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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es la mas comun de las enfermedades
cardiovasculares que afectan la salud de los individuos en todas las partes del
mundo. La practica de actividad fisica profilactica y terapéutica, es la
especialidad de la Educacién Fisica que se ocupa de la organizacion de dichas
actividades con objetivos higiénicos, de prevencion y rehabilitacion de
diferentes alteraciones funcionales, derivadas de causas patoldgicas o de otra
indole, entre las que se encuentra la HTA. En muchas regiones no se
aprovechan las posibilidades de bienestar que puede aportar la practica de
actividad fisica. En el Centro Nacional Hospitalario Donka en Conakry,
Republica de Guinea, no se emplea el ejercicio fisico para mejorar la salud de
los hipertensos. La investigacidn tiene como objetivo: Proponer un programa de
ejercicios fisicos terapéuticos y masaje que contribuya al tratamiento no
farmacolégico de pacientes hipertensos entre 35-65 afios edad, en el Centro
Nacional Hospitalario DONKA (CNHD) en Conakry, Republica de Guinea. En el
mismo se proponen diferentes tipos de ejercicios concebidos en dos fases, una
de integracion y otra de mantenimiento. En la investigacion se utilizaron
métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Las fuentes de informacion revelan
gue algunos de los pacientes que utilizan tratamiento farmacologico, no poseen
un nivel de conocimiento de esta patologia, ni de los beneficios que aporta la
realizacion de los ejercicios fisicos. El programa posee indicaciones y
orientaciones metodologicas basadas en las caracteristicas de esta
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enfermedad y acordes con las condiciones de los pacientes que seran Utiles
para aplicarse con calidad.

INTRODUCCION

Al venir a la tierra resulta un deber de cada uno de nosotros luchar por una vida
saludable.

Segun informe de la Revista Digital - Buenos Aires - Afio 10 - N° 84 - Mayo
de 2005, 691 millones de personas que la padecen de Hipertension Arterial
(HTA) con una estimacion de, traducida en 15 millones de muertes causadas
por enfermedades circulatorias; 7,2 por enfermedades coronarias y 4,6 por
enfermedades cardiovasculares, la identifica como un problema de salud a
escala mundial. Durante las ultimas décadas se han desarrollado muchos
programas y servicios de rehabilitacion para mitigar la invalidez funcional
resultante de enfermedades o lesiones, con el propdsito de que las personas
puedan volver a desarrollar sus actividades lo antes posible. No soélo la
recuperacion fisica, sino también la rehabilitaciéon social y vocacional estan
recibiendo cada vez mas atencidbn como aspectos importantes de los servicios
de salud publica.

En Africa existen pocos programas para la rehabilitacion de la hipertension
arterial. En el caso de Guinea esta enfermedad constituye un significativo
problema de salud publica por su frecuencia, su costo social y sus
complicaciones; ademas cada paciente tiene que pagar su atencién médica, lo
que hace que la mayoria que padece de cualquier enfermedad espera tener
sintomas antes de acudir al hospital. Los médicos siempre prescriben a los
pacientes el ejercicio fisico como parte de su tratamiento en cualquier
enfermedad, pero no hay una estrategia trazada para enfrentar esta situacion
de salud en la poblacién antes mencionada. Sin embargo, los especialistas
afirman que no se puede curar la hipertension pero se pueden disminuir las
cifras de tension arterial y los factores de riesgo con una dieta adecuada,
haciendo ejercicios fisicos, sin olvidar los medicamentos.

Segun profesionales del Ministerio de la Salud Publica Guineano, la mayoria
de las personas que padecen de hipertension arterial son adultos entre 35 y
65 afios de edad; dicha patologia afecta sobre todo a estos individuos porque
los limita en plena capacidad laboral y por el gran porcentaje de invalidez que
la misma deja. Esto se debe al estilo de vida de la poblacién, las costumbres

alimentarias, el sedentarismo, los ambientes estresantes, el habito de fumar, la



ingestion de bebidas alcohdlicas, entre otras, que han traido como
consecuencia enfermedades cardiovasculares. La experiencia del Ministerio de
Salud Publica es insignificante en cuanto a la aplicacion de programas de
ejercicios fisicos terapéuticos, lo que trae como consecuencia que no exista un
control estricto de las personas con predisposicion a sufrir ciertas patologias:
este es el caso de la prevencién y tratamiento no farmacologico de
enfermedades cronicas no transmisibles.

En el Centro Nacional Hospitalario Donka (CNHD), en Conakry, Republica
de Guinea, los pacientes hipertensos no realizan ejercicios fisicos como parte
del tratamiento no farmacoldgico por falta de recursos, conocimientos y
meétodos adecuados; paradojicamente, en la actualidad, el tratamiento no
farmacoldgico de la HTA recibe una significativa prioridad incluso por encima
del tradicional “tratamiento farmacologico”. Esta situacion ante mencionada nos
lleva a definir el siguiente problema cientifico.

¢,Como contribuir al tratamiento no farmacologico de pacientes hipertensos
entre 35-65 afios de edad en el Centro Nacional Hospitalario DONKA (CNHD)
en Conakry Republica de Guinea? Lo cual el objetivo general resulta. Proponer
un programa de ejercicios fisicos terapéuticos, que contribuya a lograr los
objetivos primordiales en el tratamiento del enfermo que sobrevive a esta grave
dolencia, para reintegrarlo a la comunidad y a su vida laboral activa, frente
aPara hacer este trabajo, se aplicd una encuesta a 40 pacientes hipertensos
de uno y otro sexo, con edades comprendidas entre 35 y 65 afos, del Centro
Nacional Hospitalario Donka (CNHD), en Conakry, Republica de Guinea, una
entrevista a 20 especialistas que han trabajado con pacientes hipertensos los
cuales representan el 100% de la fuente de informacién.

Analisis y Discusioén de los Resultados

1-(Enfermedades Asociadas)

Patologias N° Pacientes Porcentaje
Diabetes Mellitus 10 25%
Cardiopatia Isquémica 2 5%
Obesidad 15 37.5%
Artritis 2 5%
Artrosis 3 7.5%
Asma bronquial 3 7.5%
Sin patologias 5 12.5%




Total 40 100%

De los 40 pacientes hipertensos, 35 padecen de enfermedades asociadas:
existen 10 con diabetes mellitus de tipo Il, 15 con obesidad, 3 con artrosis, 2
con cardiopatias isquémica, 2 con artritis et 3 con asma bronquial. Esto refleja
que el un 87.5% de los pacientes presentan patologias asociadas, donde
predominan la obesidad y la diabetes que guardan una estrecha relacién con la
hipertension y es comun que se coincidan en los pacientes, sobre todos en las

edades mas avanzadas.

[I-ANTECEDENTES FAMILIARES

B Con Antecedentes

M Sin Antecedentes

El 62% de los pacientes tiene antecedentes familiares y el 38% restante no
tiene ningun tipo de antecedentes. Asi que la mayoria de los pacientes
encuestados presenta antecedentes familiares, la determinacién de los factores

de herencia es muy decisivo en el tratamiento a seguir.

II-CONTROL DE LOS HABITOS TOXICOS
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El 80% de estos pacientes tiene habitos tdxicos que son factores de riesgo
para padecer dicha enfermedad. En esta distribucion, se puede observar que
un 50 % (20 pacientes) consumen tabaco, un 5 % (2 pacientes) ingiere bebidas
alcohdlicas y un 25 % (10 pacientes) toma café.

2.4-(Relacion entre edad, sexo y raza)

Edades N° Pacientes | Porcentaje Sexo Raza
35-45 12 30% M-4 F-8 Negra
46-55 14 35% M-6 F-8 Negra
56-65 14 35% M-5 F-9 Negra
Total 40 100% 15 25 40




En la tabla se muestra un balance entre las edades estudiadas, que oscila
entre el 30 y el 35 % en cada uno de los rangos de edades, en cuanto a la
raza, es el 100 % de raza negra. El estudio de la raza es importante porque

esta se mantiene asintomatica.

V-CONTROL DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

10%

H Malos Habitos

M Habitos Adecuados

De los 40 pacientes se constatdo que 36, que representa el 90% tienen una
alimentacion con un consumo excesivo de sal y de grasas; el otro 10%
mantiene una dieta controlada. Aqui podemos ver que la mayoria (90 %) tiene
habitos alimentarios inadecuados, que constituyen un factor de riesgo
importante para padecer hipertension arterial y otras enfermedades crénicas no
transmisibles.

2.6-(Ocupacion Laboral)

Ocupacion laboral N° Pacientes Porcentaje
Intelectuales 10 25%
Obreros 22 55%
Amas de casas 8 20%
Total 40 100%

El 25% de los pacientes realiza labores profesionales con una actividad mental
elevada y presupone condiciones estresantes, que es un gran factor de riesgo
para el padecimiento de esta enfermedad. Ademas, tiene una vida sedentaria,
que es uno de los factores de riesgo mas importantes a padecer en
enfermedades crénicas no transmisibles.

El 75 % son obreros y ama de casas, siendo por lo general pacientes obesos y

diabéticos que pueden ser el origen de la HTA que padecen.

VII-TRATAMIENTO
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El 70% utiliza nada mas el tratamiento farmacologico, el resto del 30% no
utiliza ningun tipo de tratamiento debido de que son de bajo recursos

econdmicos y tampoco utilizan los ejercicios fisicos por falta de conocimientos.
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Este indicador muestra los habitos de vida sedentarios de los pacientes,
ademas los que han realizado ejercicios fisicos en alguna etapa de su vida lo
han hecho sin ninguna orientacion profesional. Este resultado fundamenta la
idea de proponer este programa, debido a que todos tienen la motivacion y la
voluntad de realizar ejercicios para contrarrestar las afectaciones a la salud que
les aqueja.

Propuesta del programa.

El programa estd estructurado en funcién de las necesidades, potencialidades
y caracteristicas individuales de los pacientes hipertensos. Se aplicara en el
Centro Nacional Hospitalario Donka en Conakry Republica de Guinea, donde
hay interés por parte de la directiva y de los pacientes.

Objetivo General del programa.

Contribuir al desarrollo de la condicion fisica de los pacientes hipertensos para
su bienestar fisico, psicologico, fisiolégico, en el orden econdmico, social,
personal y la integracion en su vida laboral activa.

Estructura del programa: el programa tiene dos fases de tratamientos: una de

integracion y otra de mantenimiento.

N° Contenido

1 Ejercicios de Calentamientos

2 Ejercicios Aerdbicos

3 Ejercicios Fortalecedores sin implementos
4 Ejercicios Fortalecedores con pesos




Juegos Adaptados

5
6 Ejercicios de Respiracion
-

Ejercicios de Relajaciéon Muscular

8 Masaje

Tabla de Distribucion del contenido por tiempo en una sesidn terapéutica.

Partes Contenidos Tiempo de la 1ra | Tiempo de la 2da
fase. fase.
Inicial Calentamiento 5-10 min. 5-10 min.
Principal | Ejercicios 30 min.
Aerobicos 35-40 min. 10 min.
Ejercicios de
fuerza S/Imp. 5-10 min. 10-15 min.
Ejercicios con
pesos
Final Ejercicios
estiramiento, de 5-10 min. 5-10 min.

respiracion y de
relajacion

muscular

CONCLUSIONES

1. En el marco teodrico referencial se puede apreciar que la hipertension
arterial es una de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en
la actualidad, debido a varios factores y que debe ser combatida a través
de tratamientos multidisciplinarios.

2. El diagndstico realizado evidencia que en el Centro Nacional Hospitalario
Donka (CNHD) en Conakry Republica de Guinea, el tratamiento
farmacolégico es primario, la mayoria de ellos mantiene una vida
sedentaria y los que han realizado ejercicios fisicos lo han hecho sin
orientacion profesional.

3. El programa propuesto tiene dos fases que abarcan diferentes
contenidos, y ofrece indicaciones metodolégicas necesarias para
contribuir a su aplicacion con calidad y dirigido al mejoramiento del

estado de salud de los pacientes y su integracion social.
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