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INTRODUCCION
Esta investigacion se basa en un conjunto de acciones, fisico recreativas y de
promocién y educacion para la Salud, con la finalidad de disminuir la Hipertensién
Arterial, como factor de riesgo cardiovascular en personas entre 30 y 60 afios de la
comunidad de Buena Vista. Todo el proceso de investigacion se desarrollé del mes de
febrero de 2006 hasta mayo de 2006. Para ello se utiliz6 una muestra de 10 personas.
Se utilizaron los métodos de observacion, medicidn, aplicacion, encuestas y entrevistas.
Se aplicé una metodologia para caracterizar el grado de Hipertension Arterial. Se
observé un cambio de estilo de vida a partir de la introduccién del conjunto de
acciones fisico recreativas y de promocion para la salud, las que le propiciaron
resultados positivos en la disminucion de los pardmetros de la Hipertension Arterial y el
control de la misma, se incorporaron de forma conciente y activa a la actividad, hasta
llegar a un estado de independencia y conocimiento que les permitié ser promotores de

salud en la comunidad con el ejemplo personal.



DESARROLLLO

No es un secreto para nadie que la Hipertension Arterial (HTA) es el factor de riesgo

gue mas afecta la salud de la poblacion en todas partes del mundo. Representa por si
misma una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras
enfermedades, fundamentalmente para la Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia
Cardiaca, Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal y contribuye
significativamente a la Retinopatia. Esta constituye junto a la hipercolesterolemia y el
tabaquismo, uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
aterosclerosis la que conduce a la aparicion de las enfermedades cardiovasculares

anteriormente citadas.

La relevancia de la hipertension no reside en sus caracteristicas como enfermedad, sino
en el incremento del riesgo de padecer enfermedades vasculares, el cual es controlable
a partir del seguimiento constante y oportuno de sus cifras altas, pues estudios
realizados recientemente demuestran que uno de cada cuatro ciudadanos de nuestro
entorno presenta cifras elevadas de TA. En el mundo se estima que 691 millones de
personas la padecen. De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por

enfermedad vascular encefélica.

La Hipertension Arterial esta presente en la mayoria de ellas. Las tendencias mundiales
al incremento de la expectativa de vida en la mayoria de los paises, propician que una
gran cantidad de personas transiten hacia el envejecimiento. En la mayoria de los
paises la prevalencia se encuentra entre un 15% y el 30%. La frecuencia de
Hipertensioén Arterial aumenta con la edad, demostrandose que después de los 50 afios
casi el 50% de la poblacién padece de HTA.

El perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presién arterial es un desafio
importante para todos los paises, lo cual debe constituir una prioridad de las
instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos.



La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer HTA, obliga a ejecutar una
estrategia poblacional con medidas de educacién y promocién dirigidas a disminuir la
presion arterial media de la poblacion, impactando sobre otros factores de riesgo
asociados a la HTA, fundamentalmente la falta del ejercicio fisico, niveles inadecuados

de lipidos sanguineos, elevada ingesta de sal, el tabaquismo y el alcoholismo.

La provincia Las Tunas tiene 532082 habitantes, con una poblacién mayor de 15 afios
de 411344, de ellos la prevalencia de hipertenso del afio 2005 fue de 104250, lo que
equivale al 25.3% de la poblacién mayor de 15 afios. La comunidad que esta siendo

investigada consta con 6000 casos.

Constituye actualmente un problema el alto porcentaje de sujetos entre 30 y 60 afios
de edad pertenecientes a la comunidad de Buena Vista, que presentan el Sindrome
de Hipertension Arterial. Por lo tanto esta investigacion estuvo basada en cémo
disminuir el factor de riesgo de Hipertension Arterial a través de un grupo de
actividades fisico- recreativas de promocién y educacién para la salud en el ambito de

la comunidad.

Para ello se aplic6 un conjunto de acciones de la Cultura Fisica Terapéutica que
contemplé actividades fisico — recreativas de promocién y educaciéon para la salud en
personas entre 30 y 60 afios de la comunidad de Buena Vista que contribuya a
disminuir en un 90 % los parametros de Hipertension Arterial.

Se aplicé el programa integrado a la Cultura Fisica Terapéutica y profilactica con
acciones de educacion para la salud que incida en el control de la Hipertension Arterial.

La investigacion se realiz6 en varios consultorios de la comunidad de Buena Vista, en la
provincia de Las Tunas. El universo estuvo representado por 15 personas y se trabajo
con una muestra de 10 sujetos, 8 del sexo femenino y 2 del sexo masculino
comprendida en las edades entre 30 y 60 afios, con una edad promedio de 53.4%, del

total de pacientes hipertensos, 7 presentan enfermedades asociadas a patologias de



base (Obesidad, Diabetes Mellitus y Cardiopatia Isquémica). El periodo de duracién de

la investigacion transcurrié desde febrero de 2006 hasta mayo de 2006.

Se utilizaron los Métodos empiricos: Método de observacion: permitié observar el
comportamiento sintomético de los pacientes durante la realizacion de diferentes
pruebas y controles. Método de medicion: permitié establecer cuantitativamente los
parametros a evaluar asi como las variaciones morfofuncionales que experimenta el
paciente bajo la influencia del ejercicio fisico terapéutico y sistematico y la técnica de

relajacion.

Como técnicas: La encuesta y entrevista: se utilizé para la recopilacion y
procesamientos de datos.

Se realiz6 una rigurosa revision de las historias clinicas de los investigados.

Procedimientos: Permitio calcular los resultados de encuestas y entrevistas.

Para calcular el nivel de significacion se utilizé el programa procesador de datos SPSS,
lo que permiti6 comparar las mediciones y comprobar si existia significacion entre las
mismas. Se calcularon pruebas de muestras relacionadas, correlacion de muestras

relacionadas y pruebas no paramétricas.

Para determinar el porciento de efectividad se utilizo la siguiente formula.
% de efectividad = E+ S

E+S+PS+1
Se utiliz6 la escala. E...Excelente.> Optima, normal. S...Satisfactorio = normal alta.
PS... Parcialmente satisfactorio--—> estadio 1. I....Insatisfactorio - estadio 2,3,4
Formulas para calcular la P. A. media: P.A.M = Presién Sistdlica + 2 Diastdlica
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Plan de ejercicios aplicados a pacientes hipertensos entre 30 y 60 afios.

Para hipertensos (T.A.>140/180- entre 90y 110)



Régimen motor # 1.
Marcha dosificada.

Semana |Dist.(Km.) |Ritmo de | Intensidad
S paso/min.
1-4 0.7-1.5 50-70 Baja
5-8 1.5-2.5 70-90 Moderada
9-12 2.5-4.2 90-100 Moderada.
13-16 4.2-6.5 >110 Moderada
Semanas
Ej. Generales 1-4 5-8 9-12 13-16
Movilidad Articular (todas las | 4-6 rep. | 6-8 rep. 8-10 10-12
articulaciones) rep. rep.
Asalto al frente 6-8 rep. |8-10 rep. |10- 12-14
12rep. |rep.
Asaltos laterales 6-8 rep. |8-10 rep. |10- 12-14
12rep. |rep.
Abdominales de elevar piernas. 6-8 rep. |8-10 rep. |10- 10-16
12rep. |rep.
Semi cuclillas. 6-8 rep. |8-10 rep. |10- 10-12
12rep. |rep.
Cuclillas. 6-8 rep. 8-10 10-12rep.
rep.
Ejercicios Respiratorios 1 Terminado cada serie o cuando se
necesite

Para calcular el analisis de los graficos se utilizaron categorias, indicadores e indice.

Categorias Categoria indice

Excelente Optima - 120 y menos de 80
Normal - 130 y menos de 85

Satisfactorio Normal alta 130- 139 y 85-89

Parcialmente satisfactorio | Estadio 1 140-159 y 90-99
Estadio 2 160- 179 o0 100-109

Insatisfactorio Estadio 3 180- 209 0 110-119
Estadio 4 210y+0120y +




Andlisis y discusion de los resultados

Al inicio de la investigacion la cifra de la tension arterial de los 10 pacientes se
encontraban elevadas en relacidén con los valores normales, segun clasificacién del VI
reporte del Comité Nacional Unido sobre prevencién, detencion, evaluacién y
tratamiento del HTA.

Al comienzo se pudo observar que las tensiones arteriales que se tomaron como
muestra no eran las mas favorables, pues 6 de ellos se encontraban en el estadio 1 de
la clasificacion antes mencionada, 3 de los paciente en el estadio 2 y uno en el estadio
3. (Ver anexo 5y 10).

% En la primera semana se observé desinterés en los alumnos, fue necesario
intensificar el desarrollo de charlas educativas y conferencias sobre la importancia de
controlar la Tension Arterial, enfatizando en las consecuencias negativas para la salud.
Se observé que la TA antes de iniciar la primera semana de ejercicios oscilé entre 140
— 95y 180- 100 mmHg y después de aplicar los ejercicios en algunos casos bajo de 5 a
10 mmHg y en otros se mantuvo, la T.A media antes oscil6 entre 108.3 y 130.0 mmHg
y la T.A media después se mantuvo en 108.3 bajando en el segundo caso a 121.7
mmHg. Mediante la clasificacién de la TA en la primera medicion de los 10 pacientes 6
se encontraban en estadiol, 3 de ellos en estadio 2 y 1 en estadio 3.

s En la octava semana de trabajo los alumnos manifestaron un mayor grado de
Interés y motivacién por la reduccién de la TA, con respecto a la medicion anterior,
disminuyeron los sintomas tales como: cefaleas y zumbido de oidos, en general
sentian un mejor estado de animo para enfrentando las actividades cotidiana. La cifra
de la TA en las mediciones anteriores durante la influencia del sistema de ejercicios
fluctuaban entre 140 — 180 la sistélicay 90 y 100 mmHg la diastolica. Al terminar esta
semana y comparar las cifras de la T.A, se comprobd que las mismas estaban entre
135 -170 mmHg la sistélica y 85-100 mmHg la diastélica. Se observo una disminucién
de la TA con respecto a la medicion anterior. Los valores de la TA media antes se
encontraron entre 106.7 mmHg — 120.0 mmHg y después entre 105.0 mmHg y 120.0

mmHg. Mediante la clasificacion de las tensiones arteriales en la segunda medicion de



los 10 pacientes, 4 se encontraban en estadio 1, 3 de ellos en estadio 2 y 1 en normal

alta. Se comprobé la gran mejoria en esta medicién con respecto al anterior.

En la décima segunda se observé que las cifras de la medicion anterior estaban entre
135 -170 mmHg la sistdlicas y 85 y 100 mmHg las diastdlicas, las que se compararon
con la medicién tomada en esta semana, las que se comportaron entre 135y 159
mmHg la sistolica y 85 — 95 mmHg la diastolica. Al comparar estos resultados se
aprecié una disminucién favorable en los valores de las TA con respecto a la medicién
anterior. Los valores de la T. A media antes se encontraban entre 103.3 y 120.0 y
después entre 101.7 y 116.3 mmHg. Mediante la clasificacion de las TA en dicha
medicion de los 10 alumnos: 6 se encuentran en estadio 1, y 4 en normal alta,
evidencidndose un gran avance en algunos de ellos, los cuales en mediciones anteriores

se encontraban en estadio 1y 2.

% En la décimo sexta semana y ultima se concluy6 esta investigacion, en la que los
alumnos expresaron los grande beneficios que reportaron para su salud el sistema de
ejercicios aplicados, con la TA controlada, sintiéendose mas motivados y con deseos de
continuar la aplicacion de nuevos ejercicio. La cifra de la TA en la semana anterior fue
de 135 y 155 mmHg la sistélica y 85 y 95 mmHg la diastélica. Después de concluir la
aplicacion de los ejercicios y tomada esta ultima medicidén sus tensiones oscilaron entre
125 — 150 mmHg la sistdlica y entre 80 y 90 mmHg la diastolica, existiendo una
disminucion favorable en los valores de la TA con respecto a todas las mediciones
anterior. Los valores de la TA media en esta ultima medicion se encontré en 95.0 y
110.0 mmHg. Mediante la clasificacion de la TA en esta cuarta y ultima medicién de los
10 pacientes 4 terminaron en el estadio 1, 2 con normal alta 'y 4 en la categoria normal,
lo que demuestra el buen control sobre su T.A con respecto al comienzo de la

investigacion.

» En la primera medicion el % de efectivita se encontraba a un 60 %, debido a que de
los 10 alumnos, 6 se encontraban en categoria parcialmente satisfactorio y 4 en la

categoria insatisfactorio, teniendo en cuenta que fue la primara semana de trabajo.



» En la segunda medicién realizada en la octava semana de trabajo, a mediado de la
investigacion, el tratamiento aplicado tuvo un 70 % de efectividad, pues de los 10
alumnos 3 se encontraban en la categoria de satisfactorios, 4 en la categoria
parcialmente satisfactorio y 3 en la categoria de insatisfactorio.

» En la tercera medicién en la décimo segunda semana el resultado del tratamiento
se acercaba a un 100 % de efectividad, encontrandose de los 10 alumnos, 4 en la
categoria de satisfactorio y 6 en la categoria parcialmente satisfactorio.

» En la cuarta y ultima medicién en la décimo sexta semana concluyo el tratamiento
con un 100 % de efectividad, encontrandose de los 10 alumnos, 4 en la categoria de

excelente, 2 en la categoria de satisfactorio y 4 en la parcialmente satisfactorio.

_Tabla: 1 Valores de la TA antes de la investigacion. (Ver metodologia).

T.A T.A T.A Clasificacion
Indicaciones Sistolica | Diastoélica Media T.A
(mm HQ) (mm HQ)
Elia Ricardo Hidalgo 140 95 110.0 Estadio 1
Ana Maria Quesada 170 110 130.0 Estadio 2
Melva Escalona Diéguez 180 100 126.7 Estadio3
Niuris Tornet Fernandez 140 95 110.0 Estadio 1
Maria C. Nieves Zamora 160 105 123.3 Estadio 2
Telma Zamora Borrero 150 95 113.3 Estadio 1
Mirelis Rodriguez Pupo 150 100 116.7 Estadio 1
Petronila Santo Pérez 140 100 113.3 Estadio 1
Ismael Guerra Pefa 145 90 108.3 Estadio 1
Elsido A. Pérez Rodriguez 160 100 120.0 Estadio2

Tabla: 2 Valores de la TA antes y después de la aplicacion del sistema de ejercicios.
(En la primera semana de trabajo). Primera medicion. (Ver metodologia).



T.A T.A T.A Media | T.A Media | Clasificaciéon
Indicaciones Antes Después Antes Después T.A

(mm Hg) | (mm Hg) Después
Elia Ricardo Hidalgo 140-95 | 140-95 110.0 110.0 Estadio 1
Ana Maria Quesada 170-110 | 165-100 130.0 121.7 Estadio 2
Melva Escalona Diéguez | 180-100 | 180-100 126.7 126.7 Estadio 3
Niuris Tornet Fernandez 140-95 140-90 110.0 106.7 Estadio 1
Maria C. Nieves Zamora | 160-105 | 160-100 123.3 120.0 Estadio 2
Telma Zamora Borrero 150-95 150-90 113.3 110.0 Estadio 1
Mirelis Rodriguez Pupo 150-100 | 145-100 116.7 115.0 Estadio 1
Petronila Santo Pérez 140-100 | 140-100 113.3 113.3 Estadio 1
Ismael Guerra Pefa 145-90 145-90 108.3 108.3 Estadio 1
Elsido A. Pérez Rodriguez | 160-100 | 160-100 120.0 120.0 Estadio 2

Tabla: 3 Valores de la TA antes y después. (En la octava semana de trabajo).

Segunda medicion (Ver metodologia).

T.A T.A T.A Media | T.A Media | Clasificacion
Indicaciones Antes Después Antes Después T.A
(mm Hg) | (mm Hg) Después
Elia Ricardo Hidalgo 140-95 | 135-90 110.0 110.0 Normal Alta
Ana Maria Quesada 165-100 | 160-90 121.7 113.3 Estadio 2
Melva Escalona Diéguez | 180-100 170-95 126.7 120.0 Estadio 2
Niuris Tornet Fernandez 140-90 135-90 106.7 105.0 Normal Alta
Maria C. Nieves Zamora 160-100 150-95 120.0 113.3 Estadio 1
Telma Zamora Borrero 150-90 140-85 110.0 103.0 Estadio 1
Mirelis Rodriguez Pupo 145-100 | 140-90 115.0 106.7 Estadio 1
Petronila Santo Pérez 140-100 | 135-90 113.3 105.0 | Normal Alta
Ismael Guerra Pefa 145-90 145-90 108.3 108.3 Estadio 1
Elsido A. Pérez Rodriguez | 160-100 | 160-100 120.0 120.0 Estadio 2




Tabla: 4 Valores de la TA antes y después. (En la décimo segunda semana de
trabajo). Tercera Medicion (Ver metodologia).

T.A T.A T.A Media | T.A Media | Clasificacion
Indicaciones Antes Después Antes Después T.A
(mm Hg) | (mm Hg) Después
Elia Ricardo Hidalgo 135-90 | 135-90 105.0 105.0 Normal Alta
Ana Maria Quesada 160-90 155-90 113.3 111.7 Estadio 1
Melva Escalona Diéguez 170-95 159-95 120.0 116.3 Estadio 1
Niuris Tornet Fernandez 135-90 135-90 105.0 105.0 Normal Alta
Maria C. Nieves Zamora 150-95 140-90 113.3 106.7 Estadio 1
Telma Zamora Borrero 140-85 135-85 103.3 101.7 | Normal Alta
Mirelis Rodriguez Pupo 140-90 140-90 106.7 106.7 Estadio 1
Petronila Santo Pérez 135-90 135-90 105.0 105.0 Normal Alta
Ismael Guerra Pefa 145-90 140-90 108.3 106.0 Estadio 1
Elsido A. Pérez Rodriguez | 160-100 | 155-95 120.0 115.0 Estadio 1

Tabla: 5 Valores de la TA antes y después. (En la décimo sexta semana de trabajo).
Cuarta Medicion (Ver metodologia).

T.A T.A T.A Media | T.A Media | Clasificacion
Indicaciones Antes Después Antes Después T.A
(mmHg) | (mm Hg) Después
Elia Ricardo Hidalgo 135-90 | 125-80 105.0 95.0 Normal
Ana Maria Quesada 155-90 140-90 111.7 106.7 Estadio 1
Melva Escalona Diéguez 159-95 150-90 116.3 110.0 Estadio 1
Niuris Tornet Fernandez 135-90 128-80 105.0 96.0 Normal
Maria C. Nieves Zamora 140-90 135-85 106.7 101.7 Normal Alta
Telma Zamora Borrero 135-85 125-80 101.7 95.0 Normal




Mirelis Rodriguez Pupo 140-90 135-85 106.7 101.7 Normal Alta
Petronila Santo Pérez 135-90 126-82 105.0 96.7 Normal
Ismael Guerra Pena 140-90 140-90 106.7 106.7 Estadio 1
Elsido A. Pérez Rodriguez | 155-95 140-90 115.0 106.0 Estadio 1
Tabla: 6 Efectividad del tratamiento recibido.
. Primera % Segunda % Tercera % Cuarta %
Categoria Medicion Medicion Medicion Medicion

Excelente 0 0 0 4
Satisfactorio 0 3 4 2
Parcialmente

6 4 6 4
Satisfactorio 60 % 70% 100% 100%
Insatisfactorio 4 3 0 0
Coeficiente de

o 60 % 70 % 100 % 100 %
efectividad
Tabla: 7 Nivel de significacion.
Clasificacion de la | 1era Medicién | 2da Medicion | 3era Medicién 4ta Medicion
Presion Arterial lera semana 8va semana 10da semana 16ta semana
(P.A)

Optima 0 0 0 0
Normal 0 0 0 4
Normal Alta 0 3 4 2
Estadio 1 6 4 6 4
Estadio 2 3 3 0 0
Estadio 3 1 0 0 0
Estadio 4 0 0 0 0




Se logré disminuir los parametros de la Hipertensién Arterial en un 90%. El estudio
corrobor6 que la mayoria de los investigados fueron rehabilitados en las 16 semanas lo
gue se prueba la efectividad en la aplicacion del conjunto de acciones fisico -
recreativas y de promocion de salud. Con la aplicacién del conjunto de acciones fisico
recreativas y de promocion para la salud con tres frecuencias semanales y de duracién

de 60 minutos no provoco alteracion en sus TA y resulté agradable.
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