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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo sobre el efecto terapéutico del ejercicio
fisico en los pacientes con hipertension arterial que acuden al Club de
Hipertensos del Subcentro de Salud de la parroquia “La Esperanza”
perteneciente al Canton Ibarra. En una muestra de 17 pacientes se evalu6
el impacto del ejercicio fisico aerdbico realizado una vez por semana en el
club de hipertensos, los cuales fueron coordinados por el personal de
salud, del cual también se participd6 de manera activa. Cada sesion se
realizé previo control de la presion arterial, toma del peso al inicio y al final
de la investigacion, y la aplicacion de una encuesta que permitié conocer
el impacto en la calidad de vida a corto y mediano plazo percibidos por los
pacientes atribuidos a la ejecucién de ejercicios.

El capitulo | se relacionara con el planteamiento del problema, incluyendo
antecedentes, formulacion de objetivos vy justificacion, es decir, que aqui
se contempla el por qué y para qué de esta investigacion.

En capitulo Il se describe el marco teérico en la cual se presenta la
ciencia y fundamentos relevantes del tema de investigacion.

En el capitulo Il se indica la metodologia a emplearse con aspectos y
métodos de investigacion, aplicaciones de encuestas e interpretacion de
datos recogidos de los pacientes hipertensos, también se da a conocer
conclusiones y recomendaciones para mejorar el plan ejecutado,
enfocado hacia el personal de salud que tenga el afan de contribuir con la
salud de los pacientes en el manejo de su enfermedad.

El capitulo IV describe el marco administrativo que presta énfasis en los
recursos necesarios para realizar esta investigacion, para finalizar en el
capitulo V se construye una guia de ejercicios basicos que pueda
emplearse con pacientes que adolecen de esta patologia y que pueda ser
modificada segun las necesidades del grupo dirigido.



SUMMARY

We performed a descriptive study of the therapeutic effect of exercise in
patients with hypertension who come to Club Health hypertensive Home
health’s “La Esperanza" belonging to the Ibarra city. In a sample of 17
patients evaluated the impact of aerobic exercise performed once a week
at the club with hypertension, which were coordinated by the health staff,
which also participated actively. Each session was held prior control of
blood pressure; take the weight at the beginning and end of the
investigation, and implementation of a survey yielded information on the
impact on quality of life in the short and medium term perceived by
patients assigned to execution of exercises.

The Chapter | shall deal with the problem statement, including
background, formulation of objectives and justification, here referred why
and wherefore of this investigation.

In the Chapter Il describes the theoretical framework in which science and
presents the relevant fundamentals of the research topic.

The Chapter Il shows the methodology used to research issues and
methods, application and interpretation of survey data collected from
hypertensive patients, also discloses findings and recommendations to
improve the execution plan, focused on health a personnel who had the
desire to contribute to the health of patients in managing their disease.

The Chapter IV describes the administrative framework emphasize
providing the necessary resources to conduct this research, to conclude in
Chapter V builds a basic exercise guide that can be used with patients
who suffer from this condition and can be modified as needed on the

group.



Introduccidén

El ejercicio fisico ha sido considerado un factor importante para la
prevencion de enfermedades y mantener un estado salud optimo, genera
bienestar integral para la persona que lo practica, es asi también que
desde hace muchos afios se empezd a considerar después de
investigaciones, como tratamiento para algunas enfermedades entre ellas
la hipertension arterial. El ejercicio aerébico como caminar, trotar, bailar
son terapias no farmacolégicas que ejecutadas adecuadamente
contribuyen a mejorar el pronéstico de vida de las personas con esta

enfermedad.

Por otro lado la atencién primaria en salud a optado por abrir en sus
unidades espacios dirigidos para grupos focales que son vulnerables,
como los clubs de hipertensos, diabéticos, del adulto mayor, del
adolescente y otros, en los cuales se promociona la salud, dicho proceso
debe entenderse de forma multidisciplinar, intersectorial y desde el
enfoque de la participacion comunitaria, integrandose dentro de los
programas globales de los sistemas de salud; para lo cual debe
conseguirse una especial implicacion, tanto por parte de los profesionales

sanitarios de atencion primaria, como de los propios pacientes.

Considerando que la hipertension arterial es una de las enfermedades
cronicas no trasmisibles que estan dentro de las diez principales causas
de morbilidad que afecta a uno de cada tres adultos en el mundo, ademas
de ser considerada un importante factor de riesgo cardiovascular, que se
ha convertido en problema de la salud publica, debe ser tratada como tal,
por ende el bajo costo del ejercicio fisico parece ayudar no solo un
probable descenso de las cifras tensionales, sino que ademas produce un
indudable beneficio desde el punto de vista psicoldgico, que en definitiva

redunda un incremento notable del bienestar fisico global.
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CAPITULO I

1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

Las enfermedades crénicas no se transmiten de individuo a individuo,
por medio de microorganismos, son enfermedades que pueden ser
adquiridas por herencia en forma congénita y muchas son idiopaticas, la
mayoria de enfermedades cronicas se deben a factores de riesgo
modificables, a los que se expone el individuo durante todo el ciclo de
vida (concepcion, nacimiento, crecimiento, desarrollo, reproduccion y
muerte), como la mala alimentacion, el sedentarismo, estrés, algunas

costumbres como fumar o tomar alcohol.

Los sintomas se manifiestan en algin momento de la de vida y su
tratamiento requiere de la modificacion de los factores de riesgo (estilos
de vida) y en ocasiones necesita de tratamiento farmacolégico. Hay
factores de riesgo no modificables que son parte del desarrollo de las
enfermedades cronicas no trasmisibles, como la edad, sexo, etnia.
Muchos determinantes sociales como la educaciébn y la pobreza
contribuyen o son factores de riesgo que permiten el desarrollo de estas

enfermedades.

La hipertension arterial (HTA), ademas de constituir una enfermedad
cronica no trasmisible, participa de forma intensa en la presentacion y
desarrollo de la cardiopatia isquémica (CI)* causa principal de muerte en
los paises desarrollados y en los que se hallan en vias de desarrollo,

ademas de participar en otras afecciones de gran importancia. De ahi



que, pese a su reconocimiento publico creciente y del gran arsenal de
medicamentos antihipertensivos que cada dia se hace mayor, la HTA es

una de las principales causas de morbilidad y de mortalidad en el mundo.?

De acuerdo a los datos provenientes de la notificacion mensual de la
oficina de epidemiologia del Ministerio de Salud, en Ecuador, la
hipertension arterial han experimentado un incremento sostenido en el
periodo 1994 — 2009, ascenso notablemente mas pronunciado en los tres
ultimos afios. Para el 2009, los casos notificados fueron de 151,821 para
hipertension arterial. En el periodo 2000 a 2009, la incidencia de la
hipertension arterial pasé de 256 a 1084 por 100,000 habitantes. Para
esta enfermedad, las tasas son marcadamente mas elevadas en las
provincias de la costa que en el resto del pais. Su incidencia es mayor en

la mujer.?

En Imbabura alcanzan cifras significantes, en el afio del 2010 se ubico
como la quinta causa de morbilidad en toda la provincia, en la parroquia
de la Esperanza el 25 % de la poblacion adulta y adulta mayor sufre de
este enfermedad, la incidencia es mayor en las mujeres principalmente de
las zonas urbanas de la parroquia quienes a lo largo de su vida han
estado expuesto a factores riesgo determinantes segun datos de los
EBAS en las visitas domiciliaras. *

La clasificaciébn de hipertensién arterial depende del las cifras de la
tension arterial, por lo tanto, la hipertension del adulto se diagnostica

cuando la media de dos 0 mas mediciones diastélicas (cuando el sujeto

! Cecil L. Tratado de Medicina Interna. 20 ed. 1996: 394-410.

% Dumoulin P. Hipertension y deportes. Epidemiologia y tratamiento. Rev Prot.
2001 Junio Pag.519-23.

® Dra. Judy Irigoyen V. LIDER DEL PROGRAMA Salud del Adulto-Enfermedades Crénicas no Transmisibles-
www.msp.gov.ec/

* Area nol
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esta en reposo) realizadas en dos consultas distintas es mayor a 90
mmHg, mientras que la hipertension sistdlica se diagnostica cuando la
media de varias determinaciones en dos o0 mas visitas es

consistentemente mayor de 140 mmHg.

Cerca del 70 % de los sujetos hipertensos estan incluidos en los grupos
considerados como ligeros o moderadamente elevados. El calificativo de
ligero no significa, en modo alguno, que la persona esté exenta de
riesgos, ya que en este grupo recae el 60 % de las complicaciones
originadas por el aumento de la TA.> Por otra parte, un porcentaje
elevado de este tipo de hipertensos, suelen transformarse en graves con

el transcurrir del tiempo si no se establece el tratamiento oportuno.

En la préactica, existe consenso entre todos los especialistas del mundo
en tratar la enfermedad una vez diagnosticada, para lo cual contamos en
la actualidad con 2 tipos de medidas: las farmacoldgicas y las no
farmacoldgicas® las presiones ligeras y moderadamente elevadas son las
que mayores beneficios obtendran de las medidas no farmacolégicas,’
como el ejercicio fisico, reduccion del peso corporal, restriccion del sodio
dietético, suplementos de potasio, magnesio y calcio. Técnicas de

relajacion y bio-retroalimentacion, eliminacion del alcohol y el tabaco.

Como las medidas no farmacoldgicas utiles en el hipertenso no son
caras y suelen ser beneficiosas para fomentar un buen estado de salud,
debe introducirse en el estilo de vida de estos pacientes. Muchas veces
no es sencillo lograr modificaciones permanentes, pero en pacientes
motivados puede evitar la necesidad de tratamiento farmacoldgico o

reducir la posologia para el control adecuado de la TA.

Medical Reseach Coucil Working Party on Mild to Moderate Hypertension. Brit Med J. 1997;287:1249-93.

7. Haennel RB, Levine F. Physical activity to prevent cardiovascular disease. How much is enough Cam Fam
Physician. 2002 Jun, 48;13-4,21-3.
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En 1989, y después de numerosos estudios, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension Arterial
incluyeron, por primera vez, la recomendacién de realizar ejercicio fisico
entre las medidas no farmacolégicas destinadas a disminuir los valores de
tensién arterial. Desde entonces, la mayoria de los estudios coinciden en
su utilidad en el tratamiento y prevencion de esta enfermedad. Son
efectivos los programas que incluyen actividades como caminar, bailar,
correr, nadar y montar en bicicleta, de 30 a 60 minutos al dia y al menos
de tres a cinco dias por semana. Bien realizados, estos ejercicios pueden
llegar a reducir los valores de tension arterial en personas hipertensas

hasta situar sus valores dentro de la normalidad.

Numerosos estudios prueban los grandes beneficios que puede
proporcionar al paciente hipertenso la practica sistematica de ejercicios
fisicos, se sefialan como beneficios mas importantes® como mejoria
funcional, mejoria psicolégica, mejoria en la calidad de vida, disminucién
en las complicaciones, evolucion mas larga de la enfermedad,
disminucion del riesgo cardiovascular y controla la tension arterial, los

niveles de colesterol y de glucosa.

Una vez conocido estas generalidades se pretende conocer el impacto
que tiene la actividad fisica en el manejo de la hipertension arterial en los
pacientes que adolecen de esta enfermedad, que se encuentran como

poblacién cautiva en un denominado “ Club de Hipertensos” de los
habitantes de |la Parroquia de La Esperanza”, los cuales se reunen una
vez a la semana para realizar varias terapias recreativas que involucran

bailoterapias, ejercicios de relajacion y respiracion, pintura y otras artesy

Boyer JL, Kask FV. Terapia de ejercicios en hombres hipertensos. JAMA. 1990; 211:1667-9.
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que han sido realizados desde su creacion en octubre del 2010 y en los
cuales se pudo participar de manera activa en la practica del internado

rotativa en el area comunitaria.

En la rotacion se pudo observar la mejoria del estado general,
satisfaccion, presiones arteriales controladas, a corto plazo, motivados por
el interés en el manejo de su salud, por el cual pretendemos medir de
manera global y especifica el impacto terapéutico del ejercicio fisico en la
calidad de vida de estas personas, siendo ademas participes e
incorporando  sisteméticamente ejercicios fisicos acorde a edad,

enfermedad.

1.2. Formulacién del Problema
¢, Cuales son los efectos terapéuticos de la actividad fisica en la calidad

de vida de los pacientes con hipertension arterial que conforman el “Club

de Hipertensos” Parroquia La Esperanza?

16



1.3 Justificacién

La hipertensién es simplemente la condicion en la que la presion
arterial esta elevada crénicamente sobre los niveles 6ptimos. Casi el 15%
de la poblacion tiene cifras de presion arterial sistlica mayores de 140
mmHg o de presion diastdlica mayor de 90 mmHg. O toman medicacién
antihipertensiva. La prevalencia aumenta con la edad. Debido a esta alta
incidencia, los profesionales de la salud deben trabajar en conjunto para
diagnosticar precozmente la hipertension desde el momento de la
preparacion con de la toma de la presion arterial con la técnica adecuada,
la atencién medica, y educacion posterior a la consultas reforzando en
cada visita las medidas necesarias para evitar complicaciones y ayudar al

manejo de su enfermedad.

Por otro lado la actividad fisica estuvo asociada a la salud de las
personas desde tiempos remotos. Los deportistas de la antigua
civilizacion griega, por ejemplo, ocupaban un lugar destacado dentro de la
sociedad y se llegaron a endiosar sus hazafias atléticas. A lo largo de la
historia se fue relacionando la longevidad de ciertas poblaciones del

planeta con estilos de vida activos y adecuada alimentacion.

La actividad fisica es una herramienta fundamental en la prevencion y
el tratamiento de la diabetes. Por otra parte, es un elemento indiscutible
en la terapéutica de la hipertension arterial. Cuando una persona camina
rapido, pedalea, corre 0o nada es logico que le aumente la frecuencia
cardiaca, y la presion arterial sistolica, mientras que la diastélica se
modificara muy poco. Una actividad de resistencia aerdbica tiene
influencias positivas sobre una hipertension arterial esencial moderada.
Cuando personas hipertensas hacen ejercicio fisico de forma continuada
la presion arterial puede bajar a niveles inferiores a los que se tenian en

reposo.
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Al mismo tiempo, se ha observado que en adultos mayores la actividad
fisica contribuye a prevenir riesgo de caidas, fracturas y pérdida Osea,
mediante el fortalecimiento de los huesos y musculos y la mejoria de la
agilidad vy flexibilidad; también mejora el bienestar psicolégico y permite

conservar las habilidades para una vida independiente y autonoma.

Este trabajo esta motivado al evidenciar un cambio en las actitudes de
los pacientes que realizaban la actividad fisica durante los meses de
practica comunitaria en el grupo de hipertensos, los cuales son motivo de
este estudio por ser los principales beneficiarios directos, al mismo tiempo
los autores de investigacion se benefician indirectamente pues nos
permiten aplicar los conocimientos, técnicas y procedimientos de
enfermeria, en el cuidado directo , educacion, promocién de la salud de
de enfermeria, y a la vez a la Facultad Ciencias de Salud, a otros
estudiantes de la Carrera de Enfermeria que con los resultados de el
estudio redactado como guia, tener un conocimiento para el manejo de

pacientes con dicha enfermedad.
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1.4. Interrogantes de la Investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en

estudio?

¢,Cual es el estado de salud inicial con relacién a la enfermedad de los

pacientes que seran sometidos al estudio?

¢ Como se aplicara la actividad fisica para obtener un efecto terapéutico

en los pacientes?

¢, Se logrard mantener cifras de tensiones arteriales controladas?

¢, Cuadles seran los beneficios biopsicosiales del paciente hipertenso?

¢ Se podra emitir una guia de actividad fisica para la hipertension?

19



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar el impacto de la actividad fisica en la calidad de vida de los

pacientes con Hipertension arterial que acuden al Club de Hipertensos

conformado en la parroquia la Esperanza noviembre — julio del 2011

1.5.2. Objetivos Especificos

> ldentificar las caracteristicas socio- demogréficas de la poblacién en

estudio.

» Evaluar el estado general inicial de los pacientes antes de comenzar
un plan de actividad fisica.

» Ejecutar un plan de actividad fisica integral basado en el grupo focal.

» Valorar y monitorizar las cifras de tension arterial de los pacientes

hipertensos medidos en el programa.

» Medir el impacto biopsicosocial del plan de actividad al final del

programa.

» Crear una guia de actividades fisicas recomendadas para pacientes

con hipertension arterial controlada.

20



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Contextualizacion del lugar del estudio.

2.1.1. Ubicacion geogréfica.

La Esperanza también llamada Santa Maria de la Esperanza es una
Parroquia Rural perteneciente al canton Ibarra, situada al sur oriente de la
capital de la provincia a 2430 m sobre el nivel del mar. La Parroquia de
la Esperanza esta limitada al Norte desde de la via que une a San Luis y
Monjas, hacia el Oeste hasta el rio Tahuando. Al Este el rio Tahuando
hasta la desembocadura de la quebrada de Rosas; al Sur la quebrada
Estanco, desde la quebrada Collaro hasta sus origenes, y al Oeste hasta

la cumbre de la loma Cubilche.®
2.1.2. Extension.

La extension total de la Esperanza es 300 hectareas y comprenden los

siguientes barrios y comunidades:

2.1.2.1. Barrios:
» Barrio San francisco
> Barrio San Pedro
» Barrio Santa Marianita
>

Barrio Rumipamba

21



2.1.2.2. Comunidades rurales:

Comunidad de San Clemente
Comunidad de Cadena
Comunidad Rumipamba Grande
Comunidad Rumipamba Chico
Comunidad San José de Cacho
Comunidad La Florida (Hacienda)
Comunidad La Florida
Comunidad Punguhaico
Comunidad de Paniquindra
Comunidad del Abra
Comunidad de Chiriguasi

Comunidad de Chaupilan

YV V.V VYV V V V V V V V VYV V

Comunidad de Cashaloma

2.1.3. Actividad Econdmica.

Los pobladores de esta Parroquia trabajan principalmente en labores
agricolas, sus mujeres se destacan en el bordado a mano de prendas de
vestir y prendas decorativas cuyo acabado y colores han trascendido las
fronteras de la patria y del continente. Existen talleres de talabarteria para
confeccionar monturas, maletas y artefactos finos que subsisten a pesar

de la competencia de la materia sintética reemplazando al cuero.

2.1.4. Disponibilidad de servicios basicos.

La Parroquia de la Esperanza cuenta con los siguientes indicadores en

cuanto a los servicios basicos:
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» Abastecimiento de agua.- En la Parroquia de la Esperanza el 84%
de viviendas tiene acceso al agua potable.

» Abastecimiento de alcantarillado.- ElI 24% de la poblacion tiene
alcantarillado en sus viviendas.

» Eliminacion de basura.- El 71.38% quema y un 25% bota la basura
al terreno.

» Luz eléctrica.- El 88.15% tienen luz eléctrica en sus viviendas.

» Educacion.- El 50% de la poblacion es analfabeta.

2.1.5. Perfil epidemiolégico.

Segun los datos estadisticos de los reportes médicos generados en la
unidad de salud de la parroquia se establecen el siguiente perfil
epidemiologico:

2.1.5.1. Primeras causas agudas de morbilidad:

I. Infecciones respiratorias
[I. Diarreas
[ll.  Desnutricion y anemia
IV. Escabiosis
V. Anemia por deficiencia de hierro
VI. Dermatofitosis
VII. Dermatitis
VIII.  Otitis media
IX. Fiebre

X.  Conjuntivitis

2.1.5.2. Causas de morbilidad crénica no transmisible:

I.  Hipertension Arterial
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2.1.6.

Diabetes Mellitus
Obesidad
Hipotiroidismo

Enfermedad de Alzheimer.

Servicio de salud.

La Parroquia La Esperanza cuenta con un Subcentro de Salud, es una

unidad operativa de primer nivel que sirve a la comunidad desde 1970,

equipado con lo necesario y personal calificado.

Las prestaciones que brinda la unidad operativa son las siguientes:

YV V. V V V VY

vV V.V V V V VYV V

Promocion, comunicacion, educacion y consejeria.
Atencion del recién nacido.

Atencion de la nifiez.

Promocion de la lactancia materna.

Seguridad alimentaria, nutricion y micronutrientes.
Actividad fisica, juego y recreacién de acuerdo con el contexto
urbano y rural.

Estimulacién de desarrollo psicomotor.

Salud sexual.

Salud bucodental integral.

Habitos saludables.

Higiene.

Educacion comunitaria.

Control de crecimiento y desarrollo.

Inmunizaciones (vacunacion).
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2.1.7. Club de Hipertensos.

Tomando en cuenta que la hipertensibn es la primera causa de
morbilidad crénica no transmisible y de grandes consecuencias si esta no
es tratado o bien controlada, el dia 19 de Agosto del 2010 luego de una
convocatoria enviada a los presidentes de los Barrios Rumipamba, Santa
Marianita, San Pedro, San Luis y San Francisco en donde, segun las
estadisticas se encontraban la mayor cantidad de hipertensos se
conforma el Club de Pacientes con Hipertensién Arterial. La cantidad de
hipertensos es de 58 personas que asisten o asistieron a alguna de las
charlas desde su creacion, habiendo 20 personas constantes que acuden
a las reuniones programadas todos los dias jueves en la tarde para
cumplir actividades educativas y recreacionales en cuanto al manejo de
su enfermedad. El nUmero de mujeres es mucho mayor al de hombres

con hipertensién que asisten a las reuniones. ®

2.2. Hipertensién.

2.2.1. Definicién.

La hipertension arterial se ha definido en funcion de las cifras de
presion diastdlica. Actualmente hay evidencias de que la presion sistolica
es también decisiva como factor de riesgo cardiovascular; por

consiguiente, la HTA debe definirse en funcion de ambos valores.

La delimitacién de los valores normales de presién arterial es dificil, y
por definicion, arbitraria; estableciéndose por convenio en funcion del
riesgo poblacional y basandose en los resultados de numerosos estudios

epidemioldgicos y de intervenciéon, para cifras cuya reduccién haya
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demostrado beneficios claros. Asi, un adulto se define como hipertenso,
cuando presenta una elevacion persistente de cifras de PA 140/90 mm Hg

de sistélica y diastdlica respectivamente.®

La HTA es una manifestacion de un proceso multifactorial en cuya
patofisiologia estan implicados numerosos factores genéticos vy
ambientales que determinan cambios estructurales del sistema
cardiovascular, produciendo el estimulo hipertensivo, e iniciando el dafio
cardiovascular. La forma en que interaccionan estos factores permanece
aun sin aclarar definitivamente, aunque se conoce que en dicho proceso
intervienen alteraciones del sistema nervioso simpatico, rifion, sistema
renina-angiotensina, y otros mecanismos humorales. En investigaciones
recientes, se incide también en el posible papel de la disfuncion

endotelial.*

2.2.2. Clasificacion.

La HTA puede clasificarse atendiendo a tres criterios: la etiologia, las
cifras de presion sistdlica y diastélica, y la importancia de las lesiones
organicas; si bien, cualquiera de estas clasificaciones se basa obviamente

en una eleccién arbitraria.

2.2.2.1. Hipertensién arterial primaria.

Segun lo comunicado tradicionalmente entre el 90 a 95% de las
personas hipertensas no es posible determinar la causa de la elevacion
tensional, denominando a este tipo hipertensiéon esencial o primaria. Se
plantea que corresponde a una alteracion poligénica multifactorial, siendo
importante la interaccion entre si de diversos genes y de estos con el

medio ambiente.*?
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2.2.2.2. Hipertension arterial secundaria.

Un ndamero proporcionalmente escaso de hipertensos corresponde a
distintos tipos de hipertension secundaria, donde se pueden identificar
causas especificas de la hipertension. En términos generales la aparicion
de hipertension en menores de 30 afios o0 mayores de 50 afios, la
magnitud importante o el dificil manejo de la presion o la aparicion de

complicaciones precozmente, sugieren una causa secundaria.

Tradicionalmente se estimaba que la causa mas frecuente de
hipertension secundaria corresponde a la enfermedad renal crénica (5%),
luego la siguen la hipertension renovascular, coartacion de la aorta,

sindrome de Cushing, feocromocitoma, apnea del suefio.

Los términos de HTA F‘ligera”, “moderada” y “grave”, utilizados
tradicionalmente para clasificar la HTA, se refieren Gnicamente a valores
de PA, y no a la gravedad de la situacion clinica; toda vez que ésta,
dependera también de la presencia o no de otros factores de riesgo

cardiovascular 3.

Asi, en pacientes con HTA ‘ligera” (valores de PA ligeramente
superiores a los establecidos como minimos) la presencia de otros
factores de riesgo cardiovascular puede ser un determinante de riesgo
mas importante que la propia HTA, y hacer necesario el tratamiento
antihipertensivo. Individuos con HTA “moderada” o “grave”, generalmente
requieren la instauracion de tratamiento farmacoldgico,
independientemente de que coexistan otros factores de riesgo. En estos
casos, el riesgo absoluto de enfermedad cardiovascular grave puede

presentar considerables variaciones individuales y geograficas **.
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2.2.3. Epidemiologia.

La estimaciéon de la prevalencia de la HTA depende de los valores de
referencia que se utilicen para su definicion. Asi, los numerosos estudios
realizados presentan en sus resultados ciertas variaciones dependientes
de diferencias en la definicion de HTA, del método de medida empleado,

de la falta de estandarizacion de la poblacion estudiada, etc.

De forma general, puede decirse que la HTA representa un importante
problema de salud publica para numerosos paises; estimandose, a pesar
de las variaciones antes mencionadas, una prevalencia global de un 10%-
20% para valores de 160/95 mm de Hg y algo superior para valores de
140/90 mm Hg (mas prevalente en paises desarrollados y areas

urbanas)™.

Si bien es cierto que el peso de la HTA sobre la mortalidad
cardiovascular es dificil de medir, y probablemente esté infravalorado por
los datos de que se dispone, se estima que la HTA incrementa entre dos y
tres veces el riesgo de cardiopatia isquémica, de enfermedad
cerebrovascular, de arteriopatia periférica y de insuficiencia cardiaca y
favorece también el desarrollo de alteraciones renales; todo ello de forma
proporcional a las cifras de HTA. La asociacion de cifras elevadas de
presion arterial y riesgo cardiovascular es fuerte, continua, consistente,
independiente, predictiva, significativa etiolégicamente y cierta tanto para

la presion sistolica como para la diastélica®®.

2.2.3.1. Incidencia.

El 90% de los pacientes con HTA tienen una hipertension esencial, de

causa desconocida, y el resto presentan formas secundarias casi siempre
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renales. Al principio, la HTA produce un gasto cardiaco elevado sin
variacion de la resistencia vascular periférica. Suele acontecer en
pacientes jovenes y se caracteriza por presentar una sistélica elevada de
forma aislada, casi siempre Ilabil y en corazdn hipercinético

(taquicardico).™
2.2.3.2. Prevalencia.

Por edad. Aunque varia segun las series, en Ecuador podemos
estimar que padece HTA el 5 - 10% de la poblacién en la infancia y edad
escolar, el 20 - 25% en la edad media de la vida y el 50% o0 mas en la

ancianidad.

Por sexo. Antes de la menopausia, la hipertension arterial es mas
frecuente en los varones, invirtiéendose posteriormente en favor de las

mujeres.

Segun los niveles de presion arterial. En funcién de las cifras de
presion arterial diastélica, la distribucion porcentual para la poblacion
general es la siguiente®®:

« HTA ligera 70%

e« HTA moderada 20%

e HTA severa 10%

2.2.4. Mecanismos de la presién arterial.

2.2.4.1 .Regulacion de la presion arterial. La presion arterial (PA) viene
regulada por dos factores como son el gasto cardiaco (GC) y las
resistencias periféricas (RP) expresada segun la siguiente formula: PA =

GC x RP, a su vez el GC depende de la frecuencia cardiaca (FC), de la

contractilidad y del volumen sanguineo. Las RP dependen de la

29



viscosidad sanguinea, de la elasticidad de la pared arterial y de los

mecanismos vasorrelajantes y vasoconstrictores.*
2.2.4.2. Mecanismos patogénicos de la hipertension arterial.
2.2.4.2.1. Mecanismos ambientales y dietéticos.

Sal. Aungque se sabe que un consumo excesivo de sal aumenta la
prevalencia de hipertension arterial, parece que es necesaria una cierta
condicion de «sal sensibilidad» para el desarrollo de hipertension arterial.

Se especula con que esta condicidn venga mediatizada genéticamente.

Alcohol. El consumo exagerado de alcohol y de grasas saturadas, asi
como una dieta hipercalérica que induzca obesidad, son reconocidos
factores habitualmente asociados a la enfermedad. Parece, sin embargo,

que cantidades pequefias de alcohol no elevan la presién arterial.*’

Calcio, potasio, magnesio. Existen datos epidemiolégicos que
indican que suplementos calcicos, potasicos y de magnesio se asocian a
una menor incidencia. De modo experimental ha podido comprobarse,
que una elevacion de las cifras de presion arterial inducida por un
aumento en la ingesta de sodio, puede ser contrarrestada por el empleo

del potasio.*®

Sobrepeso. La obesidad es un factor habitualmente asociado a la
hipertension, siendo en ocasiones el Unico elemento presente, lo que ha
suscitado la teoria de atribuirle propiedades desencadenantes de HTA.
Esta comprobado que la reducciéon de peso se sigue de un descenso
significativo de las cifras tensionales. Se debe considerar ademas, que el
obeso lo es por un exceso de grasas saturadas y carbohidratos, lo que

ademas supone un factor desfavorable afiadido.
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Tabaco. Si bien la sobrecarga aguda de nicotina puede elevar
poderosamente la PA, los estudios epidemiologicos indican que no

existen una relacion ni negativa ni positiva entre tabaco y HTA.

Café y té. Al igual que con el tabaco aunque la ingestion aguda de
café y en menor medida de té pueden inducir una subida brusca de la
presion, no existen datos que demuestran una relacion evidente entre

estas sustancias y la hipertensién arterial. *°

Sedentarismo y ejercicio fisico. No existen pruebas de que el
sedentarismo incremente las tasas de hipertensién. Por el contrario, el
ejercicio fisico aerdbico reduce significativamente los valores de presion
diastolica y sistolica. El ejercicio vigoroso isométrico eleva poderosamente
la sistolica, mientras que el isoténico la eleva inicialmente para
posteriormente reducirla. Por tanto, es éste el tipo de ejercicio a

recomendar a los hipertensos.

Factores psicosociales. La influencia del estrés no esta actualmente
bien definida. Parece ser que la actividad diaria produce elevaciones de la
presiona arterial, si bien su significado permanece desconocido en el
momento actual.?
2.2.4.2.2. Factores hormonales y metabdlicos.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).- es
posiblemente el de mayor trascendencia en el mantenimiento de la

homeostasis arterial. Existen dos tipos de activacion del SRAA:

e Sistémico, responsable de las respuestas homeostaticas aguda.
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e Tisular, localizado en mudltiples tejidos como corazon, rifidn,
endotelio vascular, etc. y responsable de la homeostasis a largo

plazo.

La Angiotensina (ANG-Il) actia basicamente por cuatro mecanismos:

Efecto presor directo muy potente.

Estimulo del sistema nervioso simpético.

Sintesis de aldosterona y retencion de sodio.

Efecto proliferativo miocardico y vascular.?

Los niveles de renina en la poblacion hipertensa son variable
existiendo un 50% de normorreninismo, un 25% de hiperreninismo y un

25% de hiporreninismo.

Sistema calicreina-cinina (SCC). A partir del bradicinbgeno se
sintetiza bradicinina (BC) por la accién de la enzima calicreina. La BC
tiene un efecto vasodilatador que compite a nivel sistémico y tisular con la
ANG-II. La enzima conversiva de la angiotensina (ECA) actia igualmente
sobre la bradicinina degradandola en péptidos vascularmente inactivos,
inhibiendo por tanto la accion vasodilatadora de la BC. Tan importante es
esta accion en la homeostasis cardiocirculatorio, que se sospecha que la
accion de los agentes inhibidores de la ECA (IECA) ejerce su accion
terapéutica de modo mas selectivo a través del circuito de la BC, que por
el bloqueo de la ANG-II. %2

Sistema nervioso autobnomo (SNA) y central (SNC).- El efecto del
SNA sobre la regulacion del tono vasomotor es un fenomeno fuera de
toda duda y sus efectos dependen Unicamente de los mediadores

humorales predominantes. Si el neurotransmisor dominante es la
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adrenalina o la noradrelina, el resultado final sera una vasocontriccion,

mientras que si son bradiquininas el efecto seré justamente el contrario.

La influencia directa del SNC como regulador tensional esta sometida

a cuestion. Existen datos que indican que diversos neurotransmisores y

mas en concreto algunas endorfinas, podrian ejercer un efecto reductor

como las siguientes:

Péptido natriurético atrial. Sintetizado en las auriculas tiene un

efecto hipotensor.

Vasopresina. Tiene un efecto hipertensor débil mediado por
vasoconstriccion, reabsorcion de agua e inhibicidn de la sintesis de

renina.

Endotelio. El endotelio vascular juega un papel muy activo en la

regulacion de la presioén arterial.

Insulina. Se ha demostrado la existencia de mayor resistencia a la
insulina en la poblacion hipertensa independientemente del grado de
obesidad. La insulina eleva las cifras tensionales a través del estimulo

del SNA, y por la retencién de sodio.?*

4.2.5. Repercusion de 6rganos diana.

Se realizara una valoracion inicial de la afectacién de los siguientes

organos:

Corazon.- detectar hipertrofia ventricular izquierda (HVI), Insuficiencia

coronaria (recordar que la cardiopatia coronaria es la principal causa de

morbilidad y mortalidad en el paciente hipertenso).
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Rifién.- funcion renal. La prevalencia de insuficiencia renal atribuible a

HTA esencial oscila entre el 4y 10%.

Sistema nervioso central- valorar las complicaciones relacionadas
con la HTA, como el ataque isquémico transitorio, infarto cerebral,

demencia multi infarto (demencia vascular).

Arteriopatia periférica.- Fondo de ojo, estado de la circulacion arterial

en las extremidades inferiores. 2°

2.2.6. Evaluacion clinica.

2.2.6.1. Anamnesis.

Se dirigird a identificar los factores relacionados con hipertension
arterial como edad, sexo, profesion, estrés, habitos de vida (dietéticos,
ejercicio regular, tabaco, alcohol), consumo de farmacos, antecedentes
familiares relacionados con la hipertensibn y sus complicaciones,
antecedentes personales y evaluacion de los sintomas que puedan

orientar hacia la hipertension arterial.?®

2.2.6.2. Exploracion fisica

o Medicion da la presién arterial siguiendo escrupulosamente las normas
gue dictan los organismos cientificos internacionales en materia de
HTA (OMS, OPS).

e Pesoytalla.

« Inspeccion. Puede orientar hacia tipos de HTA secundaria.

o Exploracion cardiaca: frecuencia cardiaca, soplos, latido de punta,
intensidad de los ruidos, extra tonos.

« Exploracion pulmonar: presencia o no de criterios de EPOC.
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o Exploracion abdominal:  soplos  (sistdlicos 'y  diastdlicos),
visceromegalias, etc.

o Exploracion neurolégica.

o Exploracion de los pulsos periféricos (arterioesclerosis periférica).

« Exploracion del sistema venoso periférico. 2’

2.2.6.3. Métodos diagnésticos para el estudio del paciente
hipertenso: Las exploraciones complementarias que podemos utilizar

para el estudio del paciente hipertenso son:

e« Primer nivel. Exploraciones elementales en general de facil
accesibilidad que se realizaran en todos los pacientes con HTA como

complemento a la exploracion fisica.

e« Segundo nivel Exploraciones que se utilizaran cuando se precise
definir con mayor precision los diferentes aspectos de la HTA. Algunas
pueden ser accesibles desde la Atencidén Primaria, mientras que otras

se deben solicitar al nivel terciario .28

2.2.6.3.1. Exploraciones complementarias de primer nivel:

a) Analisis sistematico de sangre.-debemos incluir los siguientes

paradmetros:

« Hemoglobina y hematocrito. Pueden aportar informacion sobre
una anemia de origen renal, o sobre un estado de poliglobulia
(policitemia vera), o la existencia de trastornos de la viscosidad

(riesgo de trombosis).
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e lones. Sus alteraciones, en particular las del potasio, pueden
orientar hacia HTA secundarias (hiper/hipopotasemia) que deben

ser investigadas.

o Creatinina. Indica el estado de la funcidon renal, si bien no

detecta alteraciones en fase precoz.

o Colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL, triglicéridos,
glucemia y é&cido Urico. Son importantes para valorar otros

factores de riesgo asociados.

b) Andlisis elemental de orina.- permite valorar la existencia de
hematuria, leucocituria o proteinuria. Estos hallazgos obligan a una
confirmacion posterior con las exploraciones adecuadas y su posterior
estudio en tal caso. Se aconseja realizar una tira reactiva en primer lugar,
si existiesen alteraciones, proceder a la confirmacion mediante el analisis

del sedimento.

c) Electrocardiograma.- permite la deteccién de arritmias, bloqueos y
signos indirectos de cardiopatia isquémica que van a condicionar el

prondstico y, por tanto, la actitud terapéutica. 2 %°

d) Radiografia de torax.- no debe realizarse de rutina, y sélo en aquellos
casos que se encuentre indicada como sospecha de cardiomegalia o
congestion pulmonar por insuficiencia cardiaca, aneurisma aértico, bronco

neumopatia asociada, etc.
e) Fondo de o0jo.- debe realizarse sistematicamente porque permite

evaluar el estado de las arterias periféricas, para inferir indirectamente la

actividad y evolucién de la HTA.
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2.2.6.3.2. Exploraciones complementarias de segundo nivel.

a) Microalbuminuria.- se define como la excrecidén urinaria de proteinas
entre 150 a 300 It/24 h o inferior a 20 pg/min. Ante la existencia de
proteinuria en el sedimento urinario, deberia confirmarse por medio de la
deteccion de microalbuminuria, ya que es un excelente marcador de

afectacion renal incipiente. Podemos utilizar tres métodos:

e Por medio de tiras reactivas.

e Orina de primera hora de la mafana. Evita los efectos de la
sedestacion y el ejercicio sobre la excrecion urinaria de proteinas.

e Orina de 24 horas. Presenta el inconveniente del efecto del ejercicio
por lo que éste debe ser tenido en cuenta. Estaria indicada para

confirmar un test de despistaje positivo.

En cualquier caso, deben de existir por lo menos dos determinaciones

positivas separadas por 3 meses. %

b) Auto medicion domiciliaria de la presion arterial.- es un método
sencillo y econdémico, recomendado por los organismos cientificos
internacionales, y que puede resultar muy Gtil en las siguientes

circunstancias:

e Despistaje secundario.
e HTA «de bata blanca»
e HTA sin afectacién de érganos diana.
¢ Identificar resistencias al tratamiento.

e Valorar la eficacia del tratamiento (indice valle/pico).
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Presenta, sin embargo, una serie de limitaciones:

e No permite decisiones terapéuticas.
¢ No informa sobre la presion arterial nocturna.
e Exige motivacién por parte del paciente.

e Escasa fiabilidad y exactitud de los aparatos.

c) Monitorizaciéon ambulatoria de la presion arterial.- esta técnica aun
no es disponible en Atencion Primaria, aunque se comienza a implantar
en algunos centros. Puede ser de una enorme utilidad, en especial en las

siguientes circunstancias:

e Sospecha de HTA de «bata blanca».

e Estudio del comportamiento nocturno de la presion arterial.

e Estudio de los pacientes con hipertension refractaria.

e Estudio de los pacientes sometidos a un tratamiento con multiples
farmacos hipotensores.

e Estudio del efecto de la actividad y el estrés sobre la presion
arterial «picos hipertensivos». 2° %

e Valoracion de los pacientes con PA elevada, sin afectacion de
organos diana.

e Ensayos clinicos.

e Estudio de hipotension.

d) Ecocardiografia.- es una técnica de costo moderado, con una relacion
costo/eficacia muy aceptable, y que aporta una serie de datos de enorme
utilidad diagnéstica y pronéstica. No es disponible en Atencién Primaria,

por lo que debe solicitarse al nivel terciario.
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e) Ecografia abdominal.- Es igualmente una técnica de coste moderado,
exenta de riesgos para el paciente, y que estaria indicada en todos
aguellos casos en los que se sospeche una etiologia vasculorrenal, o

tumores cromafines, o poliquistosis, o aneurismas abdominales, etc. 3

2.2.7. Complicaciones.

2.2.7.1. Complicaciones cardioldgicas.

La cardiopatia hipertensiva representa la mas prevalente, precoz y
grave, de todas cuantas complicaciones viscerales que provoca la HTA,
siendo por tanto la que motiva un mayor gasto sanitario. La afectacion

cardiaca de la HTA se localiza fundamentalmente a cuatro niveles:

e Hipertrofia ventricular izquierda (HVI).
¢ Insuficiencia cardiaca (IC).
e Isquemia miocérdica.

e Arritmias.

Estas tres Gltimas complicaciones son consecuencia directa de la primera
(HV1).%?

2.2.7.2. Complicaciones no cardioldgicas

2.2.7.2.1. Cerebro.- para el sistema nervioso central la HTA representa la
primera causa de complicacion cerebrovascular, de forma que el 50% de
los pacientes que hacen un ACVA son hipertensos, y un 20% de los
hipertensos severos desarrollan un ACVA. En el cerebro de pacientes
hipertensos se pueden observar anomalias que no suelen estar

habitualmente presentes en la poblacion normotensa, como infartos
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lacunares  multiples, arteriosclerosis generalizada o parcelar,

degeneracion vacular hialina, o aneurismas de Charcot-Bouchard. *

Es obvio que estas anomalias puedan facilitar la ruptura de los vasos
secundariamente al aumento de las fuerzas hemodinamicas del torrente
sanguineo. Las hemorragias cerebrales del hipertenso pueden producirse

tanto a nivel intraparenquimatoso como en el espacio subaracnoideo.

2.2.7.2.2. Rifidn.- en la hipertension desempefia un doble papel, de forma
que puede ser la victima de la enfermedad o por el contrario ser causa de
la misma. Asi enfermedades renales como la glomerulonefritis,
pielonefritis, poliquistosis, nefrosis, nefropatia diabética, tumores o las
alteraciones vasculares que reducen el flujo, son las causas inductoras
mas prevalentes de HTA secundaria, responsables del 2-5% de todas las
causas de HTA. La causa hemodinamica inmediata es un aumento del
volumen circulante. No obstante, la complicacién renal mas importante
que se produce en el curso evolutivo de la HTA es la nefroangioesclerosis
relacionada proporcionalmente al grado de severidad hipertensiva.

A medida que la HTA evoluciona se va instaurando lentamente una
insuficiencia renal progresiva, evaluable a través de la pérdida urinaria de
proteinas, el nivel de nitrégeno ureico plasmatico, o el aclaramiento de la
creatinina, hasta llegar al fracaso renal absoluto subsidiario de tratamiento

con didlisis periédicas. **

2.2.7.2.3. Grandes arterias.- todo el sistema arterial se ve forzosamente
involucrado por el proceso hipertensivo al ser las arterias los elementos
de resistencia que se oponen a las fuerzas dinamicas del torrente
sanguineo. Como en el rifion, el sistema arterial es también mitad victima
y mitad villano en el desarrollo hipertensivo, de forma que las arterias se

ven por un lado sometidas a un invariable proceso de arterioesclerosis

40



como ya ha quedado explicado, pero también a través de sus propios
mecanismos vasoreguladores, pueden transformarse en un poderoso
factor etiologico, no solo para el desarrollo sino también para el

mantenimiento del proceso.

El endotelio vascular, no se considera hoy en dia como lo fue en el
pasado, la «lamina de plexiglas> que separa la sangre de la pared del
vaso, sino que por el contrario es un activo 6rgano endocrino, autocrino y
paracrino que sintetiza y libera sustancias vasorrelajadoras (6xido nitrico y
prostaciclinas) al tiempo que genera potentes agentes vasopresores
(endotelina y ANG-II local) manteniendo la homeostasis del sistema
circulatorio. El endotelio ademas, es un sensible transmisor bidireccional
de sefiales tanto de caracter quimico como fisico, desde el torrente

sanguineo a la pared del vaso y viceversa.

Aparte de la arteriosclerosis generalizada a nivel de los grandes
troncos arteriales, y de las transformaciones anatomo funcionales de los
lechos arteriolares de resistencia, la HTA facilita el desarrollo de

aneurismas y provoca su diseccion.*

2.2.8. Tratamiento.

El tratamiento de la hipertension arterial estd asociado con una
reduccion de la incidencia de derrame cerebral de un 35-40%, de infarto
agudo de miocardio entre 20-25% y de insuficiencia cardiaca en mas de

un 50%. Se indica tratamiento para la hipertension a:

« Pacientes con cifras tensionales diastolicas mayores de 90 mmyg 0

sistolica mayores de 140 mmyg en mediciones repetidas.
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« Pacientes con una tension diastélica menor que 89 mmyg con una

tension sistélica mayor que 160 mmyg. *°

« Pacientes con una tension diastolica de 85 a 90 mmyg que tengan

diabetes mellitus o con arteroesclerosis vascular demostrada.

En pacientes prehipertensos o que no califiquen para recibir

tratamiento especifico deben ajustar sus habitos modificables, entre ellos:

« Pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad,

fundamentalmente con ejercicio y una dieta rica en frutas,
vegetales y productos lacteos libres de grasa.

« Limitacién del consumo de licor y bebidas alcohdlicas a no méas de

30 ml de etanol diarios en personas masculinas (es decir, 720 ml

de cerveza, 300 ml de vino, 60 de whisky).

e Reduccion de la ingesta diaria de cloruro de sodio (sal comun de

mesa) a no mas de 6 gramos (2,4 gramos de sodio). 3

« Mantener una ingesta adecuada de potasio en la dieta (frutas y

vegetales).

e Mantener una ingesta adecuada de calcio y magnesio.

o Cesar el consumo de cigarrillos u otras formas de nicotina y cafeina

y reducir la ingesta de grasas saturadas y colesterol *°
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El Séptimo Comité sugiere como linea inicial medicamentosa para la

hipertension las siguientes estipulaciones:

1. Pacientes pre-hipertensos, es decir, con una presion arterial de

120-139/80-89: no se indican medicamentos.

2. Hipertension arterial estadio 1 (140-159/90-99): diuréticos tipo
tiazida se recomiendan para la mayoria de los pacientes. Los IECA,
ARA-II, beta bloqueantes, blogueante de los canales de calcio o

una combinacion de éstos puede que sea considerada.

3. Hipertensién arterial estadio 2, con una presion arterial mayor de
160/100: combinacion de dos farmacos, usualmente un diurético
tiazida con un IECA, ARA-II, beta blogqueante o BCC.

Ademas del tratamiento medicamentoso, en todos los pacientes
(independientemente del estadio), se procurard ajustar los habitos

modificables anteriormente sefalados.

2.3. Actividad fisica.

2.3.1. Definicién.

Con respecto a actividad fisica podemos definirla como movimiento
corporal producido por la contraccion esquelética que incrementa el gasto

de energia por encima del nivel basal.

Diccionario universal 3ra ediciéon afo 2009 sefala como definicién de
actividad fisica:

“Cualquier actividad que involucre movimientos significativos del
cuerpo o de los miembros y todos los movimientos de la vida
diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio, y
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actividades deportivas. Considerando cada una de estas
definiciones, diriamos que la actividad fisica comprende diferentes
dimensiones, formas y/o subcategorias.”

2.3.2. Ejercicio fisico.

2.3.2.1. Concepto de ejercicio fisico.

El ejercicio fisico es la actividad fisica recreativa, que se realiza en
momentos de ocio o de tiempo libre, es decir fuera del trabajo o actividad
laboral. Es una aficiébn que obtiene una vivencia placentera, comunicativa,
creativa y social de nuestras practicas corporales. El ejercicio fisico
implica la realizacién de movimientos corporales planificados y disefiados
especificamente para estar en forma fisica y gozar de buena salud. El
término de ejercicio fisico incluye el de gimnasia, baile, deporte y

educacion fisica. *’

2.3.2.2. Beneficios del ejercicio fisico.

El ejercicio fisico es un componente del estilo de vida que en sus
distintas facetas gimnasia, deporte y la educacién fisica constituyen
actividades vitales para la salud, la educacion, la recreacion y el bienestar
del hombre, la practica del deporte y los ejercicios fisicos pueden hacer
por la humanidad lo que no podrian alcanzar millones de médicos. La
prolongacion de la vida y la terapia contra numerosas enfermedades
consisten hoy dia en el ejercicio fisico, el deporte y el ejercicio metddico
porque educan, disciplinan, desarrollan la voluntad y preparan al ser

humano para la produccion y la vida.

Es universalmente conocido que el ejercicio fisico sistemético
promueve la salud y contribuye decisivamente a la longevidad del hombre.

Investigaciones realizadas en diversos centros especializados y los

44


http://enciclopedia.us.es/index.php/Actividad_f%C3%ADsica
http://enciclopedia.us.es/index.php/Ocio
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Afici%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Salud
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Gimnasia&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Baile&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php/Deporte
http://enciclopedia.us.es/index.php/Educaci%C3%B3n_f%C3%ADsica
http://enciclopedia.us.es/index.php/Estilo_de_vida
http://enciclopedia.us.es/index.php/Educaci%C3%B3n

resultados obtenidos demuestran que el tiempo que se dedica a mejorar

la capacidad fisica constituye un tiempo bien empleado.

Los beneficios fundamentales que el ejercicio fisico regular ofrece

sobre la salud son:

1.

Incrementa el funcionamiento del sistema cardiovascular y
respiratorio para mejorar la perfusion tisular y por tanto el aporte de

oxigeno y nutrientes a los tejidos.

Opera cambios en la mente del hombre hacia direcciones mas
positivas independientemente de cualquier efecto curativo. Un

programa de ejercicio adecuado fortalece la psiquis humana.

Aumenta la circulacion cerebral, lo que hace al individuo mas

despierto y alerta, y mejora los procesos del pensamiento. %

Prolonga el tiempo socialmente util del hombre asi como al mejorar
su capacidad fisica muscular eleva sus niveles productivos, por lo
gue retarda los cambios de la vejez. Asegura una mayor capacidad

de trabajo y ayuda al aseguramiento de la longevidad. *

Las enfermedades en la que se ha demostrado que el ejercicio fisico

es beneficioso son:

Diabetes mellitus.

Obesidad.

Hipertension arterial.

Osteoporosis.

Distintos tipos de cancer, como el cancer de prostata y el cancer

colorrectal.
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2.3.2.3. Caracteristicas del ejercicio:

Tipo de actividad.- el ejercicio fisico mas adecuado es aquel que
produce la movilizacion de grandes masas musculares de forma continua
y ritmica. Ejemplos representativos son pasear o correr, segun cada caso,

y la natacion.

Intensidad.- el nivel de ejercicio ideal es aquel que permite mantener
una conversacion durante su realizacion. En pacientes coronarios, la
intensidad, deberé fluctuar entre el 60 y el 90% de la frecuencia cardiaca
maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo, si ésta es negativa, o entre
el 60 y 90% de la frecuencia cardiaca en el momento de la aparicion de

sintomas y/o signos, si la prueba es positiva.

Duracién.- como minimo, de 15 a 20 minutos de ejercicio continuo o
discontinuo. La duracion esta relacionada inversamente a la intensidad, a
mayor intensidad menor duracion. Mas aconsejables son los ejercicios
que requieren un esfuerzo ligero y de mayor duracion, especialmente en
aguellas personas que no han efectuado previamente ninguna actividad
fisica regular, o en aquellas personas que presentan factores de riesgo

que pueden representar un cierto peligro.

Frecuencia.- de tres a cinco veces por semana. Si se limita al minimo
de tres dias por semana es preferible en dias alternos. No es aconsejable
que el entrenamiento se realice soOlo los fines de semana, por el
sobreesfuerzo que representa y por los inconvenientes de mantenerse

inactivos durante el resto de semana.
Distribucion o fases: el calentamiento se recomienda que durante 5-10

minutos se realicen ejercicios de estiramiento en los que participen los

grupos musculares. De 15 a 60 minutos de ejercicio aerébico. Es
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aconsejable empezar a bajo nivel e ir aumentando progresivamente en
intensidad y duracion. Recuperacion: De 5 a 10 minutos de ejercicios

suaves de relajamiento y estiramientos.

Para alcanzar beneficios cardiovasculares notables, una pauta
extensamente aceptada es la de realizar un ejercicio como por ejemplo
correr o ir en bicicleta durante 20 minutos, 4 veces por semana, o durante
30 minutos, 3 veces por semana. Esta actividad continua, debe iniciarse
de forma progresiva y gradual hasta poder mantenerse una frecuencia

cardiaca maxima. 3°4°

2.3.2.4. Tipos de ejercicios:

La actividad fisica de baja intensidad.- (pasear, andar, actividades
cotidianas del tipo de faenas domésticas, comprar, actividades laborales,
actividades al aire libre, etc.) se caracteriza por ser poco vigorosa Yy
mantenida. Por ello, tiene algunos efectos sobre el sistema neuromuscular
(incrementos en la fuerza muscular, flexibilidad y movilidad articular) pero
muy pocos efectos cardiorespiratorios. El valor de la misma en los
programas sera, pues, el de preparacion, tanto fisica como psicoldgica,
para programas de ejercicio mas intenso en ancianos muy debilitados o

sedentarios.

La actividad fisica de alta intensidad.- que puede ser subdividida,
teniendo en cuenta las formas en que el musculo transforma y obtiene la
energia necesaria para su realizacion, la duracién del ejercicio y la

velocidad en la recuperacion, en dos tipos: anaerébica y aerébica.**
La actividad fisica de tipo anaerdbico.- es aquella en la que la

energia se extrae de forma anaerdbica, enzimatica, sin oxigeno. Son

ejercicios que exigen que el organismo responda al maximo de su
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capacidad (la maxima fuerza y velocidad posibles) hasta extenuarse. Los
mas populares son correr al sprint (60 m, 100 m, etc.), levantar pesas
pesadas, tensar dinamometro, etc. La duracion es breve (segundos). Sus

efectos principales tienen lugar sobre la fuerza y tamafio muscular.

Sus consecuencias inmediatas son una alta produccion de acido
lactico como consecuencia del metabolismo anaerobico y, por ello, la
rapida aparicion de cansancio, aunque con recuperacion rapida (minutos).
El ejercicio de tipo anaerdbico no es recomendable para los programas

con personas de edad avanzada.

La actividad fisica de tipo aerdbico.- es aquella en la que la energia
se obtiene por via aer@bica, por oxidacion o combustion, utilizando el
oxigeno. Son ejercicios que movilizan, ritmicamente y por tiempo
mantenido, los grandes grupos musculares. Los mas populares son la

marcha rapida, correr, montar en bicicleta, nadar, bailar, etc.

Sus efectos principales son de fortalecimiento fisico (especialmente
por mejoras en los sistemas cardiovascular, respiratorio, neuromuscular y
metabolico) y el aumento de la capacidad aerdbica (cantidad maxima de
oxigeno que un sujeto puede absorber, transportar y utilizar). La duracion
es larga (minutos u horas), la fatiga demorada y la recuperacion lenta
(horas o dias).** La actividad fisica aerébica es la mas saludable y, por
ello, el tipo de ejercicio fisico més utilizado en Medicina y Psicologia de la
Salud, y sobre el que nos orientamos, pertenece a esta modalidad.***®

2.3.2.4. El deporte como fendmeno social :
Garcia Fernando, et al (1996) en su obra dicen:
“Una constante entre los tedricos de nuestro tiempo es
representar al deporte entre dos grandes lineas divergentes o

dimensiones de caréacter dicotomico (deporte como rendimiento
frente al deporte ocio o de tiempo libre) que condicionadas por
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diferentes motivantes y exigencias estan llamadas a tener
funciones y papeles distintos en nuestra sociedad actual. “

2.3.2.6. Relaciones entre la actividad fisicay la salud
Powell, et al, (1987); en una publicacion salud es vida refiere que:

“Existen cada vez mayores evidencias de las relaciones entre la
actividad fisica y la salud hasta el punto de considerar la propia
inactividad como un factor de riesgo para las enfermedades
modernas.”

Sin embargo, los modelos conceptuales o paradigmas con los que se
explican estas relaciones estan siendo objeto de continuas revisiones y
transformaciones. En la actualidad nos encontramos con dos importantes
paradigmas que orientan la investigacion y las estrategias de promocion el
paradigma centrado en la condicion fisica, y el paradigma orientado a la

actividad fisica.

Estos dos paradigmas son herederos de las dos posiciones del debate
sostenido por profesionales de la medicina y del ejercicio fisico: a) los que
defienden el valor de un programa aerdbico de condicion fisica, y b) los
gue sugieren que la salud puede mantenerse con un programa de

actividad fisica sin alcanzar las metas de la condicion fisica. **

2.3.2.7. Ejercicio fisico y bienestar psicoldgico.
2.3.2.7.1. Efecto del ejercicio fisico sobre el bienestar psicoldgico

Las distintas ideas expuestas hasta aqui sugieren una relacion positiva
entre el ejercicio fisico y el bienestar psicologico. Se han propuesto varias

hipétesis, tanto psicolégicas como fisioldgicas, para explicar como

funcionan los ejercicios fisicos sobre el bienestar.*®
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Hipodtesis de la distraccion.- Consiste en que es la distraccion de
eventos estresantes, mas que la propia actividad, lo que explica la mejora
de sensaciones relacionadas con el ejercicio fisico. El respaldo a la
hipotesis de la distraccion procede de los estudios de Bahrke y Morgan
(1978).

Hipotesis de las endorfinas.- La hipétesis de las endorfinas es la
explicacion de base fisioldgica mas popular sobre las ventajas derivadas
del ejercicio fisico. No todos los estudios la respaldan, pero el peso de la
evidencia parece defendible. El cerebro, la hipofisis y otros tejidos
producen diversas endorfinas que pueden reducir la sensacion de dolor y
producir un estado de euforia. Parece probable que la mejora en el
bienestar que sigue al ejercicio fisico se deba a una combinacion de
mecanismos psicoldgicos y fisiolégicos.*

2.3.2.7.2. Beneficios psicoldgicos del ejercicio fisico en poblacion

clinicay no clinica.

A continuacion relacionamos algunos aspectos psicolégicos que en
poblacién clinica y no clinica son favorecidos por una practica fisica la
mayoria de estudios que han investigado la relacion entre el ejercicio
fisico y las disminuciones en los niveles de depresion y ansiedad han sido
correlacionales. Si bien, no podemos afirmar de manera concluyente que
el ejercicio motivd o produjo el cambio en el estado de &nimo, sino mas
bien que el ejercicio parece estar asociado a cambios positivos en los
estados de animo (Weinberg & Gould, 1996). *’

2.4. Ejercicio cronico y salud mental

El Instituto Nacional de Salud Mental convoc6 a un grupo de expertos

para discutir las posibilidades y limitaciones de la actividad fisica para
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afrontar el estrés y la depresion (Morgan y Goldston, 1987). En lo
referente al ejercicio crénico y a la salud mental, el grupo llegd a las

siguientes conclusiones:

o El estado de forma fisica esta relacionado positivamente con la salud
mental y el bienestar.

o El ejercicio fisico esta relacionado con la reduccion de emociones

vinculadas al estrés, como el estado de ansiedad.

« Por lo general, el ejercicio fisico a largo plazo esta relacionado con

reducciones en rasgos como el neuroticismo y la ansiedad.

e Los ejercicios fisicos apropiados se traducen en reducciones en
diversos indices de estrés, como la tension neuromuscular, el ritmo

cardiaco en reposo y algunas hormonas relacionadas con el estrés.

o La actual opinion clinica sostiene que el ejercicio fisico tiene efectos

emocionales beneficiosos en todas las edades y géneros.

e Las personas fisicamente sanas que necesitan medicacion
psicotropica pueden hacer ejercicios sin ningun temor si los realizan

bajo estrecha supervisién médica.*’

2.5. EIl ejercicio en la prevencion de la hipertensiéon y de otras

enfermedades cardiacas.

Estudios epidemiolégicos han demostrado claramente que existe una
relacion inversa entre el ejercicio fisico y el riesgo de enfermedad
coronaria cardiaca. En los ultimos afios el Centro de Control de

Enfermedades de EE.UU. ha revisado todos los estudios que
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relacionaban ambos factores y en ningun estudio aparece un riesgo

mayor de EC en los grupos de poblacion activa.

Los estudios han demostrado que el ejercicio fisico ejerce un efecto
EC-independiente de los otros factores de riesgo. La mayoria de estudios
muestran que tanto el estado fisico como la cantidad de ejercicio fisico
(tanto en el trabajo como en el tiempo libre) se asocian con descensos en
el riesgo de EC y que el ejercicio fisico regular puede ser un factor de
prevencion de la EC tan vigoroso como el control de la hipertension, el
control alimenticio del colesterol y el dejar de fumar. Sorprende la gran

cantidad de personas que son sedentarias, a pesar de estas afirmaciones.

2.5.1. Prescripcion del ejercicio fisico

La mayoria de expertos en HPT recomiendan que se tomen medidas
en el estilo de vida del hipertenso, particularmente, disminucion de peso,
restriccién del sodio e ingesta de alcohol. Si estas medidas de control del
estilo de vida fallan, es cuando el médico debe plantear el tratamiento

farmacolégico.*

Hay muchas razones para reservar las medicinas hasta que fallen las
otras medidas, incluyendo efectos secundarios o indeseables de la
medicacion a largo plazo y efectos colaterales a corto plazo. Por ejemplo,
los diuréticos es sabido que inducen pérdidas urinarias de potasio y
magnesio, asi como arritmias cardiacas, elevacién del nivel de LDL
colesterol y peor tolerancia a la glucosa, por lo que su uso debe estar

restringido.
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En 1.988 el Comité Nacional de Deteccion, Evaluacion y Tratamiento
de la hipertension (USA), sugirio:

“Una estrategia de restricciéon del uso de medicaciones como
primera aproximacion a la HPT (aunque elevaciones diastolicas
superiores a 115 mmHg. requieren un tratamiento farmacoldgico
inmediato).”

2.5.2. Ejercicio aerbbico e hipertension.

El ejercicio aerdbico practicado durante mas de treinta minutos tres o

cuatro veces a la semana cambia radicalmente la vida de las personas

por dentro y por fuera.

Ventajas:

Se puede lograr una reduccion de 4 a 9 mmHg de la tensién arterial
sistolica.

Rebajar en mas de un 20% la frecuencia cardiaca en reposo.

En mas de un 50% el IMC.

Disminuir radicalmente el colesterol.

Aumentar la flexibilidad arterial y reducir los riesgos cardiacos en
mas de un 50%.

Retrasar en 20 afios (después de 10 de deporte) los problemas
tipicos del envejecimiento.

Reduce el numero de lesiones y caidas accidentales (aumento de
la habilidad).

Ayuda directamente a perder peso, adelgazar y quemar calorias
extras.

Motiva para tener una vida saludable.

Aumenta la autoestima y reduce el riesgo de depresion.

Reduce el estrés y aumenta la capacidad para aguantar momentos

estresantes.
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2.6. Cuidados de enfermeria.
2.6.1 Toma adecuada de la presion arterial.

Es necesario sefalar que la presion arterial debe tomarse por personal
entrenado. Una sola toma no es fiable, por lo que deberia tomarse varias
veces en la misma sesidn e incluso por varios observadores bien
entrenados.”*

2.6.1.1. Recomendaciones:

a) El esfigmomanometro mas fiable es el de mercurio, ya que los de

espiral y los electrénicos deben calibrarse adecuadamente.

b) Deben realizarse dos o0 mas mediciones. Si la diferencia entre ellas

es mayor de 5 mmHg, deben volverse a realizar mas mediciones.

c) Ajustar adecuadamente el manguito en el brazo.

d) En personas mayores es conveniente tomar la presion en ambos

brazos (debido a potenciales obstrucciones arteriales).
e) Usar el tamafio de manguito adecuado. Debe cubrir dos tercios del
brazo. Es necesario utilizar manguitos especiales para nifios y

personas muy grandes.

f) Entre dos mediciones esperar unos 60" para asegurar la recirculaciéon

del brazo.
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9)

h)

El sujeto debe estar confortablemente sentado, con el brazo
ligeramente flexionado, antebrazo supinado, con el brazo al mismo

nivel que el corazén y el antebrazo apoyado en una superficie lisa.

La presion arterial puede influenciarse por la ansiedad, tension
emocional, digestion, distensién vesical, variaciones climaticas,

ejercicio y dolor.

Antes de cualquier toma, el paciente debe estar en reposo, al menos
cinco minutos y no puede tomar alcohol, cafeina ni fumar en los 30

minutos previos.>?

2.6.1.2. Técnica:

El manguito debe colocarse desinflado en su margen inferior, 1 cm.
por encima del pliegue antecubital y la zona de inflado sobre la

arteria braquial.

El estetoscopio se aplicara suavemente en el espacio antecubital,

nunca debajo del manguito, ni siquiera tocandolo.

Con el estetoscopio situado, se inflard el manguito unos 20- 30

mmHg. sobre el punto en el que el sonido del pulso desaparezca.

El manguito se ir4 desinflando a razén de 2 - 3 mmHg. por
segundo. Mas lentamente puede provocar dolor y también alterar

la presion sanguinea.
Cuando el sonido del pulso se haga audible (sonidos de Korotkoff)

lo hara en varias fases. En la fase | (presion sistolica) empezara a

oirse el pulso cada vez mas intensamente. Esto representa la
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presion con la que el corazdn se contrae o la presion con la que la

sangre sale del ventriculo izquierdo.

VI. Para obtener la presion diastolica mantener la presion del
estetoscopio sobre el pliegue ante cubital, y la velocidad de
desinflado del manguito hasta que la columna de mercurio deje de
vibrar o el sonido pulsado sea inaudible. En ese momento se pude
mantener la presién obtenida sin que se altere la recirculacion
sanguinea ni se produzcan fenédmenos de isquemia o malestar en
el brazo presionado. En caso de tomas repetidas, se puede
mantener el manguito presionado a este nivel para que el reinflado

sea més rapido y homogéneo.>?

2.6.3. Toma de presion arterial segun actividad.

Existen algunas diferencias en la toma de la presion arterial en reposo

y esfuerzo:

a) En reposo.- la presion diastdlica equivale al momento de
desaparicion del sonido del pulso (también llamado el quinto sonido).
Traduce la resistencia periférica capilar a llenarse de sangre.

b) En ejercicio.- en algunas ocasiones la desaparicion del sonido
acontece cerca del por lo que se tomara como diastodlica el momento en el

que se produzca una brusca diminucion del sonido (cuarta fase).
La toma de la presién arterial durante un ejercicio fisico es muy

dificultosa y se requiere gran experiencia. Los sonidos de Korotkoff son

facilmente confundidos con el ruido ambiente, con el pedaleo o el ruido
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del tapiz. El estetoscopio debe ser sujetado al brazo del paciente y el

manguito colocado a la altura del corazén.

Se deberia realizar al menos una vez en cada una de las fases de
pedaleo o carrera. En protocolos de tres minutos de duracién la toma de
la presion arterial se empezara a realizar en el minuto 2'y 15 " de cada

fase sin retirar el manguito durante toda la prueba.

En esfuerzo la tension arterial asciende mas de 200 mmHg. Y como la
frecuencia cardiaca es mayor que en reposo se puede desinflar el
manguito a razon de 5-6 mmHg. por segundo. Mientras que la diastolica
permanece a niveles semejantes a los de reposo, la sistélica aumenta en
funcibn de la pendiente o la resistencia de pedaleo. Si la sistdlica
asciende por encima de los 250 mmHg. o la diastélica por encima de 120
mmHg, el test deberia de interrumpirse. En la recuperacion la presion
arterial debe tomarse cada 2 y 3 minutos. Una presion sistolica verdadera
no puede ser obtenida cuando los sonidos de Korotkoff son relativamente

bruscos.>
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CAPITULO III

3. Metodologia

3.1. Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, que describir4 después
de un determinado tiempo las caracteristicas de las variables en estudio,
siendo observadores y participes del proceso, orientando al mismo tiempo

la investigacion.

3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion que se utilizara es un andlisis inferencial, de
campo, cualitativo, de tipo transeccional y aleatorio simple, ademas la
recoleccion de datos se realizard en un determinado tiempo con el
propésito de describir a las variables de estudio y medir el efecto de la
actividad fisica en la calidad de vida de los pacientes con hipertension

arterial.
3.3. Universo o Poblacién
El universo del trabajo esta integrado por todos las personas que

conforman el grupo del “Club de Hipertensos” conformado en la parroquia

La Esperanza en el 2010 y que asisten a dicho club.
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3.4. Muestra.

La muestra se conform6 con 17 pacientes que fueron escogidos por

cumplir ciertos criterios.

3.5. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos.

Las técnicas que se aplicaran en la investigacion son:

e La observacion con su respectiva guia para percibir el estado general

del paciente en todo el proceso investigativo.

e La Entrevista que.se la realizarA con el propdésito de conocer e
indagar las variables en estudio.

Los instrumentos que se aplicaran son:

elLa Encuesta se realizard teniendo en cuenta caracteristicas
sociodemogréaficos y culturales de las personas diagnosticadas de
hipertension arterial, sus estilos de vida antes y después de haber sido
diagnosticadas de su enfermedad, y el impacto que tuvo la formacion
del club de hipertensos y las actividades que alli se realizan,

principalmente la actividad fisica en la calidad de vida.

3.6. Validez y Confiabilidad

Las preguntas del cuestionario se estructuraran en base a los objetivos
de la investigacion, ademas, se sometera al juicio del asesor y de una
experta en el tema, igualmente al momento de realizar las encuestas, las
mismas que se someteran a una prueba piloto, la cual permitira detectar

errores previos a la aplicacién definitiva. El instrumento tendra la
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capacidad de obtener iguales o similares resultados aplicando las mismas
preguntas.
3.7. Criterios de Inclusion y Exclusién
3.7.1 .Criterios de inclusion:

Hipertensos esenciales con cifras de tension arterial entre 130/90 y
180/110 mmHg con tratamiento y sin él, que no presentan dafio en érgano

diana.

Cumplir con el requisito de haber sido evaluados al inicio y al final del

programa.

Asistencia regular y cumplimiento de las actividades relacionadas con

el estudio.

3.7.2. Criterios de exclusién:

Pacientes con menos de seis meses de evolucion y que tienen

arritmias graves, isquemia o caida de tensién arterial con el esfuerzo.
Pacientes quienes han tenido un infarto hace menos de seis meses (y

durante el cual sufrieron insuficiencia cardiaca) o quienes presentan

angina de pecho durante la prueba de esfuerzo.
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3.8. Procesamiento y Analisis de Resultados.

El procesamiento y analisis de los resultados se obtendran utilizando

programas de computacion como Excel y Epi-Info 7.0.

3.9. Variables.

a) Variables dependientes:

e Calidad de vida.
e Hipertensioén arterial.

e Ejercicio fisico.

b) Variables independientes:

e Datos sociodemograficos.
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3.10. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA | INDICADOR ESCALA
Datos socio Caracteristicas Género Porcentajes de hombres y Hombre
demograficos fisicas, sociales vy mujeres. Mujer
culturales de una
persona, tomando Edad Rango de edad de la muestra en Menores de 45
en cuenta estudio. De 46 a 65
asentamiento  del _ . . De 65 en adelante
lugar de residencia y Etnia Porcentajes de cada etnia Blanc.:o
el espacio que Me,st|zo
ocupa dentro de un Indigena _
area geogréfica. Afroecuatoriano
Estado civil Porcentajes del estado civil de la Soltero
muestra en estudio. Union libre
Casado
Divorciado
Viudo
Escolaridad Porcentajes del nivel de Ninguna
escolaridad. Primaria
Secundaria
Superior
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HIPERTENSION
ARTERIAL

Enfermedad
cardiovascular
establecida por
valores de tension
arterial por encima
de los valores
normales.

Diagnéstico Porcentaje del tiempo transcurrido | Dias
desde el diagnostico de la Mf«‘SGS
enfermedad hasta la aplicacion del | ANOS.
instrumento.

Chequeo Porcentaje de la frecuencia con Frecuente

médico gue acuden a realizarse un Regular
chequeo de su salud. Nunca

Medicacién Porcentaje de personas que toman | Si

antihipertensi | medicacién antihipertensiva. No

va

Dieta Tipo de alimentacién que consumia | Baja en sal

después del diagnostico de
hipertension y antes de ingresar al
club de hipertensos.

Baja en grasas
Sin ninguna restriccion
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Hipertension

Porcentaje que muestra la

Si

arterial percepcion del conocimiento sobre | No
la enfermedad antes de acudir.

Actividad Fisica | Movimiento corporal | Actividad Porcentaje de la frecuencia de Frecuente
producido por la | Fisica actividad que realizada antes y Regular
contraccion después del diagnostico de su Nunca
esquelética que enfermedad.
incrementa el gasto | Complicacion | Porcentaje de la incidencia de Si
de energia por|es. complicaciones atribuidas al No
encima del nivel ejercicio fisico.
basal.

Calidad de vida Respuesta Percepcion Porcentaje de la percepcién de Bueno
cualitativa de un de salud. salud que tienen las personas, al Regular
ser humano, en ejecutar los ejercicios fisicos en el | Malo
todas sus club de hipertensos.
dimensiones a los
hébitos y estilos de | Bienestar Porcentaje de la percepciéon de Fisico
vida adquiridos y el cambios en el bienestar de salud Mental
impacto del entorno al ejecutar los ejercicios fisicos. Emocional

gue los rodea y el
bienestar que
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obtiene de ellos.

Calidad de Porcentaje de la percepcién de la | Bueno
vida. calidad de vida atribuida al Regular
ejercicio fisico. Malo
Habitos Porcentaje del interés de los Si
saludables. pacientes en adquirir el ejercicio No

como habito de vida para el
manejo de su enfermedad.
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3.11. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se analiza los principales resultados que se obtuvieron
con la investigacion, mediante una encuesta que se aplicé a las persona
con hipertension arterial que acuden al club de hipertensos en la
Parroquia “La Esperanza” respectivamente. En la primera parte se
presenta las caracteristicas socio demograficas de las personas y en la
segunda, preguntas cerradas con respecto a las variables ya analizadas.
Los resultados obtenidos se presentan en tablas con sus respectivos

gréaficos para su posterior analisis.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS ENCUESTAS DIRIGIDAS A LOS
PACIENTES HIPERTENSOS DEL CLUB DE LA PARROQUIA LA
ESPERANZA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
TABLA N°1:

Género de los pacientes que conforman el club de hipertensos de la
Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

GENERO | NUMERO PORCENTAJE
Masculino | 2 11.77
Femenino | 15 88.23

Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO Ne°1
Género de los pacientes que conforman el club de hipertensos de la
Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

® Masculino

B Femenino

Fuente: Encuesta

Andlisis: Al aplicar las encuestas se puede observar que el 88% de la
muestras son mujeres y en menor porcentaje 12% hombres, constatando
que la incidencia de la hipertension arterial en esta zona rural es mayor en
mujeres que en hombres, resultados interesantes que ayudarian al
personal de salud en los EBAS de la unidad sanitaria de la parroquia, a
buscar los factores predisponentes para que se de este fenbmeno y
concientizar a la poblacibn mujer en estilos de vida saludables para
disminuir la incidencia de esta enfermedad.
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TABLA N°2:

Grupos de edad en los que se encuentran los pacientes que conforman el
club de hipertensos de la Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

Edad NUMERO PORCENTAJE
<40 0 0
40-65 10 58.82
>65 7 41.18
Total 17 100
Promedio(62,4) | Moda(76)
Fuente: Encuesta
GRAFICO N°2

Grupos de edad en los que se encuentran los pacientes que conforman el
club de hipertensos de la Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

0%

41% W <40

m 40-65
>65

Fuente: Encuesta

Andlisis: en la grafica podemos observar que toda la poblaciéon
encuestada no existen personas menores de 40 afios con hipertension, el
mayor porcentaje de las personas con el 59% estdn en edades
comprendidas entre los 40 a 65 afios, y un 41% de los encuestados
mayores de 65 afnos, resultados importantes para dirigir correctamente los
ejercicios  fisicos segun la condicion fisica de los grupos y evitar
complicaciones de salud de los pacientes durante la investigacion.
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TABLA N°3:

Etnia de los pacientes que conforman el club de hipertensos de la

Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

ETNIA NUMERO PORCENTAJE
Blanco 1 5,88
Mestizo 15 88,23
Afroecuatoriana | 0 0
Indigena 1 5,88
Total 17 100
Fuente: Encuesta
GRAFICO N°3

Etnia de los pacientes que conforman el club de hipertensos de la
Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

0y 6% 6%

W Blanco

| Mestizo

Afroecuatori
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B Indigena

Fuente: Encuesta

Andlisis: la Parroquia La Esperanza es caracterizada por ser una mayor
parte de la poblacion de etnia indigena, no obstante se destaca en este
grafico que el 88% de los encuestados son de etnia mestiza,
pertenecientes a barrios de esta parroquia, en menor porcentaje con 6%,
de los encuestados se definen como etnia blanca e indigena, resultados
importantes que indican que la poblacion de los barrios a diferencia de las
comunidades alejadas, son mas incidentes de hipertensién arterial.
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TABLA N°4:

Estado civil de los pacientes que conforman el club de hipertensos de la
Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

ESTADO CIVIL | NUMERO PORCENTAJE
Soltero 4 23,53
Casado 11 64,7
Divorciado 0 0
Viudo 2 11,76
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°4

Estado civil de los pacientes que conforman el club de hipertensos de la
Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

H Soltero
m Casado
Divorciado

H Viudo

Fuente: Encuesta

Andlisis: de las encuestas aplicadas el 65% estan casados, un 23 %
soltero, y un 12% viudo, lo que implica que el mayor porcentaje tienen a
lado a sus coényuges, quienes podrian brindar el apoyo emocional y
psicolégico para llevar de mejor manera su enfermedad.
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TABLA N°5:

Escolaridad de los pacientes que conforman el club de hipertensos de la
Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

INSTRUCCION | NUMERO PORCENTAJE
Ninguno 0 0
Primaria 11 64,71
Secundaria 6 35,29
Superior 0 0
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°

Escolaridad de los pacientes que conforman el club de hipertensos de la
Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

0% 0%

H Ninguno
M Primaria
Secundaria
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Fuente: Encuesta

Andlisis: de las personas encuestadas sobre el nivel de escolaridad,
podemos observar que el 65 % tienen instruccion primaria, en menor
porcentaje con un 35% instruccion secundaria, un aspecto positivo que
facilité la colaboracion y acatamiento de instrucciones dada por el equipo
de salud, respecto al manejo de su enfermedad, y adquisicion de habitos
de vida saludable.
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TABLA N°6G:

Tiempo de enfermedad de los pacientes que conforman el club de
hipertensos de la Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

Pregunta 1: ¢hace que tiempo le N©° %
diagnosticaron de hipertension arterial?

Dias 0 0
Meses 0 0
Afos 17 100
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°6

Tiempo de enfermedad de los pacientes que conforman el club de
hipertensos de la Parroquia La Esperanza de la ciudad de Ibarra.

17
() ()
- -
Dias Meses Afios

Fuente: Encuesta

Andlisis: de las encuestas aplicadas en un 100% respondieron haber
sido diagnosticado de Hipertension Arterial hace varios afios, permitiendo
indagar los estilos de vida y manejo de su enfermedad durante los
altimos afios antes de ingresar al club de hipertensos.
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TABLA N°7:

Percepcion de salud que tenian los pacientes desde el diagnostico de su
enfermedad. Club de hipertensos, La Esperanza- Ibarra.

Pregunta 2: ¢Como fue su estado de salud | N° %
cuando le diagnosticaron de hipertension

arterial?

Bueno 4 23,53
Regular 6 35,29
Malo 7 41,18
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO Ne°7

Percepcion de salud que tenian los pacientes desde el diagnostico de su
enfermedad. Club de hipertensos, La Esperanza- Ibarra.

Bueno Regular Malo

Fuente: Encuesta

Andlisis: de las personas encuestadas un 41,1 % refirieron a su estado
de salud malo después de haber sido diagnosticado de hipertension, un
35.2% responde un estado de salud regular y un 23,5% buen estado de
salud, lo que ayuda a comprobar el déficit de conocimientos que tenian
sobre el manejo de su enfermedad y los problemas originados en su
bienestar.

73



TABLA N°8:

Controles médicos realizados durante los primeros afios de su
enfermedad. Club de hipertensos, La Esperanza-Ibarra.

Pregunta 3: ¢ Se realizaba controles N©° %
medicos frecuentes?

Si 5 29
No 12 71
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°8

Controles médicos realizados durante los primeros afios de su
enfermedad. Club de hipertensos, La Esperanza-lbarra.

Si = No

29%

71% ‘

Fuente: Encuesta

Andlisis: en las encuestas realizadas el 71% refiere no haberse realizado
controles médicos frecuentes después de haber sido diagnosticado de
hipertension arterial y un 29% si se realizaron controles médicos, lo que
demuestra que la mayoria de personas desconocian el peligro de la
enfermedad.
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TABLA N°9:

Tratamiento farmacolégico en el manejo de enfermedad, Club de
hipertensos, La Esperanza-lbarra.

Pregunta 4: ¢ Toma medicamentos N° %
antihipertensivos?

Si 15 88,23
No 2 11,76
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°9

Tratamiento farmacoldgico en el manejo de enfermedad, Club de
hipertensos, La Esperanza-lbarra.

12%

mSi

No

Fuente: Encuesta

Andlisis: en este grafico podemos observar que el 88% de las personas
toma medicacion antihipertensiva, el 12% no toma medicacion; datos
importantes para conocer el numero de personas que tienen interaccion
de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, y al final constatar en
los dos tipos de personas el impacto de los ejercicios fisicos en su

terapéutica.
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TABLA N°10:

Conocimiento sobre hipertension arterial, Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.

Pregunta 5: ¢conocia N° | %
todo lo referente a la
hipertension arterial?

Si 4 24
No 13| 76
Total 17 | 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°10

Conocimiento sobre hipertension arterial, Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.

| - ESi

Fuente: Encuesta

Andlisis.- en este grafico podemos observar que un 76% no conocia
acerca su enfermedad, el 24% tenian una idea sobre su enfermedad
antes de ingresar al club, resultados que permitieron intervenir con
pequefias charlas en cada sesion sobre temas relacionados a la
hipertension y su manejo (dieta, valores normales de presion, prevencion
de complicaciones).
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TABLA N°11:

Alimentacion consumida por los pacientes antes de ingresar al Club de

hipertensos, La Esperanza-lbarra.

Pregunta 6: ¢Qué tipo de alimentacion N° %
consumia Ud.?

Dieta sin ninguna restriccion 14 82
Dieta baja en sal 3 18
Dieta baja en grasas 0 0
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°11

Alimentacion consumida por los pacientes antes de ingresar al Club de

hipertensos, La Esperanza-lbarra.
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M Dieta baja
grasas
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en

Fuente: Encuesta

Andlisis: en este grafico podemos observar que el 82 % de los
encuestados consumian una alimentacion sin ningun tipo restriccion, el
otro 18% consumia una dieta baja en sal, importante destacar que esta
dieta la consumian después de ser diagnosticados de hipertension y antes
de ingresar al club de hipertensos, resultados que permitieron intervenir
con charlas sobre dietas adecuadas para su problema de salud.
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TABLA N°12:

Ejercicio fisico realizado antes de ingresar al Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.

Pregunta 7: ¢con que frecuencia realizaba | N° %
actividad fisica antes de ingresar al club
de hipertensos?

Diaria 0 0
Una vez por semana 3 17,65
Dos 0 mas veces por semana 1 5,88
Nunca 13 76,47
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°12

Ejercicio fisico realizado antes de ingresar al Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: de los encuestados un 76% no realizaba ejercicio fisico antes
de ingresar al club de hipertensos, el 18% realizaba ejercicio fisico una
vez por semana, un 6% dos veces por semana, resultados importantes
para conocer el nimero de personas en el que se fortalecié al ejercicio
fisico como un habito positivo para el manejo de su enfermedad y el otro
grupo de personas que adquiri6 como un habito nuevo en el tratamiento
de su patologia.
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TABLA N°13:

Asistencia frecuente al Club de hipertensos, La Esperanza-Ibarra.

Pregunta 8: ¢acude a las reuniones N° %
programadas por el grupo de
hipertensos?

Si 16 94,12
No 1 5,88
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°13

Asistencia frecuente al Club de hipertensos, La Esperanza-Ibarra.

6%

HSi
M No

Fuente: Encuesta

Andlisis: se puede observar que la mayoria de encuestados con un 94%
acuden frecuentemente a las reuniones programadas, y un 6% no acude
con frecuencia al grupo de hipertensos, caracteristica muy importante
para establecer los resultados al final de la investigacion.
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TABLA N°14:

Percepcion de la intensidad del ejercicio fisico, Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.

Pregunta 9: ¢ Como considera la actividad | N° %
fisica propuesta por el personal de salud?

Acorde 17 100
Exhaustiva 0 0
Deficiente 0 0
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°14

Percepcion de la intensidad del ejercicio fisico, Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: en este grafico se puede observar que todo el grupo encuestado
refiere que el ejercicio fisico realizado en el grupo de hipertensos es
acorde a su condicion fisica, importante para continuar con los ejercicios
fisicos en la misma duracion e intensidad.
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TABLA N°15:

Percepcion de salud- ejercicio fisico, Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.

Pregunta 10: ;,Coémo considera su N° %
estado de salud al participar activamente
en las rutinas ejecutadas en el club de
hipertensos?

Bueno 17 100
Regular 0 0
Malo 0 0
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°15

Percepcidén de salud- ejercicio fisico, Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: en este grafico se puede observar que el 100% de los
encuestados consideran que su estado de salud es bueno desde que
ingresaron al club de hipertensos, al participar activamente en las rutinas
de ejercicios, un indicador importante del efecto terapéutico del ejercicio
en su calidad de vida.
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TABLA N°16:

Percepcion bienestar - ejercicio fisico, Club de hipertensos, La Esperanza-

Ibarra.

Pregunta 11: ¢en qué aspecto ha notado N° %
mejoria?

Fisico 1 5,88
Mental 0 0
Emocional 1 5,88
Los tres aspectos 15 88,24
Ninguno 0 0

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°16

Percepcion bienestar - ejercicio fisico, Club de hipertensos, La Esperanza-
Ibarra.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: el grafico con respecto a la percepcion de salud, el 88% de los
encuestados considera haber notado mejoria tanto fisica, mental y
emocionalmente debido al ejercicio fisico realizado, un 6% notado mejoria
fisica y un 6% emocional, otro indicador que permite evaluar de manera
mas especifica el impacto del ejercicio fisico en su calidad de vida.
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TABLA N°17:

Percepcion manejo de presiones arteriales, Club de hipertensos, La

Esperanza-lbarra.

Pregunta 12: ¢Ha reducido sus cifras de N° %
tension arterial?

Si 13 76,47
No 4 23,53
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°17

Percepcién manejo de presiones arteriales, Club de hipertensos, La

Esperanza-lbarra.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: en este grafico se puede observar que el 76% de los
encuestados respecto al manejo de salud considera que sus cifras de

tension arterial han disminuido, el otro 24% no ha notado la reduccién de

las cifras de tensién arterial, resultados que indican la percepcion del

manejo de sus cifras de tensiones arteriales.
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TABLA N°18:

Percepcion calidad de vida — ejercicio fisico, Club de hipertensos, La

Esperanza-lbarra.

Pregunta 13: ¢Ha mejorado su calidad de | N° %
vida la ejecucion de ejercicios propuestos

por el personal de salud?

Si 15 88.24
No 2 11.76
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°18

Percepcion calidad de vida — ejercicio fisico, Club de hipertensos, La

Esperanza-lbarra.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: en este grafico se puede observar que el 88% ha notado
mejoria en la calidad de vida, un 12% refiere no haber notado mejoria,
resultados de la percepcion del estado de salud que tienen las personas
del club de hipertensos atribuida a la ejecucion de ejercicio fisico. El
porcentaje mas alto determina el impacto positivo las rutinas de ejercicio.
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TABLA N°19:

Percepcion calidad de vida — ejercicio fisico, Club de hipertensos, La
Esperanza-lbarra.

Pregunta 14: ¢suprimié o redujo la dosis N©° %
de medicacién el médico que trata su
enfermedad desde que inicio con las
rutinas de ejercicios?

Si 3 17.65
No 14 82.35
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°19

Resultados de las encuestas sobre el manejo de enfermedad del Grupo
de hipertensos club de la Esperanza.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: respecto al manejo de la enfermedad se pudo observar que el
82% no ha reducido o suprimido la dosis de medicacion relacionandolo
desde que inicio la actividad fisica, un 18% ha reducido dosis de
medicacion, permitiendo valorar el impacto el ejercicio fisico en el
tratamiento farmacologico, y por ende el impacto en la calidad de vida.
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TABLA N°20:

Interés por la promocion de salud y manejo de enfermedad, Grupo de
hipertensos club de la Esperanza.

Pregunta 15: ¢lleva Ud. la rutina de N° %
ejercicios a su hogar?

Si 9 52,94
No 8 47,05
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°20

Interés por la promocion de salud y manejo de enfermedad, Grupo de
hipertensos club de la Esperanza.
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Fuente: Encuesta

Analisis: en esta grafica se observa resultados ambivalentes respecto al
manejo de salud, promocion de salud, un 53% que es la mayoria lleva la
rutina de ejercicios al hogar y el otro 47% no lo lleva a su hogar las rutinas
de ejercicios. Dato que permite conocer el grado de satisfaccion que
produce el ejercicio fisico al adquirirlo como un habito saludable para el
manejo de su enfermedad.
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TABLA N°21:

Interés por la promocion de salud y manejo de enfermedad, Grupo de
hipertensos club de la Esperanza.

Pregunta 16: ¢ha tenido algun tipo de N° %
molestia que Ud. atribuye a la ejecucion
de ejercicios?

Si 1 6
No 16 94
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°21

Interés por la promocion de salud y manejo de enfermedad, Grupo de
hipertensos club de la Esperanza.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: en el grafico se puede observar que el 94% de los encuestados
no han tenido ningun tipo de molestias atribuidas al ejercicio fisico, un 6%
ha notado algun tipo de molestia aunque no tan grave.
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TABLA N°22:

Interés por la promocion de salud y manejo de enfermedad, Grupo de
hipertensos club de la Esperanza.

Pregunta 17: ¢esta de acuerdo en N° %
implementar més dias de ejercicios?

Si 12 88.24
No 5 11.76
Total 17 100

Fuente: Encuesta

GRAFICO N°22

Interés por la promocion de salud y manejo de enfermedad, Grupo de
hipertensos club de la Esperanza.
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Fuente: Encuesta

Andlisis: en este grafico se puede observar que un 71%, considera que
se deberia implementar otro dia mas de ejercicios en el club de
hipertensos, un 29% no considera necesario implementar otro dia de
ejercicios. Lo que implica que el mayor porcentaje considera que realizar
otras reuniones a la semana es beneficiario, refiriendo que es mas
oportuno realizar actividad fisica en grupo, que solos en casa.
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TABLA N223

Control de peso y presidn arterial tomadas desde el mes de enero a
junio a los pacientes hipertenso Subcentro de Salud “La Esperanza”

PTE Peso inicial Peso final P/A PROMEDIO
1 58 57.7 110/80
2 59 60.4 120/70
3 65 66 140/80
4 59.5 59.5 140/80
5 62 61.5 120/90
6 69 68 130/80
7 60 61 130/70
8 89 88 140/90
9 61.5 63 130/90
10 64.5 65 130/90
11 73 72 130/80
12 66 65 120/90
13 81 78 120/80
14 70 69 140/90
15 66.5 65 140/90
16 65 65 110/90
17 83.5 80 140/100

Analisis.- esta tabla muestra que doce personas equivalente al 71%
lograron mantener o disminuir el peso, y el otro 29% aumentaron al peso
inicial, importante recalcar que el peso inicial y final se tomaron en las
mismas condiciones, lo que se refiera a presiones, se realizd un
promedio de las presiones tomadas en cada sesibn manteniéndose en
valores normales excepto el 6% equivalente a una persona cuyo presion
diastdlica esta alterada.
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3.12.

Conclusiones:

El desarrollo debe entenderse como un proceso de transformacion
que persigue el mejoramiento de las condiciones de vida para
lograr mejor calidad de vida y alcanzar mantener la dignidad de la
persona humana en la sociedad. Esta transformacion exige la
participacion integral del "personal de salud orientada a satisfacer
las necesidades insatisfechas por el individuo en el proceso salud-

enfermedad.

Los estilos de vida saludable tienen que ver con actividad fisica y
alimentacion para prevenir enfermedades de tipo metabdlico,
cardiovascular; hoy en dia estamos ante una epidemia de este tipo
de enfermedades puesto que ultimamente los estilos de vida se
han deteriorado y la promocion de salud debe ser proporcional a
los indices de morbilidad, y en aumento, para tratar de colaborar

con la salud de la sociedad.

El grupo de Hipertensos, los cuales fueron interpretes de la
investigacién, contribuyeron con el proceso de formacién
preprofesional, permitieron indagar con métodos de investigacion,
un analisis integral de la calidad de salud de un ser humano en
todo sus dimensiones al interactuar constantemente, y de esa

manera orientar un objetivo en beneficio mutuo de la poblacion.

El baile como ejercicio fisico, es hoy en dia un estigma social que
se difunde en todos los niveles sociales, que ha generado cambio
de los estilos de vida de todo tipo de poblaciones de diferentes
edades, que se realizan por el bajo costo y el gran beneficio que

aporta es asi que el Club de hipertensos, se trabajé con un
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esquema de ejercicios de preparacion, la bailoterapia en si, y
ejercicios de relajacion, los cuales tuvieron gran acogida por grupo

estudiado.

Se fomento habitos de vida saludables respecto a la actividad fisica
como un agente no farmacoldgico esencial para el manejo de su

enfermedad.

3.13. Recomendaciones:

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en
un solo término el compromiso individual y social convencido de que
s6lo asi se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la
calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en términos de la
dignidad de la persona, es indispensable sentir esa necesidad como

parte de nuestras propias vidas para lograr el cambio.

En todas las sociedades actuales hay un déficit en el consumo de
frutas y verduras en la dieta diaria de las personas, se sabe que las
frutas y las verduras son importantes para ser consumidas por
todas las personas de todas las edades basicamente porque son
ricas en oligoelementos en vitaminas y en fibras, se deberia
concientizar desde edades tempranas como se esta haciendo a
través de los bares escolares saludables, para evitar estos

problemas de salud a largo plazo.

Realizar ejercicio fisico con regularidad de acuerdo a cada

individuo, tomando en cuenta edad y condicion fisica.
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Seguir fomentando en todos las unidades de atencién primaria de
salud, el ejercicio fisico como terapia no farmacologia que tiene
efectos positivos a corto, mediano, y largo plazo, visto
integralmente, para mejorar la calidad de vida de las personas con
hipertension arterial.
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CAPITULO IV

4. Marco Administrativo

4.1.Recursos

4.1.1. Recurso Humano

Autores de la Investigacion.
Asesores de la Investigacion.

Médico rural “La Esperanza”.

4.1.2. Recursos Materiales

Computadora
Hojas de Papel
Copias
Impresiones
Internet
Pasajes

Alimentacion



4.2. Presupuesto

DETALLE COSTO

Computadora 600,00
Articulos de oficina 20,00
Copias 15,00
Impresiones 160,00
Internet 70,00
Transporte 40,00
Alimentacion 72,00
Subtotal 977,00
Imprevistos 97,7
TOTAL 1074,7
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Cronograma

NO

Meses y
Semanas Actividades

Jun

Ago

Oct

Dic

Entrega de Anteproyecto

Revision y Aprobacion
Anteproyecto

Elaboracion del Proyecto

4 | Prueba Piloto

Elaboraciéon Marco
Tebrico

Recoleccion Informacion

Procesamiento de Datos

Andlisis de Resultados y
Conclusiones

Elaboracion y Entrega de
ler Borrador al Director
de Tesis

10

Entrega del Informe Final

11

Defensa
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Glosario de términos:

Aneurisma.- Dilatacion circunscrita a las paredes de una estructura

vascular, generalmente arterial o miocardica, lesionada.

Angiotensina.- Polipéptido que se forma por la accion de la renina
sobre el angiotensinégeno. Produce aumento de la presion arterial y

liberacion de aldosterona por la zona glomerular de las suprarrenales.

Calicreina.- Cininogenasa que actla sobre los cininbgenos para dar
lugar a las cininas, la bradicinina y la lisil-bradicinina (calidina). Hay dos
tipos de calicreinas: la plasmatica y la tisular o glandular. También la
calicreina puede activar al factor Hageman, cerrando un mecanismo de
retroalimentacion. No se conoce la proteasa que activa la precalicreina

tisular.

Cardiopatia isquémica.- término genérico que engloba aquellas
afecciones cardiacas cuyo mecanismo fisiopatolégico fundamental es la
isquemia miocardica, generalmente causada por una enfermedad
coronaria aterosclerotica. Comprende enfermedades como la angina de
pecho, el infarto de miocardio, la insuficiencia coronaria o la

miocardiopatia de origen isquémico.

Coartacién adrtica.- malformacion congénita que consiste en el
estrechamiento del cayado de la aorta en la insercion del conducto
arterioso y que dificulta el paso de sangre a la aorta descendente, lo que

condiciona la aparicion de hipertensién arterial.
Feocromocitoma.- Tumoracion, originada en las células encargadas de

la sintesis de la adrenalina y la noradrenalina, de la médula de la

glandula suprarrenal y de otros. Desde el punto de vista clinico, si hay
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produccion de hormonas, se manifiesta con crisis hipertensivas,
sudoracion, hiperglucemia y arritmias cardiacas, por el efecto de las

hormonas producidas.

Patofisiologia.-rama de la medicina que se ocupa de las alteraciones
estructurales del cuerpo y de sus Organos y tejidos, en relaciéon con la
enfermedad, incluyendo aspectos sistematicos y topografico-

funcionales.

Policitemia vera.- Sindrome mielo proliferativo crénico que se
caracteriza por una proliferacion incontrolada de la linea eritropoyética.
Los pacientes presentan astenia, pérdida de peso, cefaleas, vértigo,
alteraciones visuales, parestesias, prurito intolerable después de la
ducha, sudoracion, dolores articulares y molestias epigastricas.

Poligénica.- Relativo al rasgo fenotipico (o enfermedad) causado por la

accion conjunta de varios genes.

Renina.- Proteasa acida altamente especifica sintetizada, almacenada y
secretada en el aparato yuxtaglomerular. La liberacién de renina esta
controlada por varorreceptores y quimorreceptores a nivel del aparato
yuxtaglomerular, por los receptores betadrenérgicos intrarenales, las

catecolaminas circulantes y por los diversos factores humorales.
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CAPITULO V

5. Guia practica

5.1. Guia de ejercicios orientado al adulto mayor con problemas

cardiocirculatorio.

5.1.1. Introduccion.

Las personas que hacen ejercicios regularmente se convierten en mas
activas, saludables en su vida en general, tienen mas fortaleza y son mas
proclives a cambiar hébitos de vida no muy recomendados como fumar,
ingerir bebidas alcohdlicas, usar drogas no licitas y tienden a comer mas
saludablemente, las personas que presentan una mejor condicion fisica
estdn mas motivadas, tienen una mejor autoestima y son mas seguras y

confidentes en todas las actividades de la vida diaria.

Efectuar ejercicios regulares es muy importante para tener un completo
bienestar tanto fisico como mental, efectos a corto plazo seran pocos,
pero los efectos positivos de efectuar ejercicios todos los dias van a ser
palpables a mediano y largo plazo, el ejercicio promueve la salud y evita
enfermedades, las personas de edad avanzada son las que mas se
descuidan en efectuar ejercicios y son las que mas lo necesitan; el
ejercicio contribuye para alargar el tiempo de vida, pero algo muy
importante es la calidad de vida que la persona va a tener; se aconseja
efectuar ejercicios todos los dias 0 no menos de tres veces por semana,
varie el ejercicio no lo haga monotono, trate de realizarlo de manera
diferente todos los dias, no lo haga como una tarea forzada que hay que

realizar, disfrutelo al maximo.
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Con el ejercicio se logra la recuperacion de una de las actividades
mas importantes del ser humano; el movimiento, sin el cual morimos

psiquica y fisicamente.

Las personas que hacen ejercicio vigoroso y constante tienen mejor
salud que las personas que aunque llevan una buena dieta no hacen
ejercicio. Entre las cosas mas importantes del ejercicio podemos
mencionar a: El calentamiento, realice el ejercicio que mas le guste, en el
lugar que mas le guste, mejor si es al aire libre y con las personas con

quien mejor se sienta o si su deporte es individual también disfrutelo.

5.1.2. Justificacion.

La Guia de programacion de actividades con ejercicios activos o
pasivos, localizados o generales, debe practicarse individual vy
colectivamente. Por medio de su practica se pretende mejorar las
capacidades condicionales y coordinativas mejorando la calidad de vida
del individuo. Con su préactica se refuerza la autoestima y el valor por si

mismo, por el otro y por su entorno.

La elaboracion del programa de actividades, ofrecera a la poblacion en
general la actividad y el ejercicio fisico, como instrumentos pedagdgicos y
metodoldgicos para su quehacer cotidiano en su vida diaria, los cuales
podran servir de herramienta coadyuvando a mantener y mejorar la
motricidad del ser humano en los aspectos tanto fisico, perceptivo y
social.

Atendiendo a las caracteristicas y necesidades desde la motricidad del
ser humano se tienen en cuenta la estructura del programa propiciando
las etapas adaptadas a sus niveles de crecimiento y maduracion actuales
y futuros. Estimulando y motivando el ejercicio de una manera conceptual,

sélida y progresiva, para cada fase de preparacion al desarrollo de las
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diversas habilidades del ser integral donde el educando debe ser

competente en el saber, hacer y ser.

5.1.3. Objetivos

5.1.3.1. Objetivo general.

Promover un programa de actividades mediante ejercicios basicos en
la poblacién adulta mayor con problemas cardiocirculatorios, con el
proposito de contribuir un adecuado manejo adecuado de su enfermedad

y asi mejorar su calidad de vida.

5.1.3.2. Objetivos especificos:

> Reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad ocasionadas por el
manejo inadecuado de salud.

> Promover estilos de vida saludables especialmente con los ejercicios
bésicos, enfocados en el adulto mayor con problemas
cardiovasculares.

> Desarrollar sistemas de salud mas justos y eficaces que sean

financieramente mas equitativos.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

a) Consideraciones generales

Una vez tomada la decision de incorporar el ejercicio a la vida es
conveniente desarrollar una planificacion del trabajo fisico. Esta actitud
puede contribuir a una mayor adherencia al programa y a conocer los

progresos logrados.

Puede resultar muy importante planificar dias y horarios que seran
dedicados a mejorar la aptitud fisica y mejorar la salud. Una simple
planilla donde se anote la fecha y los minutos que se dedigquen a cada

actividad es una buena alternativa.

Para planificar un programa es necesario tener en cuenta el tipo de
ejercicio, la intensidad, la duracion y la frecuencia semanal que se

adoptaran.

Es necesario recalcar que antes de iniciar un programa de actividades
es conveniente conocer si el organismo esta en condiciones adecuadas
para tolerarlo. Esto es mas importante a medida que aumenta la edad,
mas aun si se ha dejado de hacer actividad fisica por periodos

prolongados. La consulta a su médico de cabecera es importante.

b) Tipo de ejercicio.

Las actividades preferidas para lograr mejorias en la capacidad
aerdbica y recomendadas para la promocion de la salud y prevencién de
complicaciones cardiovasculares deben abarcar a grandes grupos
musculares y ser de tipo dinamico, empleando, al principio, escasa fuerza

muscular.
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Las caminatas son una buena alternativa para muchas personas, sobre
todo después de tiempos prolongados de inactividad. Los ejercicios

dinAmicos estan también incluidos en la natacion, el trote, el baile.

c) Intensidad adecuada.

Ya vimos que para alcanzar beneficios para la salud no son necesarios
ejercicios vigorosos. Existen diferentes formas para medir la intensidad
del esfuerzo. Quizas la mas frecuentemente utilizada sea el registro de los
latidos cardiacos por minuto (frecuencia cardiaca). Los ejercicios de
moderada intensidad se desarrollan con niveles de frecuencia cardiaca

entre el 50 a 75 % de la maxima que corresponde a la persona.

d) Frecuencia cardiaca maxima.

Si bien el valor preciso sélo puede conocerse a través de una prueba
de ejercicio maximo realizada por el médico, es posible inferirlo por medio
de formulas. La mas difundida es la siguiente:

Frecuencia cardiaca maxima = 220 - edad.

Ejemplo:

Una persona de 40 afios tiene una frecuencia cardiaca maxima tedrica
(segun la férmula) de 180 latidos por minuto. Para que el ejercicio sea de
moderada intensidad y conveniente para la salud debera ejercitarse con

una frecuencia entre 90 y 135 latidos por minuto.

El porcentaje adecuado para comenzar depende del nivel de aptitud
fisica previo, la edad, el tiempo de inactividad o la presencia de
alteraciones fisicas o enfermedades de distinto tipo. Para personas de

mayor edad y con periodos prolongados de inactividad es conveniente
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comenzar con porcentajes del 50%. El aumento a 60% puede ser rapido,
segun la tolerancia. Esos niveles de frecuencia cardiaca deben

mantenerse la mayor parte del tiempo en que se desarrolle la actividad.

Este es un método sencillo para una propia evaluacion y para observar
la evolucidon. A medida que el entrenamiento vaya aportando beneficios se
necesitara mayor intensidad de esfuerzo para lograr la misma frecuencia
cardiaca. Para utilizar esta metodologia es necesario aprender a tomarse
el pulso o bien utilizar pequefios instrumentos que permiten medir la

frecuencia cardiaca mientras se desarrolla el ejercicio.

También conviene tener en cuenta que ciertos medicamentos pueden
impedir o enlentecer el aumento de la frecuencia cardiaca durante el
ejercicio. En estos casos se debe consultar al médico acerca de otras

formas de programar la actividad.

e) Tomade pulso:

Los accesos mas faciles son:

e El cuello (pulso carotideo). Deben apoyarse (sin apretar) los dedos
mayor e indice sobre la zona lateral del cuello, 2 cm,

aproximadamente, por debajo de la mandibula.

e El canal del pulso en la zona donde se flexiona la mufieca del lado
del pulgar. Los mismos dedos se apoyan sobre una hendidura (canal)
donde es posible palpar el latido de la arteria radial. Una vez
localizado el pulso deben contarse los latidos durante 6 segundos y
multiplicar por 10. Ese es el valor de la frecuencia cardiaca por

minuto.
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Importante:

“‘Es importante que al realizar las actividades se sienta placer y no
sufrimiento. Esto significa que si aparecen sintomas como fatiga o
falta de aire se entienda que el ejercicio esta siendo demasiado

fuerte y tal vez sea necesario disminuir su intensidad”

f) Tiempo y frecuencia con que se deben realizar los ejercicios.

Se debe tener como meta realizar actividad fisica de moderada
intensidad durante 30 a 40 minutos todos los dias. Sin embargo, para
muchas personas esta frecuencia puede ser muy dificil de planificar. Es
posible, entonces, programar un ejercicio progresivo con tiempos e
intensidades que se irdn incrementando. Una de las formas de iniciar el
programa consiste en la realizacion durante 3 veces por semana de

planes de caminatas.

La iniciacion es con un tiempo total de 30 minutos divididos de la

siguiente forma:

¢ 8 minutos de entrada en calor (incluye caminata lenta inicial de 3
minutos.

¢ 5 minutos de caminatas a ritmo moderado a nivel 3 de la escala o
60% de la maxima frecuencia cardiaca teorica.

e vuelta a la calma con ejercicios de elongacion. El tiempo de
ejercicio se incrementa cada semana para llegar a los 60 minutos
totales con 10 minutos de entrada en calor, 40 minutos de

caminatas y 10 de vuelta a la calma y elongacién.
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g) Se pueden realizar ejercicios de fuerza muscular.

“Si bien en una época estuvieron contraindicados para personas
con alteraciones cardiacas o de edad avanzada, se ha
demostrado que cumplen una funcién importante en la
preparacion del individuo para las actividades diversas de la vida
diaria, colaborando en la promocion de la salud. Por otra parte,
generan un mejor tono muscular y pueden favorecer el
mejoramiento de la capacidad aerdbica. Estos ejercicios pueden
realizarse con aparatos especiales, presentes en todos los
gimnasios, para estimular la mayoria de los musculos del cuerpo.
Es conveniente utilizar cargas bajas, que no necesiten de grandes

esfuerzos para movilizarlas, con mayor numero de repeticiones.”

Para las personas que se inician es conveniente esperar unas cuatro
semanas con el plan de caminatas antes de comenzar con los ejercicios

de sobrecarga muscular.

h) Otros ejercicios como alternativa a las caminatas.

No debemos olvidar que el baile es una actividad que puede resultar
muy divertida y producir gastos energéticos que lo hacen un excelente
ejercicio. El tipo de danza, como cualquier otro ejercicio, se debe adaptar

a las caracteristicas de cada persona.

Puede considerarse como un ejercicio de baja-moderada intensidad
gue, practicado en forma continua y durante tiempos similares a los
descriptos para las caminatas, puede tener efectos beneficiosos para la

salud.
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ESTRUCTURA DE UNA SESION DE EJERCICIOS

Un programa estructurado de actividad fisica puede dividirse en las

siguientes tres fases:

1. Entrada en calor
2. Ejercicio propiamente dicho (caminata, trote, bicicleta. baile o el
deporte elegido, ejercicios de fuerza muscular, recreacion).

3. Vuelta a la calma (elongacién).

Entrada en calor:

Todas las actividades dinamicas deben estar precedidas por
movimientos de calentamiento y elongacion de articulaciones y grupos
musculares. Tienen una importancia fundamental para prevenir lesiones y

preparar al aparato cardiovascular para el ejercicio.

Cada ejercicio tendra una duracion de 10 a 12 segundos y se repetira
en el sentido contrario o con el miembro superior o inferior del lado
opuesto. Los movimientos deben realizarse lentamente y sin" rebotes" o
insistencias. En personas de mayor edad o muy desacondidonadas los
movimientos no deben ser extremos, sino simplemente llegar hasta donde
se puede, sin sufrir dolores. Los numeros de series y las repeticiones son
aproximadas y deben adaptarse a las condiciones de cada persona. Estos
ejercicios pueden utilizarse también como actividad Unica en varios
momentos del dia. Se describen varios tipos de ejercicios. Podran elegirse
unos u otros tratando de involucrar a la mayor parte de los grupos

musculares.
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A continuacion presentamos una variedad de ejercicios que deben

ajustarse a las demandas y habilidades del grupo:

Cuello:

Movimientos suaves y circulares del cuello entre 5 a 10 veces. Si hay
artrosis cervical o los ejercicios provocan mareos, el ejercicio puede
realizarse solo con movimientos laterales, sin llevar la cabeza atras. Se
realizan 3 repeticiones con un periodo de reposo intermedio de 15

segundos.
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Hombros vy espalda:

e elevar ambos brazos extendido.

e con uno de los brazos tomarse la parte de atras de la cabeza.

e con el otro brazo agarrar el codo del primer brazo;

¢ realizar movimientos laterales del tronco hacia uno y otro lado con
los pies fijos en el piso. Vaya diciendo: " uno, uno (derecha -
izquierda), dos, dos...". Complete 2 series de 5 movimientos con un

periodo de 15 segundos entre cada una.
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Hombros:

Ejercicio A:

™
,{,r|

Ejercicio B:

W -
'“"-q.'l__“.u#’_

B

Ejercicio C

parese paralelo a una pared y extienda su brazo hacia
ella apoyando la palma de la mano;

gire la cabeza hacia el lado opuesto a la pared
manteniendo el otro brazo flexionado sobre Ila
espalda;

mantenga la posicion durante cinco segundos y repita
el movimiento cinco veces;

realice el mismo ejercicio con el brazo opuesto, tres

series con cada brazo.

agarre una toalla sobre su cabeza con los brazos
extendidos

vaya bajando la toalla hacia su espalda flexionando los
codos hasta donde pueda hacerlo sin dolor;

repita el movimiento 5 veces.

extienda los brazos sobre su cabeza con los dedos
entrelazados y las palmas hacia arriba;
baje y suba los brazos por detras de la cabeza

flexionando los codos, es series de 5 repeticiones.
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Ejercicio D:

#~] * Pponga las manos entrelazadas por detras de su

Wearg espalda;
{1" e eleve los brazos extendidos. Repita el movimiento
b/ 5 veces

Espalda:

Ejercicio A:

e colocarse a una distancia de un paso desde la
pared;

e apoyar las dos manos sobre la pared flexionando la
cintura y mirando hacia el piso. Las rodillas
deben permanecer con una leve flexién;

e realizar movimiento de la cintura llevando el pecho

hacia abajo hasta que los hombros queden por

debajo de la altura de las manos.

Ejercicio B:

e acuéstese en el piso boca abajo;

/{“Iﬂ e eleve el térax apoyando las palmas de las
T

manos en el piso y dejando la zona abdominal

o -
—_ L
=
& -

la parte baja de la espalda. También se estiraran los hombros.

sobre el piso.

e Sentira el estiramiento en la zona lumbar y en
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Ejercicio C:

Tronco:

Ejercicio A

acuéstese boca arriba;
extienda los brazos hacia atras y estirese lo
mas que pueda. Las piernas deben

permanecer extendidas.

e acueéstese boca arriba;
¢ flexione una pierna y pase por encima de la
rodilla de la pierna que queda extendida,

e tome con la mano opuesta a la rodila

flexionada el hombro del otro lado;

e gire el tronco hacia la direccion del hombro garrado. Realice 5

repeticiones y cambie de pierna y de rotacion.

Ejercicio B:

pongase de espaldas a una pared a una distancia
de medio paso;

rote su cintura hasta apoyar sus manos sobre la
pared. Su cabeza también gira para mirar las
palmas apoyadas;

el movimiento se completa con la rotacion hacia el
lado opuesto .Pueden realizarse 3 series de 5

repeticiones.
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Ejercicio C:

e siéntese con las piernas extendidas;

r e flexione una pierna y pasela sobre la rodilla de
% X la otra;
};.2{! o flexione el brazo correspondiente a la pierna
o N "h rd extendida tocandose el hombro de ese lado;
~ e lleve el codo hacia el lado contrario (rotacion

del tronco) mientras la rodilla flexionada hace el movimiento opuesto.
Con la otra mano extendida hacia atras tiene el punto de apoyo. Se

efectian 5 movimientos y se cambia al lado opuesto.

Gluteos:

e siéntese con las piernas extendidas;
o flexione una pierna y tomese el tobillo;

e empuje su tobillo hacia el pecho. Cinco

repeticiones con cada pierna.

Caderas:

Ejercicio A:

e agachese con una pierna extendida hacia atrds y la otra flexionada
adelante;

e empuje su cadera hacia adelante apoyando su peso en la pierna
flexionada,

e vuelva hacia atras. Repita el ejercicio cambiando de pierna. Notara el
estiramiento de los musculos posteriores de la pierna junto con los

movimientos de las caderas.
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Ejercicio B (caderay musculos internos de la pierna):

e T e parese a medio metro de una pared,;
™y 7 e apoye una mano sobre la pared para sostenerse;
Y\ G | © levante la pierna del lado contrario lateraimente.

a Repita 5 veces el movimiento con cada pierna

Muslo

Muslo (musculos anteriores):

e poéngase frente a una pared a una distancia de
medio metro;

e apoye la palma de una mano sobre la pared;

o flexione una pierna y tbmese el tobillo con la otra
mano; lleve la pierna hacia arriba y sosténgala 5

segundos. Repita el movimiento con la otra

pierna.

Muslo (musculos posteriores):

e con las piernas extendidas trate de tocar el
piso con la punta de los dedos;

e mantenga 5 segundos la posicion. Llegue
hasta donde pueda, sintiendo el estiramiento

en la parte posterior del muslo.

e Repita el ejercicio con ambas piernas.
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Pantorrilla:

e pongase enfrente de una pared;
&\ e apoye las palmas de las manos;

i ,L
4% , . .
po e ponga una pierna mas adelante con leve flexion de
A la rodilla;
WL

ﬁ \v& e la pierna que queda atras se extiende apoyandose

en la punta de los dedos;
e empuje contra la pared y mantenga esta accion 5 segundos. Repita
varias veces el movimiento con ambas piernas, después pasamos a la

siguiente etapa.

Ejercicio propiamente dicho (caminata, trote, bicicleta. baile o el

deporte elegido, ejercicios de fuerza muscular, recreacion).

Ejercicios de elongacion similares a los de calentamiento

acompanado con ejercicios de respiracion para terminar la sesion.

Cuédles son los sintomas que indican la presencia de una

indisposicion cardiaca.

El dolor en el pecho, cuello, brazo u hombro izquierdo es uno de los

mas importantes. La palidez, transpiracion fria, palpitaciones, la subita
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debilidad o la falta de aire no deben ser ignoradas. Ante la presencia de

estos sintomas es necesario detener el ejercicio y consultar al médico.

Para disminuir el riesgo de efectos adversos provocados por la
actividad fisica, de una indisposicion cardiaca. Medidas preventivas
que debemos adoptar:

1. Los ejercicios deben realizarse por lo menos 2 a 3 horas después de la
dltima comida. Si el esfuerzo fue muy intenso, es preferible no comer

hasta pasados 30 minutos de su terminacion.

2. El proceso digestivo necesita sangre para llevarse a cabo y el hecho de
efectuar esfuerzos durante su transcurso provoca dificultades ya que la
sangre se desvia hacia los musculos que se estan ejercitando. Por otra
parte, esta mayor demanda de sangre puede producir un "robo" de la
sangre que deberia dirigirse al coraz6n y provocar, en personas

predispuestas, un problema a nivel cardiaco.

3. No fumar antes del deporte: Las personas fumadoras deben evitar el
cigarrillo durante las tres horas previas a la actividad fisica. El tabaco
incrementa el riesgo de padecer un accidente cardiaco durante el
desarrollo del esfuerzo fisico.

4. Consulte a su médico si desea iniciar una actividad fisica intensa

después de mucho tiempo de inactividad.
5. Respete los periodos de "entrada en calor" previo al inicio del ejercicio.
6. Al finalizar la sesion no detenga bruscamente el ejercicio: continte con

caminatas o esfuerzos minimos hasta que haya recuperado un ritmo

respiratorio normal.

118



7. Detenga el ejercicio si aparecen sintomas no habituales dolor de pecho,

cansancio mas intenso que el habitual, palpitaciones, mareos.

8. Evite las horas del dia con intenso calor o excesivo frio. La hidrataciéon

en los dias calurosos es de vital importancia.
9. No use fajas o ropas pesadas para transpirar mas pues, ademas de no

obtener beneficios, favorecen la deshidratacion y los riesgos que ella

acarrea.
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MATRIZ DE COHERENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION:

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CLUB DE HIPERTENSOS SUBCENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
IBARRA NOVIEMBRE 2010 — JULIO 2011

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA

Manejo no farmacolégico de la
hipertension arterial.

Cudles son los efectos terapéuticos de
la actividad fisica en la calidad de vida
de los pacientes con hipertension
arterial que conforman el “Club de
Hipertensos” Parroquia La
Esperanza?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INTERROGANTES DE LA
INVESTIGACION

>

Identificar las caracteristicas
socio- demogréficas de la
poblacién en estudio.

Evaluar el estado general
inicial de los pacientes antes
de comenzar un plan de
actividad fisica.

Ejecutar un plan de actividad
fisica integral basado en el
grupo focal.

Valorar y monitorizar las
cifras de tension arterial de
los pacientes hipertensos
medidos en el programa.

Medir el impacto
biopsicosocial del plan de
actividad al final del
programa.

Crear una guia de
actividades fisicas
recomendadas para

pacientes con hipertension
arterial controlada.

¢,Cuadles son las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacion en
estudio?

¢,Cual es el estado de salud inicial con
relacion a la enfermedad de los
pacientes que seran sometidos al
estudio?

¢,Como se aplicard la actividad fisica
para obtener un efecto terapéutico en
los pacientes?

.Se lograra mantener cifras de
tensiones arteriales controladas?

¢;Cudles  seran los beneficios
biopsicosiales del paciente

hipertenso?

¢ Se podra emitir una guia de actividad
fisica para la hipertensién?




ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Instrucciones:

Margue sus respuestas con una (X) dentro del casillero correspondiente de acuerdo a
La pregunta planteada. cODIGO

1.

Género:

1. Hombre ( )
2. Mujer ()

Edad (afios cumplidos)

Etnia:

1. Blanco

2. Mestizo

3. Afroecuatoriano
4. Indigena

Estado Civil
1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Divorciado(a)
4. Viudo(a)

. Nivel De Escolaridad:

1. Ninguno
2. Primario
3. Secundario
4. Superior




ENCUESTA CUALITATIVA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Instrucciones:
Marque sus respuestas con una (X) dentro del casillero correspondiente de acuerdo a
La pregunta planteada.

cODIGO
1. ¢Hace que tiempo le diagnosticaron de hipertension arterial?
1. Dias ( )
2. Meses ( ) 1.
3. Afos ()

2. ¢Como ha sido su estado de salud desde que le diagnosticaron de hipertensién
arterial?

1.Bueno ( )
2. Regular ( ) 2.
3. Malo ( )

3. éSe realizaba controles médicos frecuentes?
1. Si( ) 3.
2. No( )

4. {Toma medicamentos antihipertensivos?
1. Si( )
2. No( ) 4,

5. éConoce todo lo referente a la Hipertension Arterial?
1.Si ()
2. No ( ) 5.




coODIGO

6. éQué tipo de alimentacion consumia Ud.?

1. Dieta sin ninguna restriccion ( ) 6.
2. Baja en sal ()
3. Baja en grasas ()
4. opciéon 2y 3 ()

7. éCon que frecuencia realizaba actividad fisica antes de ingresar al club de
hipertensos?
1. Diaria

()
2. Unavez por semana () 7.
3. Dos 0 mas veces por semana ( )
4. Nunca ()
8. ¢Acude a las reuniones programadas por el grupo de hipertensos?
1.Si () 8.

2.No ( )

9. ¢Como considera la actividad fisica propuesta por el personal de salud?
1. Acorde () 9.
2. Exhaustiva ( )
3. Deficiente ( )

10. ¢Como considera su estado de salud al participar activamente en las rutinas
ejecutadas en el club de hipertensos?
1. Bueno ( )
2. Regular ( ) 10.
3. Malo ()

11. ¢En qué aspecto ha notado mejoria?
. Fisico ()
. Mental () 11.

=

. Emocional ( )

2
3
4. Los tres aspectos ( )
5. Ninguno

6
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coDIGO

12. ¢Ha reducido sus cifras de tension arterial?
1. Si( ) 12.
2. No( )

13. ¢Ha mejorado su calidad de vida la ejecucién de ejercicios propuestos
por el personal de salud?

1.5 () 13.
2.No( )

14. ¢Suprimio o redujo la dosis de medicacion el médico que trata su
enfermedad desde que inicio la rutina de ejercicios?
1.5 () 14.
2.No( )

15. ¢Lleva Ud. La rutina de ejercicios propuestos a su hogar?
1.5 () 15.
2.No( )

16. ¢ha tenido algun tipo de molestia que Ud. atribuye a la ejecucién de
ejercicios?
1.5 () 16.
2.No( )

17. ¢esta de acuerdo en implementar mas dias de ejercicios?
1.5 () 17.
2.No( )

Nombre Firma




SUBCENTRO DE SALUD “LA ESPERANZA” ACTIVIDADES
REALIZADAS CON EL CLUB DE HIPERTENSOS
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Etapa de calentamiento: movimientos giratorios de la cabeza.



Calentamiento: movimientos de los brazos coordinados hacia diferentes
direcciones.

Calentamiento: movimiento lateral del tronco



Calentamiento: movimientos laterales de abduccion y aduccion.
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Ejercicio: hipertensos bailando.

Ejercicio: Hipertensos bailando.
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Ejercicio: Hipertensos bailando.

Ejercicio: Hipertensos bailando.
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Ejecutando la rutina de baile.

Ejercicios de relajaciéon y respiracion.
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Refrigerio después de las actividades.

14



E\
CLUB DE HIPERTENSOS “LA ESPERANZA”
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