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RESUMEN

El trabajo titulado Propuesta de un conjunto de ejercicios para controlar los
niveles de tension arterial en los pacientes de 36-56 afios de edad hipertensos del
consultorio médico #18 del consejo popular “Carlos Manuel de Céspedes” del
municipio Pinar del Rio, trata uno de los aspectos mas importantes dentro de la
Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica ya que nos brinda la posibilidad de
rehabilitar a una serie de personas que presentan una de las enfermedades
cardiovasculares que inciden con mayor fuerza sobre la poblacion mundial y en
nuestro pais principalmente que es la hipertension arterial (HTA), hoy en dia muy
asociada a los habitos de vida inadecuados, con el objetivo de controlar las cifras

de tension de los pacientes que la padecen mediante una serie de ejercicios



fisicos y respiratorios atendiendo a las particularidades de cada uno y el grado de
su enfermedad y los factores de riesgo nos apoyamos en los beneficios que les
pueden traer dicho conjunto. Se tomd como muestra 24 pacientes de un total de
24. Se utilizaron los metodos tedricos como Histérico-Logico Analisis — Sintesis
Andlisis Documental y entre los Métodos Empiricos, entrevista, encuesta,
observacion, medicién, Método Matematico- Estadistico.

Por otra parte se utilizaron un conjunto de ejercicios fisicos y respiratorios como
parte fundamental de nuestro trabajo. Con la aplicaciébn de los ejercicios
propuestos se evidencio la mejoria de dichos pacientes, ademas se brinda en este
trabajo una serie de recomendaciones necesarias para llevar a cabo la aplicacion
de estos ejercicios atendiendo a las particularidades de los pacientes y con el
objetivo de que se lleve a otros consejos populares que presenten situaciones

similares a esta.

INTRODUCCION

En las uUltimas décadas un numero creciente de cientificos y profesionales de la
salud se han enfrascado en optimizar las vias y métodos para combatir las
enfermedades cardiovasculares, las cuales estan golpeando con mayor magnitud
sobre la poblacién mundial. Mediante recientes investigaciones se han detectado
factores que de manera independiente o concurrente aumentan las posibilidades
de contraer una de estas enfermedades y en la mayoria de los casos la desdicha
de sufrir, ademas, uno o varios desenlaces clinicos o factores de riesgo. El
fundamental factor de riesgo que incide dentro de la poblacion es la hipertension
arterial, alcanzando en las dltimas décadas proporciones de epidemia mundial ya
que se estima que 691 millones de personas la padecen. Desafortunadamente
esta enfermedad no cuenta hasta la actualidad con una cura definitiva y si a ello le
agregamos las condiciones o estilos de vida y habitos dafiinos que desarrollan las
personas que la padecen (Sedentarismo, cultura alimenticia, tabaquismo,
alcoholismo, estrés, otras) no seria dificil diagnosticar un declive en la calidad de
vida y por ende en la esperanza de la misma. Hasta el momento se elaboran una

gran variedad de farmacos que controlan con notable eficiencia la enfermedad, sin



embargo, no siempre es recomendable o factible la utilizacion de estos. En
ocasiones por la magnitud que tienen las dosis en retroversion con sus efectos
secundarios que puedan ocasionar mas dafios e influir en una dependencia
inusitada de otros farmacos. Con el fin de estabilizar y normalizar los valores que
alcanzan los niveles de tensién arterial de estas personas enfermas se han
desarrollado investigaciones y propuestas de sistemas 0 conjuntos de ejercicios
fisicos que mediante su realizacion sistematica, dosificada y planificada aportan
mejorias tanto en el plano fisico como psicoldgico y disminuyen la utilizacion de
farmacos. Lamentablemente siempre es muy probable encontrar en la gran
mayoria de la poblacion un desconocimiento de los beneficios de los ejercicios
fisicos cuando son realizados de la forma anteriormente expuesta, la baja
incorporacion o posibilidades de las personas, acentuandose en los paises del
tercer mundo, a tener el apoyo o supervision de un profesional de la cultura fisica
terapéutica; y por otra parte no existe un control de estos pacientes y por ende su
enfermedad se puede agudizar llevando a serias complicaciones, incluso, la
muerte. En Cuba segun Macias Castro y Duefias y De la Noval el 15% de la
poblacion cubana rural y el 30% de la urbana son hipertensos. Lamentablemente
el control de estos pacientes aun no es adecuado ya que no sobrepasa el 50% en
la mayoria de los estudios revisados y se conoce que para lograr disminuciones
importantes en la mortalidad cardio y cerebrovascular por hipertension arterial
deben controlarse méas del 85% de los mismos.

A pesar de que nuestro pais cuenta con una gran gama de especialistas de la
cultura fisica terapéutica reconocidos mundialmente y que su labor se extiende por
todas las regiones del pais y pretende romper las fronteras brindando su calidad
humanista y profesional a diferentes paises o regiones del orbe ; en nuestra
provincia el 65% de la poblacion adulta es hipertensa, de ello tenemos que a partir
de un diagnostico realizado en el consejo popular “"Carlos Manuel de Céspedes™
del municipio de Pinar del Rio, se detectan mediante una entrevista al personal
meédico y técnico de la cultura fisica y una encuesta a los pacientes de 36-56 afios
de edad hipertensos del consultorio médico #18 que estos Ultimos no normalizan

su presion arterial pues los ejercicios que realizan no siempre tienden a estabilizar



sus niveles de tension arterial, lo cual incide negativamente en sus estados de
salud en general.
PROBLEMA
¢, Como controlar los niveles de tension arterial en los pacientes de 36-56 afios de
edad hipertensos del consultorio médico #18 del consejo popular “"Carlos Manuel
de Céspedes™ del municipio Pinar del Rio?
OBJETO DE ESTUDIO

El proceso de tratamiento de la hipertension arterial de los pacientes hipertensos
de 36-56 afos de edad del consultorio médico #18 del consejo popular ““Carlos
Manuel de Céspedes”™ del municipio Pinar del Rio.
OBJETIVO

Proponer un conjunto de ejercicios fisicos que contribuyan al control de los
niveles de tension arterial en los pacientes hipertensos de 36- 56 afios de edad
pertenecientes al consultorio # 18 del consejo popular ~Carlos Manuel de

Céspedes™ del municipio de Pinar del Rio.

DESARROLLLO

Hipertension arterial (HTA): segun el criterio especializado de los Drs. Manuel
Delfin Pérez Caballero, Alfredo Vazquez Vigoa, Liliam Cordiés Jackson teniendo
en cuenta que la presion arterial (PA) estd dada por el volumen de sangre
circulante y la resistencia que el arbol arterial le ofrece al flujo de este volumen,
puede considerarse que la hipertension arterial (HTA) constituye un proceso en el
cual las resistencias a ese flujo de sangre se encuentran aumentadas, o se ha
incrementado el volumen desangre circulante, o ambas situaciones. En la practica
médica se aceptan valores de la PA para deslindar entre una persona normotensa
y una hipertensa, de manera que se considera un adulto hipertenso cuando las
cifras de su presion arterial, en 2 ocasiones 0 mas, y en distintos dias, se
encuentran en valores de 140 mmHg o mas la presion sistélica y/o de 90mmHg o
mas la presion diastélica. Asimismo se consideran hipertensos aquellos sujetos
que con cifras inferiores a 140 y 90 mmHg, se encuentren bajo tratamiento con

drogas hipotensoras.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hipertension arterial significa
presion arterial alta, que en los adultos es definida como una presion sistélica
superior a 160 mmHg y una presiéon diastdlica superior a 95 mmHg. Desde el
punto de vista médico, la hipertensiéon es una condicidon en la cual la presion
arterial se encuentra crénicamente muy por encima de los niveles deseables o
saludables para una persona de una edad y talla determinadas. La presion arterial
depende de la edad, de ahi que en los nifios y adolescente sea mucho mas baja
que en los adultos. Clinicamente, la hipertension en estos grupos es definida como
la presion sanguinea con valores superiores a los correspondientes al 90-95% de
los jovenes.

La hipertension arterial actia como un factor de riesgo independiente y con una
relacion causa-efecto con las enfermedades cardiacas y accidentes vasculares
encefalicos. Los Drs. ya mencionados asocian los niveles elevados de tension
arterial con numerosos factores hereditarios y ambientales. Se debe tener en
cuenta la clasificacion causal de la hipertensién arterial. De 90 a 95 % de los
hipertensos estan en la categoria de hipertensién arterial primaria, idiopatica o
esencial; en ellos no se reconoce una condicion o afeccion como causa de la HTA.
En el resto, de 5 a 10 %, donde se puede determinar la causa de la hipertension,

algunas curables, se corresponde con la hipertension secundaria.

Tabla #1 VALORES DE HTA

TIPOS SISTOLICA DIASTOLICA
Normal Menos de 110mmHg Menos de 70mmHg
Prehipertenso 120-139mmHg 80-89mmHg
Estadio 1 140-159mmHg 90 -99mmHg
Estadio 2 Mas de1l60mmHg Mas de 100mmHg

Tabla # 2 FACTORES DE RIESGO
No Modificables Modificables

Herencia y  factores | Mayores | Diabetes Mellitus

genéticos. Dislipidemia




Tabaquismo

Edad (mas frecuente a Estrés

partir de los 45 - 55 afos) | Menores | Obesidad / sobrepeso

Alcoholismo
Raza (mas frecuente y Sedentarismo
grave en negros Ingestion Excesiva de sal
americanos) Trastornos del Suefio

Anticonceptivos orales

Sexo (mas comunes en Trastornos  del  ritmo
mujeres cardiaco
postmenospausicas) Altitud geografica

Bajo peso al nacer

El tratamiento de la Hipertension Arterial se divide en dos:

e Tratamiento farmacoldgico

e Tratamiento no farmacolégico.
De forma general el tratamiento no farmacoldgico de la hipertensién arterial
se basa en:

(Control del peso corporal; actividad fisica moderada y regular; restriccion de
la sal (menor de 2g diarios); limitar la ingestion de proteinas de origen animal
(roja) y grasa saturada de la dieta; aumentar el aporte de potasio, calcio y
magnesio, asi como de frutas vegetales y fibra en la dieta; no fumar; vigilar
niveles de colesterol y glucosa en sangre; limitar el consumo de alcohol; limitar
la ingestidn de café; terapéutica de relajacion (control de estrés emocional y
ejercicios fisicos con fines terapéuticos); limitar medicamentos que provoquen
directa o indirectamente la elevacion de tension arterial; suefio Optimo
Jrecreacion activa y pasiva; tomar abundante agua (hidratacion optima);

régimen de trabajo-descanso adecuado, respetando los ritmos biolégicos).



Limites y riesgos en los hipertensos al realizar los ejercicios.

En general, los hipertensos pueden realizar una gran variedad de deportes. Pero
en el tema de la terapia del movimiento en caso de hipertension hay que tener en
cuenta la dosis. Deben evitar sobre todo aquellos deportes en los cuales el
componente de velocidad o fuerza desempefie un papel importante. Cuando se
lleva a cabo un entrenamiento de la fuerza muy normal de intensidad mediana
(entre el 40 y 60% de la capacidad individual de rendimiento) se pueden producir
importantes aumentos de la presion arterial, que pueden sobrepasarlos 300 mmHg
de sistdlica.
Cuando el desarrollo de la fuerza es superior, pueden alcanzarse valores incluso
de 400 mmHg de sistélica. Tenga en cuenta para evitar que se produzcan
méaximas de presion arterial cuando se practica un deporte, deberan evitarse,
sobre todo, los ejercicios que lleven un esfuerzo mantenido, asi como deportes
donde la respiracion sea explosiva o se desarrolle la fuerza durante un intervalo de
tiempo muy corto, incluso en los ejercicios incluidos en muchos programas de
fitness.
PROPUESTA:

Objetivo principal: brindar un conjunto de ejercicios fisicos que contribuyan al
control de los niveles de tension arterial en los pacientes hipertensos del
consultorio médico 18.

Objetivos generales:

e Prevenir y controlar la hipertension arterial para reducir su morbilidad y

mortalidad, asi como otras enfermedades asociadas.
e Regular la frecuencia cardiaca y la presion arterial
e Aumentar las capacidades fisicas generales.
e Controlar trastornos psicologicos (miedo, ansiedad, depresion, estrés, etc.).
e Contribuir a la mejoria de la actividad social y sexual.

e Reducir el consumo de medicamentos que se utilizan en el tratamiento de
la HTA

e Controlar otros factores de riesgo coronarios.



e Contribuir a la reincorporacion laboral.

e Incrementar la educacién a la poblacibn sobre la importancia de la

prevencion y el control de la hipertension arterial.
e Conservar la integridad del aparato locomotor

Familiarizacion: es la etapa inicial donde se prepara educacionalmente a los
pacientes en la realizacion de los ejercicios, asi como controlar y estabilizar sus
niveles de tension arterial incluso sin el uso de los medicamentos. Seguimiento:
da comienzo con la finalizaciébn de la primera etapa y su objetivo primordial es
mantener o mejorar los resultados funcionales y psicolégicos que se lograron en la

etapa anterior.

Etapas Duracion Frecuencia Intensidad Dura. Sesion
Familiarizacion | 1-3 meses 3-5/semana | 40-60% Fc. 45-60 min.
Seguimiento Toda lavida |3-5/semana | 60-75% Fc. 60-90 min.

Contenido del conjunto de ejercicios

Tipos de ejercicios:

Ejercicios generales: (Calentamientos, Estiramientos, Movilidad Articular,

Ejercicios de Relajacibn Muscular, Ejercicios Respiratorios y Ejercicios

Fortalecedores sin Implementos).
Actividades de caracter aerobio: (Marcha y Trote).

Actividades alternativas: (Natacién y Escalamiento de Escaleras).

Distribucién del tiempo por el contenido.
CONTENIDO

Ejercicios de calentamiento

DISTRIBUCION SEMANAL

5 veces a la semana (50 - 65 min.)

Ejercicios fortalecedores sin | 3 veces a la semana (30- 45 min.)

implementos

Actividades aerobicas 5 veces a la semana (70-220 min.)

Actividades alternativas 2 veces a la semana (30- 60 min.)




Ejercicios respiratorios 5 veces a la semana (25-35 min.)

Ejercicios de relajacion muscular 5 veces a la semana (25- 35 min.)

Distribucion del contenido por dias de la semana

Dias de la semana

CONTENIDO 1 |2 |3 |4 |5
Ejercicios de calentamiento X | X | X | X [X
Ejercicios fortalecedores sin implementos X X X
Actividades aerdbicas X | X | X [ X |X
Actividades alternativas X X

Ejercicios respiratorios X | X | X [ X |X
Ejercicios de relajacion muscular X | X | X | X |[X

Orientaciones metodoldgicas para la aplicacién del conjunto de ejercicios.

Criterios y orientacion del médico.
Magnitud de la enfermedad.

Historia de la actividad fisica del paciente y su estructura
osteomioarticular.

Medicamentos que utiliza.
Edad y sexo del paciente.
La actividad laboral del paciente.

Otras enfermedades. Formar grupos segun éstas, para trabajar.

Indicaciones metodoldgicas generales del conjunto de ejercicios fisicos:

Si durante su realizacion el paciente siente cualquier molestia o dolor, debe

suspender la ejecucion de los mismos.

Los pacientes deben hidratarse durante y al finalizar los ejercicios.

Para comenzar los ejercicios las cifras de tension arterial deben ser

inferiores a 160/ 100 mmHg.



e Si durante la actividad fisica el paciente alcanza en cualquiera de las dos
presiones, (sistolica o diastdlica), valores de 190/110 mmHg. se debe

suspender la actividad.

e Los ejercicios deben ser capaces de movilizar grandes planos musculares,

mas del 50 % de la masa corporal total (actividades aerobias).

e Serecomienda realizar de 5 a 6 ejercicios de estiramiento en la parte inicial

y final.

e El tiempo total de los ejercicios de relajacion muscular deben ser entre 5y 6
minutos. Cada ejercicio de relajacibn muscular tendrd una duracion

promedio entre 10 y 15 segundos.

e La intensidad de los ejercicios debe ser moderada entre 40 y 65 % de la

frecuencia cardiaca maxima.

e El aumento de las cargas de ejercicios sera de acuerdo con el pulso de
entrenamiento, al estadio de la enfermedad y las caracteristicas

individuales de cada paciente.

e Realizar conversatorios o charlas educativas que contribuyan a aumentar

los conocimientos sobre su enfermedad.
Orientaciones metodoldgicas que se les deben indicar a los pacientes:

e El ejercicio debe hacerse antes de las comidas o pasadas tres horas de
estas.

¢ No realizar los ejercicios después de un periodo muy prolongado sin ingerir

alimentos.

e Los pacientes que ademas son diabéticos, deben ingerir una merienda

ligera antes de comenzar los ejercicios para prevenir crisis hipoglicémicas.

e Con fiebre, gripe o cualquier tipo de infeccion e indisposicién no se deben

realizar ejercicios.

e Consumir sus medicamentos como lo tienen indicados, no realizar cambios

en el consumo del medicamento sin previa consulta con el médico.



e Informar al responsable de la practica de los ejercicios acerca de cambios
que puedan ocurrir en los habitos de vida cotidianos o en el estado de
salud. Ejemplo: cambio en los habitos de suefio, alimentacion,
medicamentos consumidos, problemas familiares o sociales, entre otros
aspectos de importancia que incidan sobre la adecuada ejecucion del

conjunto de ejercicios.

CONCLUSIONES

Los fundamentos tedrico-metodolégicos muestran que la hipertension
arterial a nivel mundial es producto, en la mayoria de los casos, de estilos de vida
inadecuados, habitos toxicos, estrés y que el ejercicio fisico es la piedra angular
en el proceso de tratamiento de la hipertension arterial. El conjunto disefiado
posee requisitos tedricos y metodoldgicos, basados en las caracteristicas de cada
paciente, esta constituido por diferentes tipos de ejercicios que ofrecen la
posibilidad de actuar en funcion de controlar las cifras de tension arterial y al
mismo tiempo, mejorar el estado de salud de los pacientes.
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