De Popayan.

Se Gener6 y se aplico un programa de Actividad Fisica como
tratamiento no farmacoldgico de la Hipertension Arterial, demostrando
asi que es una herramienta necesaria para el control de la patologia.

Se determind que el grupo “La Orquidea” asimil6é y se apropidé de la
aplicacion del programa de actividad fisica como tratamiento no

farmacoldgico de la Hipertension Arterial.

Se evalu6 el conocimiento de la enfermedad durante el transcurso de la
aplicacion del programa por medio de las encuestas inicial y final,
comprobando asi que el grupo “La Orquidea” conoci6 todo lo relacionado

con la Hipertension Arterial.

Se midi6 y se comprobaron los cambios en la adherencia al tratamiento
farmacol6gico por parte de los pacientes hipertensos del grupo “la

Orquidea”.
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14. RECOMENDACIONES

A la poblacion hipertensa, asistir a los respectivos controles medicos
mensualmente para asi llevar un adecuado control y evitar posibles
complicaciones de salud, debido a que los medicamentos no se deben

suspender en su totalidad.

Que el grupo “la Orquidea” se encargue de hacer participe a mas adultos
mayores en el grupo, y asi sea mas las personas que se beneficien de las
actividades y programas que el municipio puede ofrecerles.

A la Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, apoyar a
los distintos trabajos de investigacion que involucren a los adultos

mayores.

Los licenciados en Educacion fisica, Recreacion y Deporte, enfocar sus
proyectos con personas de la tercera edad.

A las entidades puablicas, poner mayor atencion en este tipo de grupos,
dando apoyos economicos, judiciales, materiales, etc., para asi mejorar

su calidad vida.
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Anexo A. Encuesta para evaluar el conocimiento y la adherencia de la hipertension

arterial en el grupo “La Orquidea”.

Preguntas sobre conocimiento de la hipertension arterial.

1. Para usted que considera que es la hipertension arterial?

Aumento de la sangre

Aumento del colesterol

Aumento de la presion de la sangre sobre la pared de las arterias
Todas las anteriores

SQ —ho

2. Cuales considera que son los sintomas de la hipertension arterial?
e. Dolor de estomago
f. Dolor de cabeza, vision borrosa, mareos
g. Dolor de los huesos, sed, cansancio
h. Todas las anteriores

3. Para usted cuales considera que son los principales factores de riesgo en la
hipertension arterial?
e. Tabaco, sal, alcohol, sobrepeso
f. Granos, verduras ,azlcar
g. Harinas, proteinas
h. Todas las anteriores

4. Para usted cuales considera que son los niveles normales de la presion arterial?

d. 130/90 mmHg
e. 120/70 mmHg
f. 140/80 mmHg

5. Que conoce como tratamiento no farmacoldgico?

Actividad fisica

Dieta balanceada
Mantener un peso ideal
Tomar pastillas

oKQ —Hh o

Preguntas sobre adherencia.
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6. Realiza actividad fisica?

a. Si

b. No

c. A veces
d. Nunca

7. Cada cuanto hace actividad fisica?

a. 2 Veces por semana

b. 1vez

c. De 3 a4 veces por semana
d. Todos los dias

8. Toma medicamentos para el control de la presion arterial?

e. Si
f. No
g. Aveces

Para poder establecer el programa de actividad fisica se hizo un diagnostico sobre
las cifras tensionales de cada una de las pacientes, por lo que se plane6 minuciosamente el
siguiente programa de actividades de tipo aerobico, el cual ayuda en el control de la
Hipertension y se adapta para las condiciones fisicas de los adultos mayores, debido a que

el trabajo es de baja intensidad y de larga duracion.
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SEMANA N° FECHA ACTIVIDADES
20 de Octubre de 2009 Realizacion de la encuesta inicial
1
Charla sobre la hipertension
24 de Octubre de 2009 arterial y sobre el trabajo a
realizar durante el programa
5 27 de Octubre de 2009 y Toma dg datos de cada una de“las
de las integrantes del grupo “La
31 de Octubre de 2009 Orquidea”
3 3 de Noviembre de 2009 vy Dinamicas de movimiento
7 de Noviembre de 2009
4 10 de Noviembre de 2009 y Ejercicio aerébico (Caminata con
14 de Noviembre de 2009 cambios de ritmo)
5 17 de Noviembre de 2009 y Baile deportivo
21 de Noviembre de 2009
6 24 de Noviembre de 2009 y Trabajo  aerébico  (ejercicio
28 de Noviembre de 2009 dentro de la institucion)
7 01 de Diciembre de 2009 y Aerdbicos (intensidad moderada)
05 de Diciembre de 2009
8 08 de Diciembre de 2009 y Juegos tradicionales ( la lleva con
variantes, el lobo, la chuspa de
12 de Diciembre de 2009 aire, entre otros.)
9 15 de Diciembre de 2009 y Juegos tradicionales (recordando

19 de Diciembre de 2009

la infancia)
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10 19 de Enero de 2010 y Baile deportivo
23 de Enero de 2010
Caminata alrededor del barrio
26 de Enero de 2010 Retqu Alto” de la ciudad de
Popayan.
11 Caminata por el sendero
30 de Enero de 2010 ecologico de “Tomas Cipriano de
Mosquera” de la ciudad de
Popayaén.
12 02 de Febrero de 2010 y Talleres de relajacion (Técnicas
06 de Febrero de 2010 de respiracion)
13 09 de Febrero de 2010y Acercamiento al TAICHI
13 de Febrero de 2010
14 16 de Febrero de 2010 Baile deportivo
20 de Febrero de 2010 ACt!V'df"l,d . de . ,Ia
institucion(reinado de la simpatia
15 23 de Febrero de 2010 Toma de datos finales
26 de Febrero de 2010 Encuesta final
16 6 de Marzo de 2010 Actividades de despedida de

programa de Actividad Fisica.
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Anexo C. Formato para trabajo en casa

PLAN DIARIO DE EJERCICIOS PARA REALIZAR
EN CASA

OBJETIVO:

ACTIVIDADES:

REFLEXION DE LA ACTIVIDAD:
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Anexo D. Formato para toma de datos inicial y final para la comunidad hipertensa del
grupo “La Orquidea” de la ciudad de Popayan

PACIENTES

P.A

TALLA

PESO

IMC

MEDICAMENTOS




