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Resumen.

El presente trabajo aborda los resultados de la aplicacion de un plan educativo, fisico,
terapéutico, e individualizado en hipertensos de 30 a 50 afios en la comunidad del
consejo popular de pueblo grifo, especificamente en el aérea deportiva de la escuela
especial Dionisio San Roman; aglutinando asi a los hipertensos identificados en el
consultorio medico numero | de este consejo popular y que residen cerca de la escuela

anteriormente mencionada.

Este plan tiene como actividad rectora los ejercicios aerObicos que se aplican en
dependencia de las capacidades individuales de cada cual sustentandonos en el principio
de la individualizacion, y en relacion a esto algunos comenzaran con marcha y otros con
trote que dosificadamente incrementaran la intensidad y el volumen de sus respectivas
capacidades de resistencia (aerdbica). Mediante el plan de intervencion se logran
resultados positivos y se concientiza en los participantes que desarrollen habitos de

estilos de vida saludables.



INTRODUCCION

Siempre ha sido una realidad la preocupacion del estado cubano por la salud de su
poblacion en virtud de esto ha desplegado cuantiosos recursos que se materializan en
instalaciones de salud (hospitales, policlinicos, areas terapéuticas, centros de
rehabilitacion); también en la preparacion de los recursos humanos (médicos,
enfermeras, rehabilitadores, licenciados en cultura fisica) los cuales van a dirigir las
actividades de salud. La intencion del estado es poder llegar a las situaciones y
necesidades de salud mas concretas que atafien a los mas especificos grupos humanos

y los méas particulares grupos etarios.

Las diferencias en las condiciones fisicas del individuo, el nivel de concientizacion de
la enfermedad hace que el individuo adopte diferentes comportamientos hacia la
enfermedad que padece, asi como proporciondndole los conocimientos basicos sobre la
misma; en muchas ocasiones para recibir el tratamiento tienen que superar la distancia
del aérea terapéutica, policlinico o centro de rehabilitacion, lo cual constituye un
impedimento para ser efectiva la sistematizacion del programa o plan educativo, fisico,
terapéutico a recibir, incumpliendo en el numero de sesiones semanales que debe realizar

trayendo consigo que no se haga efectiva la terapia realizada.

En muchos de los hipertensos no se encuentra clara la idea de la importancia del ejercicio
aerobico vy a traves de este plan de forma educativa se explica el valor y la utilidad del
ejercicio fisico aerobico de mediana y baja intensidad para la salud de los hipertensos, asi
como la necesidad de incorporarlos a su vida como un habito mas permitiendo esto la
contribucién a una mejor calidad de vida, como se conoce la terapia a traves del ejercicio
fisico , se ha convertido en las ultimas décadas en uno de los tratamientos mas
eficientes a nivel mundial para muchas de las afecciones y enfermedades , entre ellas

con una relevancia marcada , las enfermedades cardiovasculares.



Es importante tener presente que en este tipo de plan lo mas importante no es hacer
mucho, sino hacer lo necesario durante mucho tiempo, lo que es mejor, durante toda la

vida, excepto en momentos que el medico lo prohiba por razones justificadas.

Por otra parte fue necesaria llevar a debates charlas el problema de la necesidad de una

dieta adecuada, balanceada para asi contribuir a la salud de estos sujetos.

Tiene caracter educativo ya que los pacientes deben de aprender a realizar los ejercicios
fisicos, controlar la frecuencia cardiaca y como combatir y controlar los factores de
riesgos para su enfermedad. Sus principales objetivos son estabilizar sus niveles de
presion arterial sin el uso de medicamentos siempre que sea posible y mejorar la

condicidn fisica, propiciando de esta forma una mejor incorporacion laboral y social.

Los beneficios del ejercicio fisico, en pacientes con enfermedades cardiovasculares, han
sido ampliamente demostrados. Como es bien conocido se producen unas series de
adaptaciones fisiologicas y sicoldgicas que tienen como consecuencias una disminucion
de la isquemia en condiciones de reposo y a un nivel de ejercicio moderado con un
incremento de su capacidad funcional y un aumento de la auto confianza y las ganas de

vivir, lo cual provoca una mejoria en la calidad de vida de los mismos.

En muchos de los hipertensos no se encuentra clara la idea de la importancia del ejercicio
aerobico vy a traves de este plan de forma educativa se explica el valor y la utilidad del
ejercicio fisico aerobico de mediana y baja intensidad para la salud de los hipertensos, asi
como la necesidad de incorporarlos a su vida como un habito mas permitiendo esto la
contribucién a una mejor calidad de vida, como se conoce la terapia a través del ejercicio
fisico , se ha convertido en las ultimas décadas en uno de los tratamientos mas
eficientes a nivel mundial para muchas de las afecciones y enfermedades , entre ellas

con una relevancia marcada , las enfermedades cardiovasculares.

Siempre ha sido una realidad la preocupacion del estado cubano por la salud de su
poblacion en virtud de esto ha desplegado cuantiosos recursos que se materializan en
instalaciones de salud (hospitales, policlinicos, &reas terapéuticas, centros de

rehabilitacion); también en la preparacion de los recursos humanos (médicos,



enfermeras, rehabilitadores, licenciados en cultura fisica) los cuales van a dirigir las
actividades de salud. La intencion del estado es poder llegar a las situaciones y
necesidades de salud mas concretas que atafien a los mas especificos grupos humanos

y los mas particulares grupos etarios.

Las diferencias en las condiciones fisicas del individuo, el nivel de concientizacion de
la enfermedad hace que el individuo adopte diferentes comportamientos hacia la
enfermedad que padece, asi como proporciondndole los conocimientos basicos sobre la
misma; en muchas ocasiones para recibir el tratamiento tienen que superar la distancia
del aérea terapéutica, policlinico o centro de rehabilitacion, lo cual constituye un
impedimento para ser efectiva la sistematizacion del programa o plan educativo, fisico,
terapéutico a recibir, incumpliendo en el numero de sesiones semanales que debe realizar

trayendo consigo que no se haga efectiva la terapia realizada.
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DESARROLLO:

En la hipertensién esencial no se han descrito todavia las causas especificas, aunque se ha
relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de las
personas que la sufren. Convenie separar aquellos relacionados con la herencia, el sexo,
la edad y la raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar
al variar los habitos, ambiente, y las costumbres de las personas, como: la obesidad, la
sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y

un estilo de vida muy sedentario.
a) Factores no modificables:

. Herencia: cuando se transmite de padres a hijos se hereda una tendencia o
predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial. Se desconoce su
mecanismo exacto, pero la experiencia acumulada demuestra que cuando una
persona tiene un progenitor (o ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar
hipertension son el doble que las de otras personas con ambos padres sin

problemas de hipertension.

. Sexo: Los hombres tienen més predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia. A partir
de esta etapa la frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es asi porque la
naturaleza ha dotado a la mujer con unas hormonas protectoras mientras se
encuentra en edad fértil, los estrogenos, y por ello tienen menos riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las mujeres mas jovenes existe

un riesgo especial cuando toman pildoras anticonceptivas.

e Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a
influir sobre las cifras de presion arterial, de manera que tanto la presion arterial

sistélica 0 maxima como la diast6lica o minima aumentan con los afios y l6gicamente
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se encuentra un mayor numero de hipertensos a medida que aumenta la edad. En
cuanto a la raza, los individuos de raza negra tienen el doble de posibilidades de

desarrollar hipertension que los de raza blanca, ademaés de tener un peor pronostico
e b) Factores Modificables

. Sobrepeso y obesidad: Los individuos con sobrepeso estdn mas expuestos
a tener mas alta la presion arterial que un individuo con peso normal. A medida
gue se aumenta de peso se eleva la tension arterial y esto es mucho mas evidente
en los menores de 40 afios y en las mujeres. La frecuencia de la hipertension
arterial entre los obesos, independientemente de la edad, es entre dos y tres veces
superior a la de los individuos con un peso normal. No se sabe con claridad si es
la obesidad por si misma la causa de la hipertensién, o si hay un factor asociado
que aumente la presion en personas con sobrepeso, aunque las Ultimas
investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones
que serian en parte responsables del aumento de presion arterial. También es
cierto, que la reduccion de peso hace que desaparezcan estas alteraciones.
Desdichadamente, la presion arterial alta es una enfermedad que dura toda la vida.
No se puede "curar"”, pero no se desanime. Usualmente si se puede controlar. Una
vez que se ha empezado un programa de ejercicios fisicos, es mas facil controlar
la presion alta. Esto reducird el riesgo de enfermedades como los ataques al
cerebro y al corazon, la insuficiencia cardiaca y las enfermedades renales. La falta
de actividad fisica es una de las principales causas basicas de defuncion,
enfermedad y discapacidad. Los datos preliminares de un estudio de la OMS
sobre los factores de riesgo indican que la inactividad fisica, o sedentarismo, es

una de las 10 primeras causas mundiales de defuncion y discapacidad.

Més de dos millones de muertes anuales son atribuibles a la inactividad fisica.
Entre el 60% y el 85% de los adultos de paises de todo el mundo no realizan
suficiente actividad para favorecer su salud. Los modos de vida sedentarios

aumentan todas las causas de mortalidad, duplican el riesgo de enfermedades
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cardiovasculares, diabetes y obesidad y acrecientan sustancialmente los riesgos de

cancer de colon, hipertension, osteoporosis, depresion y ansiedad. 7

Los beneficios que una actividad fisica regular aporta a la salud son numerosos. Muchos
de ellos pueden lograrse con un minimo de 30 minutos de actividad fisica moderada
como, por ejemplo, caminar con vigor. No obstante, el aumento del nivel de actividad

entrafiara un aumento de los beneficios obtenidos

e Consumo de alcohol: EI consumo moderado de alcohol en exceso aumenta la
tensién arterial, pero este efecto no se manifiesta si las cantidades de alcohol son
moderadas. Es importante sefialar que el consumo de hasta 40 gramos diarios, no
solo no produce elevacion de la tension arterial, sino que se asocia a una pequefia
disminucién, aunque al hipertenso que no bebe no se le aconseja empezar a
hacerlo. No obstante, hay que recordar que las bebidas alcohdlicas tienen calorias,
por ello, si estamos sometidos a una dieta baja en calorias se debe restringir su
uso. Algunas veces hay que restringir ain mas el consumo de alcohol, sobre todo
si la hipertension se asocia a enfermedades metabdlicas como diabetes o al

aumento de ciertas grasas en la sangre (triglicéridos).
Influenciay efectos del ejercicio fisico sobre la presion arterial.
o Le da mas energia y capacidad de trabajo y aumenta la vitalidad
o Ayuda a combatir el estrés y mejora la Imagen que usted tiene de si mismo

o Mejora la Imagen que usted tiene de si mismo , Incrementa la resistencia a la

fatiga
e Ayuda a combatir la ansiedad y la depresion.
« Mejora el tono de sus musculos, ayuda a relajarse y a encontrase menos tenso.

e Quema calorias, ayudandole a perder su peso de mas 0 a mantenerse en su peso

ideal



Plan de intervenciéon educativo, fisico, Terapéutico para el tratamiento de la

hipertension arterial en adultos mayores de 30 afios.doc

o Mejora el suefio, mejora la calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos durante el proceso de rehabilitacion
mediante la aplicacion del Plan de Intervencion educativo, fisico, terapéutico a los
pacientes hipertensos intervenidos se alcanzaron resultados positivos, por lo que se puede
afirmar que se redujo los valores de tension arterial en comparacion con las presentadas

al inicio del tratamiento.
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