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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible con cifras cada
vez mas elevadas, donde algo mas de 2 millones de cubanos adultos actualmente
padecen este mal, especificamente en la provincia de Cienfuegos, que alcanza
una tasa de 146,5 afectados por cada 1000 habitantes y el municipio de
Cienfuegos que posee una tasa de 22,9 afectados por cada mil habitantes, lo cual
ha servido de inspiracion en laobservacion del comportamiento esta patologia, con
la intensién de disminuir su padecimiento en los trabajadores del de este
municipio, ademas de proporcionarles el conocimiento necesario para hacer
cambios en los estilos de vida que permitan transformar los factores de riesgos
asociados a esta enfermedad. Se tom6 como muestra de 10 sujetos con
hipertension establecida, que coincide con el universo de trabajadores enfermos,
de ellos 9 masculinos y 1 femenino estudiados durante un periodo comprendido
entre junio y noviembre del 2013, diagnosticados por el médico del centro como
hipertensos. La metodologia utilizada fue un disefio no experimental utilizando los
métodos tedricos, empiricos, estadisticos y de medicion necesarios para el
procesamiento de la informacién obtenida. Arrojando resultados satisfactorios en
el control de la hipertension arterial asi como los factores de riesgo mas
frecuentes en estos individuos, propiciando que los cambios sean beneficiosos

para mejorar la salud.



INTRODUCCION:

La utilizacion del ejercicio fisico como medio terapéutico es tan antiguo como la propia
humanidad, por lo que se dice que desde aquel entonces algunos galenos lo utilizaban

como terapia con sus pacientes los cuales respondian positivamente.

La actividad fisica constituye uno de los principales pilares de tratamiento no
farmacoldgico en pacientes hipertensos, existen evidencias que demuestran que con la
practica regular de ejercicios aerdbicos es posible disminuir y estabilizar las cifras de
presion arterial alta. Es recomendable pues también tiene un efecto beneficioso sobre
otros factores de riesgo cardiovascular tales como: la obesidad, diabetes mellitus,
colesterol alto, sedentarismo, entre otros.

El hombre actual se encuentra tan ataviado con su forma de vida que ha olvidado
dentro de sus habitos diarios incluir la practica de ejercicios fisicos, actividad esta que
le permite mantener un organismo sano Yy equilibrado, evitando enfermedades
prevenibles como la que tratamos en este estudio. Independientemente de la edad la
practica regular de actividad fisica moderada resulta ser un habito saludable que aporta
beneficios a lo largo de toda la vida. (Zacca Peiia, E. 2000)

La necesidad de obtener una mejor calidad de vida, requiere de mantener un adecuado
régimen alimenticio, acompafiado de la practica de ejercicios fisicos con bajo consumo
de alcohol, tabaco, drogas y grasas saturadas, proporcionando una sensacion de

bienestar atribuidos al aumento de potencialidades organicas.

Hace mas de un siglo se sabe que la presion arterial elevada disminuye la
supervivencia, razén por la cual para algunos autores constituye uno de los problemas
de salud mas importante en los paises desarrollados, lo que afecta alrededor del 20%
de toda la poblacién adulta. (OPS, 2002).

Durante el siglo XIX los trabajos primarios en el campo de la hipertensién arterial se
orientaron especialmente al reconocimiento y descripcidn anatomopatolégicas en

distintos organos y en forma paralela los intentos para medir la presion arterial.



El estudio de la hipertension arterial requiere de una enorme cantidad de recursos
humanos y econdémicos por la alta prevalecia, que en los paises occidentales alcanza
el 30% de la poblacion general y supera el 60% en los mayores de 65afios. Es
considerada un factor de riesgo importante, antecedente de las afecciones
cardiovasculares que comprometen Organos Vvitales (cerebro, corazén rifidn)sin
embargo el porcentaje de pacientes tratados y controlados es muy bajo (ZaccaPefa, E,
2000).

En 1948 comienza el Framingham Herat Study un estudio epidemiolégico longitudinal
en una poblacion general para determinar la prevalencia, incidencia, morbilidad y
mortalidad de las enfermedades cardiovasculares. Entre sus meétodos mas
sobresalientes debe sefialarse haber sido el primer estudio que destaco la naturaleza
multifactorial de la enfermedad cardiovascular sentando las bases para la prevencion y
haber demostrado en forma inequivoca la importancia de la presion sistélica elevada
como factor de riesgo cardiovascular. Aun hoy habiendo transcurrido mas de medio
siglo sigue aportando datos valiosos al conocimiento de las patologias
cardiovasculares. (Gayton A .C, 1992).

En 1974 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) invité a nuestro pais a participar
junto a otros 13 paises en un proyecto de investigacion titulado Programa para el
Control Comunitario de la Hipertension Arterial .Se elabord entonces por el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP), basado en los criterios y recomendaciones de este
proyecto el primer Programa Nacional para la Prevencion y el Control de la

Hipertension Arterial. (Pancorbo Sandoval. A. E, 2002).

La prevencién de la Hipertension Arterial a través del ejercicio fisico es la medida més
importante, universal y menos costosa, a la que se le debe conferir una prioridad en las

instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos. (Macias Castro, |, 1999).

Hipertension Arterial (en lo adelante HTA) es el término médico empleado para definir
la tension arterial elevada, basicamente significa que un adulto presenta una presion
arterial sistolica de 140 mmHg o superior y/o una tensién diastélica de 90 mmHg o

superior. Una sola medida con cifras elevadas es sintoma de hipertension arterial.



La hipertension esta distribuida en todas las regiones del mundo atendiendo a multiples
factores de indole econémico, social, cultural y ambiental. La prevalencia ha estado en
aumento asociado a patrones alimenticios inadecuados, como la disminucién de la
actividad fisica y otros aspectos conductuales relacionados con habitos toxicos.
(MINSAP, 1991)

Es la afeccion cardiovascular mas frecuente que se observa en la consulta del médico

de la familia y otros servicios de salud, la prevalencia de esta
Enfermedad es altamente significativa en la poblacion adulta de uno u otro sexo.

Este constituye la primera causa de muerte en la mayoria de los paises incluyendo el
nuestro, es una de las afecciones que con mayor frecuencia lleva a padecer lesiones

en los érganos diana.

La hipertension arterial (HTA) representa por si mismo una enfermedad como también
un factor de riesgo importante para otras enfermedades fundamentalmente para la
cardiopatia isquémica , insuficiencia cardiaca , enfermedad cerebro- vascular e

insuficiencia renal y contribuye significativamente a la retinopatia .OPS (2002).

La elevacion de las cifras de presion arterial PA por encima de los valores normales es
uno de los problemas de salud mas frecuentes observados en la poblacion cubana ,
cada aflo un numero considerable de nuevos individuos se unen al grupo de
hipertensos que existen en la poblacion , la prevalencia estimada en nuestro pais esta
alrededor de los dos millones de hipertensos y la insuficiencia de 0,4 % anual segun
reporta La Direccion Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Publica de Cuba
.(1991)

Por todo lo antes expuesto no parece haber razén para los mecanicos la practica de la
actividad fisica aerobia en pacientes con hipertension arterial leve o moderada.
Solamente aquellos con enfermedad cardiovascular u otros problemas serios de salud
necesitan una evaluacién mas profunda antes de comenzar un entrenamiento, que en

algunos casos deberian estar supervisado por el médico.



Al comenzar la dispensarizacion de este centro, se detectd que un namero importante
de trabajadores eran hipertensos, lo que resulté un reto de labor educativa y de control
gue requiere la unidad y a suvez constituye el motivo principal de la presente
investigacion, por lo que se declara como situacion problémica: Predominio de
pacientes hipertensos en el colectivo de trabajadores del Taller de Mecanica de la

Refineria de Petrdleo de Cienfuegos.
Tomandose como
Problema cientifico.

¢, Cuadl es el comportamiento de los factores de riesgos asociados al padecimiento de
la hipertension arterial en los trabajadores del Taller de Mecénica de la Refineria de

Petroleo de Cienfuegos?
Objeto de estudio: Proceso de tratamiento de las enfermedades no trasmisibles.
Campo de accion: Tratamiento de la hipertension arterial.

Objetivo general:
Describir el comportamiento de la hipertension arterial y sus factores de riesgos en los

trabajadores del Taller de Mecéanica de la Refineria de Petréleo de Cienfuegos.
Objetivos especificos:
1. Sistematizar los referentes tedrico - metodolégicos que fundamentan el

tratamiento fisico terapéutico a pacientes hipertensos.

2. Diagnosticar el comportamiento de los factores de riesgo que mas incitan esta

patologia en la poblacion objeto de estudio.

3. Seleccionar un grupo de ejercicios



Definiciones de trabajo.
% Variable relevante:
Hipertension Arterial.

% Variables ajenas: edad, peso corporal, talla, color de piel y alimentacion.

Fundamentacion del problema.

Esta comprobado que el ejercicio fisico frecuente puede disminuir la tensién arterial a
una persona con hipertension .Estudios recientes han demostrado:

Que en personas con hipertension arterial, después de una sesion de ejercicios fisicos
dindmicos de intensidad moderada (caminar de prisa, bicicleta de paseo sin cuestas,
nadar suave) que se prolonga durante 30 a 45 minutos se produce la disminucién de 10
a 20 mmHg en la tensién sistélica durante las 1-3 horas posteriores y esta respuesta
puede prolongarse hasta 9 horas. (RuizPérez .L .M, 2006).

Que en personas con hipertension moderada con presion sistélica de 140-180 mmHg y
presion diastélica de 90-105 mmHg se puede observar tras varias semanas de
entrenamiento fisico, una disminucién media de 8-10 mmHg de tension sistdlica y de 5

a 8 mmHg de la tension arterial diastélica de reposo . (Ruiz Pérez L. M, 2006).

En general, el descenso de la tension arterial con el entrenamiento fisico es mayor
cuando mayor sea la hipertension del sujeto. Es decir las personas que tienen una
hipertension severa mejoran mas que las que tienen una hipertension moderada,
mientras que las personas que tienen una tension arterial normal disminuiran muy poco
su tension arterial de reposo, pero evitaran el aumento de dicha tension que se observa

con la edad en las personas sedentarias.

Si el entrenamiento fisico es un buen tratamiento de la hipertension, no hace falta
tomar medicamentos contra la tension en pacientes de | y Il estadio cuando se decide

hacer ejercicios fisicos de modo frecuente.



Por todo lo anteriormente expuesto a pesar de la disposicion politica del Gobierno, el
Estado y haberse creado en todo el pais y por ende en nuestra provincia medicos de la
familia, areas de rehabilitacion y destinarse en todo nuestro municipio licenciados en
cultura fisica para garantizar los problemas de ejercicios fisicos, aun en la provincia,
municipio y en especial en algunas empresas como el taller, continla en aumento la

HTA por lo cual, posterior a efectuar un diagnéstico se decide realizar este estudio.

“+ Describir el comportamiento de la hipertension arterial y sus factores de riesgos en

los trabajadores del Taller de Mecanica de la Refineria de Petroleo de Cienfuegos.



CAPITULO |.- FUNDAMENTACION TEORICA.

1.1- Presion sanguinea:

La sangre circula por nuestro organismo dando asi a todos los 6rganos el oxigeno y los
nutrientes que necesitan los tejidos para funcionar y esto gracias a la presion arterial
gue es la encargada de hacer circular la sangre .Por esto la importancia de profundizar

en el estudio de la misma para poder mantenerla dentro de los limites normales.

Uno de los mas importantes ajustes durante el ejercicio es el aumento de la presion
sanguinea arterial (en lo adelante PA), la cual provee la fuerza conducente para
incrementar el flujo sanguineo a través de los muasculos. Al mismo tiempo la PA
excesivamente alta durante el reposo puede reducir seriamente la tolerancia de un

individuo al ejercicio.

También la Frecuencia Cardiaca FC aumenta con el cambio de la postura. La elevacion
minima, o la ausencia de elevacion de la FC y el aumento moderado en la Presion
Arterial PA al adoptar posicion erecta, son interpretadas como signos de ajuste
circulatorio adecuado, como sucede en muchos campos biologicos, el exceso es

perjudicial y debe evitarse cuidadosamente.

Cualquier trastorno que dilate o contraiga a los vasos sanguineos, o afecte su
elasticidad o cualquier enfermedad cardiaca que interfiera con la funcion de bombeo
del corazdn, afecta la presion sanguinea. En las personas sanas la tension arterial
normal se suele mantener dentro de un margen determinado. El complejo mecanismo
nervioso que equilibra y coordina la actividad del corazén y de las fibras musculares de
las arterias controlado por los centros nerviosos cerebroespinal y simpéatico, permite
una amplia variaciéon local de la tasa de flujo sanguineo sin alterar la tension arterial

sistémica.

La sangre que circula por los vasos sanguineos necesita sobre todo de las arterias,
una determinada presion para poder alcanzar todos los oOrganos y suministrarle
nutrientes y oxigenos. Esta presion arterial, depende de un lado de la fuerza con que la
sangre es impulsada desde el corazén en cada latido y por otro de la resistencia que

los conductos arteriales ofrecen a su paso. (Wyngaarden, J, 2004)



1.1.1- Adaptaciones circulatorias.

Durante el ejercicio el mayor requerimiento de O2 por los musculos que se contraen es
satisfecho por el aumento del aporte sanguineo a los musculos, esto es posible porque
el corazén bombea mas sangre por minuto y porque ocurren adaptaciones circulatorias,
gue desvian gran parte de torrente sanguineo desde tejidos menos activos hacia los
musculos. Pancorbo Sandoval. A. E. (2002).Por supuesto el flujo sanguineo a través de
los pulmones debe aumentar en la misma proporcion que el flujo en la parte sistémica
de la circulacién, pero sin que la velocidad se acelere tanto, como para dificultar el
intercambio gaseoso adecuado, estos grandes cambios adaptativos de la circulacién
obedecen a la interaccion de factores nerviosos y quimicos. Pancorbo Sandoval .A. E
(2002).

1.2.- La Presién Arterial. Definicion.

La sangre es trasportada desde el corazon hasta todos los tejidos y 6rganos del
cuerpo a través de unos vasos llamados arterias. La tension arterial es el resultado de
dos fuerzas, una la crea el corazon cuando bombea la sangre y esta avanza
empujando contra las paredes de las arterias resistiéndose al flujo de la sangre y este

valor se le conoce como tensién arterial sistolica.

Cuando el corazon esta en reposo, entre latidos la tension arterial es baja, representa
la tension mas baja que permanece dentro de la arteria, cuando el corazén esta en
reposo y a esta se le conoce como presion arterial diastolica. Wyngaarden, J (2004) .
Ganong.W. F (2004) .

El nUmero mas alto (tensién sistdlica) representa la tensién o presion creada por el
corazon cuando late. El nUmero mas bajo (diastélica) representa la tension dentro de la

arteria cuando el corazon esta en reposo entre latidos MINSAP (1998)

En condiciones normales, el corazén late de 60 a 80 veces por minuto. Con cada latido
manda una ola de sangre a sus arterias. Esta hace que la presién se eleve, por otra

parte la presion baja cuando el corazén descansa entre latidos.



1.3- Hipertension Arterial.

Los estudios de epidemiologia que se han hecho a lo largo de los afios sobre la
Hipertension Arterial en lo adelante HTA revelan claramente que esta enfermedad
condiciona un infarto del miocardio o un estado de insuficiencia cardiaca progresiva.
También a la HTA se le ha asociado una elevada posibilidad de padecer una
hemorragia cerebral o de entrar progresivamente en un fracaso renal irreversible.
MINSAP (1991), Editorial MINSAP. OPS (2002)

Una hipertension arterial severa no tratada adecuadamente, llegara a producir en un
plazo de 5 afios una mortalidad global de 100% , correspondiéndole el 50% al infarto
del miocardio, y el 33% a la hemorragia cerebral, el 10% a fallo renal y el 7% a roturas
bruscas de la aorta (aneurismas) se comprende entonces la severidad de la
hipertension, y el elevado perfil de riesgo cardiovascular que padece un hipertenso, sin
embargo hoy también se sabe, que si estos tipos de pacientes reciben un tratamiento
adecuado, la posibilidad se reduce en un 50% para la hemorragia cerebral y casi en un
25% para el infarto del miocardio. MINSAP (1998) La hipertension arterial crénica es la
causante de un deterioro organico severo, afectando las funciones cardiacas, el
sistema nervioso principal, la memoria reciente (demencia senil) e induciendo

insuficiencia circulatoria periférica (claudicacion intermitente a la marcha).

1.3.1- Definiciéon de HTA.

Cuando su corazon late, bombea sangre hacia sus arterias y crea presion en ellas,

dicha presion es la que consigue que la sangre circule por todo el cuerpo.

Cada vez que le tomas la tension le dan dos cifras. La primera de ellas registra la
presion sistdlica (aquella que se produce en los arterias cuando late el corazén) y la
segunda, la presion diastélica (aquella que se registra cuando el corazén descansa

entre latidos).

Definicién: Si la presién sube por encima del limite normal que se podria cifrar en

140/90 en los adultos se produce lo que denominamos hipertension arterial. Se trata de



una enfermedad muy comun en todo el mundo que afecta a mas del 20% de los
adultos entre 40 y 65 afios y casi el 50% en las personas de mas de 65 afios. MINSAP
(1991) Pero uno de sus mayores peligros es que se trata de un mal silencioso. Usted
puede tener tension arterial elevada y no mostrar sintomas. De ahi la importancia de la

prevencion.

En la mayoria de los casos, los indicios que el hipertenso percibe no se deben a la
propia HTA sino que son consecuencia de sus complicaciones. Si el paciente siente
fatiga al andar o pasear deprisa, es que la hipertension seguramente ha afectado su
corazon (que no es capaz de responder adecuadamente a algunos esfuerzos). Si el
paciente siente dolor en el pecho al realizar un esfuerzo que sede al guardar reposo,
entonces probablemente el problema sea que la HTA a lo largo de los afios ha afectado

sus arterias coronarias. Conviene aclarar algunos de los sintomas de esta patologia.

Los sintomas de la hipertension aguda incluyen ansiedad, mareos, fatiga, dolores de
cabeza. Si la presion arterial es grave los sintomas pueden incluir confusién, distorsion
de la visidn, nauseas, vomitos, dolor de pecho, respiracion entrecortada, zumbidos en
los oidos, hemorragia nasal y sudor excesivo, la presion puede cambiar de un
momento a otro dependiendo de la actividad, estado de &nimo, con cambios de

posicidn, con ejercicios o durante el suefio. Wyngaarden, J (2004)
1.3.2- Medicién de la Presion Arterial.

Durante el siglo XIX los primeros pioneros en el campo de la hipertension arterial se
orientaron especialmente al reconocimiento y descripcion de las lesiones
anatomopatoldgicas en distintos érganos y en forma paralela, los intentos para medir la

presién arterial.

Dado el diagnéstico de hipertension se basa en la desviacion por exceso de las cifras
tensidnales, el acto de medir la presion arterial debe ser en extremo riguroso. Asi, el

equipo de medicidn (son preferibles los aparatos de mercurio).

Hay esfigmomandmetros de muchos tipos, pero en general todos incluyen una vejiga

de goma inflable incluida en un manguito de tela y un sistema de medicién de presion



conectado a este manguito, sea con una columna de mercurio 0 con un sistema de
diafragma metalico. Los esfigmomandmetros se complementan con un fonendoscopio
normal, que puede estar incluido en el aparato o ser un elemento aparte. Guia cubana
para la presion .Diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. (2006) Disponible

en: www. S’dcu servicios hta .consultado: 8-10 -2009.

1.3.3- Requisitos para la medir la presion arterial.

La medicién de la presion arterial debe cumplir requisitos importantes para lograr con
exactitud la misma, puesto que ha punto de partida seran precisados las conductas

apropiadas, que individualmente deberan ser tomadas:
e El paciente descansara 5 minutos antes de tomarse la presion arterial PA.

¢ No debe haber fumado o ingerido cafeina por lo menos 30 minutos antes de

tomar PA

e Debe estar en posicion sentada y con el brazo apoyado. En casos especiales
puede tomarse en posicién supina. En ancianos y diabéticos debera ademas
tomarse la PA de pie.

¢ El manguito de goma de los esfigmomandmetros debe cubrir por lo menos dos

tercios de la circunferencia del brazo, el cual estara desnudo.

e Se infla el manguito, se palpa la arteria radial y se sigue insuflando hasta 20 o 30

mmHg por encima de la desaparicion del pulso.

e Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa
articubital y se desinfla el manguito, descendiendo la columna de mercurio o la

aguja lentamente a una velocidad aproximada de 2 a 3 mmHg por segundo.

e EI primer sonido (Korotkoff) considera la PA sistdlica y la PA diastélica la

desaparicion del mismo. Es importante sefialar que la lectura de las cifras debe



estar fijada en los 2 mmHg o divisiones mas proximos a la aparicion o

desaparicion de los ruidos.

e Se deberan efectuar 2 lecturas separadas por 2 minutos como minimo. Si la
diferencia de los mismos difiere en 5 mmHg debe efectuarse una 3ra medicion y
promediar los mismos. Verificar en el brazo contra lateral y tomar en cuenta la

lectura mas elevada. (Guia Cubana para la presion, 2006).

e Aunque los investigadores no han encontrado causas especificas de la
hipertension, se han determinado algunos factores de riesgo que hacen que

usted pueda ser mas

propenso a padecerla: obesidad, consumo de sal, alcohol, tabaco, falta de ejercicios y
estrés son algunos de ellos. Si existen antecedentes familiares de hipertension se debe

aumentar la vigilancia sobre la tension.

1.3.4- Clasificacion de la Hipertension Arterial.

Hay tres maneras de clasificar la HTA:

. Por el nivel de la lectura de la PA.
. Por la importancia de las lesiones organicas.
. Por la etiologia.

1.3.4.1- Clasificacion segun la lectura de la presion arterial.

Para personas que no reciben medicacion contra HTA y no estan pasando por una
enfermedad aguda seria. Esta clasificacion es a partir del nacional High Blood.
Presume .educacién programa, coordinada por el Nacional Herat, lung,

Categoria

Sistélica mmHg Diastélica mmHg

Optima Menos de 120 Menos de 80
Normal Menos de 130 Menos de 85
HTA Estadio 1 (discreta) 140-159 90 -99
Estadio 2(moderada) 160 -179 100 - 109



Estadio 3 (severa) 180-209 110-119

Estadio 4 (muy severa) 210-méas 120 - mas

1.3.4.2-Clasificacién segun importancia de lesiones orgéanicas.

Por la importancia de las lesiones organicas se dividen en:

Fase 1: Todavia no se aprecia ningun sintoma de alteracion organica.
Fase 2: Empiezan a aparecer los primeros sintomas de afeccion organica.
. Estreches focal y generalizada de las arterias retinianas.

. La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es detectada por rayos X,
electrocardiograma (EKG) y eco cardiografia.

. Proteinuria y ligero aumento de la concentracion de creatinina en el plasma o
uno de ellos. Rodriguez J (2003)

. La prevalencia de la HVI, en muchos paises se ha detectado entre el 23% vy el
48% de los hipertensos y esta cifra se incrementan proporcionalmente, segun la
severidad de la HTA.

. La HVI constituye un fuerte factor predictivo de complicaciones y muerte y es un
factor de riesgo independiente que complica o produce accidentes vasculares,
encefalicos 5 veces mas que en los hipertensos sin HVI, 4 veces mas cardiopatia
isquemia y entre 6 y 10 veces mas insuficiencia cardiaca en los pacientes con HVI
presentes en el electrocardiograma. (MINSAP 1991)

Fase 3: Aparecen sintomas y signos de lesiones de algunos 6rganos a causa de la
HTA en particular:

. Corazon: Insuficiencia ventricular izquierda (1VI), angina pectoris, infarto agudo
de miocardio (IMA)

. Encéfalo: Hemorragia cerebral, cerebral o tallo encefalico: Encefalopatia
hipertensiva, trombosis arterial.

. Fondo de ojo: Hemorragia y exudados retinianos, con o sin edema papilar.

. Vasos sanguineos: Aneurisma desecante, arteriopatiaclusiva.

. Rifién: Insuficiencia renal.

1.3.4.3- Clasificacion segun la etiologia:

Hipertension arterial Esencial o Primaria:



La HTA primaria, idiopatica o esencial, segun calculos realizados se cree que
aproximadamente del 90% al 95% de todas las personas que tienen hipertension
presentan HTA primaria. Que no es mas que el desconocimiento total de una causa por
lo cual se es hipertenso. La OMS esta considerando que se ha acumulado suficiente
conocimiento sobre las causas de la HTA, lo cual justificaria abandonar el término de

esencial y utilizar mejor el de primario. (Pérez A 2003)

Los distintos estudios indican que los factores genéticos y ambientales juegan un papel
importante en el desarrollo de la HTA. Berne R M (2005), Braunwald,P (1989),
Hernandez Corvo (1987) Hipertension arterial secundaria:

Es la HTA donde la causa es conocida aproximadamente se encuentra entre el 5% vy el
10%. Si se diagnosticd a tiempo el paciente tiene posibilidades de cura ya sea con

cirugia o con tratamiento médico especifico. Dayton. A. C.(1992).Wyngaarden, J (2004)
Las causas de HTA secundaria son:

. Enfermedades endocrinas (de las glandulas): Sindrome de Cushing, tumores de

las glandulas suprarrenales.

. Enfermedades del rifion: Estenosis (estreches) de la arteria renal,

glomerulonefritis o fallo renal.

. El embarazo, el uso de anticonceptivos orales y la menopausia también pueden

producir HTA en algunas mujeres.

1.4-Factores de Riesgo Controlables y No Controlables de Hipertensién Arterial.

El incremento del consumo del tabaco, las bebidas alcohdlicas y los narcoéticos, asi
como la practica de actividades peligrosas y destructivas suelen ser el resultado de una
falta de informacion y conciencia sobre los peligros que estas actividades traen

aparejadas.



Existen factores de riesgo que pueden ser controlados, que al no tenerse en cuenta

influyen en la aparicion de la HTA como:
Estrés:

La relajacion y el tratamiento disminuyen moderadamente la presion arterial, incluso en
pacientes altamente motivados. Por tanto, aunque estas técnicas pueden tener efectos
secundarios beneficiosos, como disminucion de la ansiedad y de la sensacion de
mayor bienestar, sus aplicaciones clinicas en el tratamiento de la hipertension son
limitadas .Alvarez Gonzélez .M .A (1989)

Consumo de Café:

En dosis bajas o moderadas puede producir elevaciones transitorias de la presion.
Todos hemos comprobado que si estamos cansados 0 con sensacion de (tension baja),
la cafeina es un estimulo notable. Sin embargo a lo largo y como norma general, no

produce hipertension arterial mantenida. Cordies, J (1995) .
Consumo de Alcohol:

El consumo de alcohol eleva la presion arterial, aguda y crénicamente, y estudios
transversales demostraron una relacién entre la presion arterial elevada y el consumo
excesivo de alcohol. Se estima que la ingestion regular de 30 ml de alcohol al dia (dos

copas) aumenta la presion arterial sistélica de 2 a 6 mmHg .Ruiz Pérez. L .M. (2006)

En el caso de HTA representa un importante factor de riesgo asociado a la misma,
incrementa la probabilidad de enfermedad vascular encefélica, asi como propicia una
resistencia a la terapia hipotensora. Cordies, J (1995) Hipertension Arterial Ciudad de la

Habana, Editorial Ciencia — Técnica.

Consumo excesivo de sal:

Hoy en dia los alimentos llevan una cantidad de sal suficiente por lo que su afadido

durante el cocinado y en la mesa supone una sobrecarga para el organismo. A la larga



este exceso de sal acaba predisponiendo a la HTA. Por ello debemos ser muy
restrictivos al afiadir sal a nuestras comidas y saber que podemos emplear otros

métodos de condimentaciéon de los alimentos.
Obesidad:

Hay una relacién directa precisa entre el peso corporal y la presion arterial en reposo.
Estudios epidemioldgicos han demostrado que personas con sobrepeso tienen mayor
riesgo de hipertension y problemas cardiovasculares. La perdida de peso se
correlaciona estrechamente con una disminucién de la presion arterial y es quizas la
mas eficaz de todas las medidas no farmacolégicas para el tratamiento de la
hipertension. Estar dentro de un peso normal no es solo una cuestion de estética, sino
de la salud de cuerpo fisico y de la mente, las personas obesas estan mucho mas
enfermas que las delgadas con problemas cardiacos, hipertensos, anginas, infartos,
insuficiencias respiratorias, varices, inflamaciones articulares, y Oseas, fatiga
respiratoria, con colesterol, acido urico y glucosa elevadas, todo esto debido a que los
organos internos deben de trabajar a un ritmo mas rapido y de ahi viene ese
agotamiento y fallo del organismo, por lo general, la obesidad esta ligada a la pereza, el
desanimo, falta de ejercicio fisico, comodidades y abandono de uno mismo.
Wyngaarden, J (2004) .

Una pérdida de 3-4 Kg aunque no se alcance el peso ideal repercute de forma
importante en:

Control de la presion arterial.

Mejora la respuesta del tratamiento farmacolégico de la hipertension.
Mejora la tolerancia de la glucosa.

Colabora a mejorar los niveles de colesterol y acido urico.

Facilita el trabajo cardiaco y la respiracion.

Aminora la sobrecarga de las articulaciones.

Tabaquismo:

La nicotina aumenta la PA de manera aguda pero la frecuencia de hipertension

sostenida no es mayor en quienes fuman y no se ha comprobado que suprimir el



tabaquismo beneficie el control de la hipertension arterial en consecuencia hay que
aconsejar a los pacientes que eviten los cigarrillos antes de controlar su PA. Debido a
la frecuencia alta de afecciones concurrentes es necesario insistirle firmemente que

supriman el tabaco. Wyngaarden, J (2004) .
Sedentarismo:

El sedentarismo es uno de los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia en
la poblacion en general. Existe un creciente consenso mundial acerca de que los
habitos de vida sedentaria llevan a limitaciones funcionales y al incremento del riesgo
de aparicion de enfermedades cardiovasculares, cancer, obesidad y diabetes. Un
estudio reciente (PPPI - FAC) inform6 que en la Republica Argentina la prevalencia de

sedentarismo en prevencion primaria de alto riesgo era del 80%.

Hay evidencias que con la realizacion de un ejercicio aerdbico regular, se produce una
vasodilatacion periférica, la PA sistolica, la frecuencia cardiaca y los niveles de
catecalamina circulantes descienden en condiciones de reposo. Se conoce que la
frecuencia cardiaca suele ser mas baja en los individuos que realizan ejercicios fisicos
de forma regular con respecto a aquellos que no lo hacen. Los mecanismos a través de
los cuales se produce el efecto hipotensor son posiblemente por reduccién de la
actividad simpatica y modificaciones en el sistema renina-angiotensina-aldostesterona
(Aumento en el volumen plasmético y aumento en la excrecién de sodio) (kaplan y
Martin, 1991)

Con la préctica regular de ejercicios aerébicos como por ejemplo 30 o 40 minutos de
caminata a paso vivo, 3 0 4 veces por semana se puede disminuir la presion
sanguinea. Con la practica de la actividad fisica isotdnica, progresiva y sistematica de
20 minutos diarios se ha observado una disminucién de la mortalidad por causas
cardiovasculares en un 30 %. Zaca Pefa, E. (2000) .Por el contrario individuos
sedentarios normo tensos tiene entre un 20% y un 50 % mas de riesgo de desarrollar
hipertension arterial, cuando se les compara con aquellos que se mantienen

entrenados.



Factores no controlables:
Color de la piel:

La hipertension arterial tiende a ser mas frecuente de inicio mas temprano y mas grave
en personas de raza negra que en los de cualquier otra raza. En ellos también es mas
frecuente el dafio de 6rganos, secundarios a la hipertension. Sin embargo, en personas
de raza negra la hipertension puede tratarse con tanto éxito como en personas de raza
blanca .Wyngaarden, J (2004)

Herencia:

Hoy en dia se sabe que existen factores de caracter genético que predisponen y
aunque la hipertension no sea heredable en sentido estricto en aquellos individuos, con
antecedentes de familiares con hipertensién o con otros factores cardiovasculares de
riesgo, se debe realizar una investigacion mas intensa y frecuente de la cifra de tensién
arterial y de los demas factores de riesgo a modo de estado de alerta clinica

permanente.
Edad:

La edad influye sobre la cifra de presion arterial, de manera que tanto la presion arterial
(sistdlica o maxima) o (diastdlica o minima), aumentan con esta y légicamente se

encuentra un mayor niumero de hipertensos en los grupos de mas edad (Anexo 1).

Toda la actividad fisica del hombre estd basada en movimientos mas o menos visibles
a simple vista. Cuando una persona o animal cae enferma disminuye sensiblemente su
movimiento. En la vejes las personas y animales reducen considerablemente su
actividad, es decir, se mueven progresivamente menos hasta que sobreviene la muerte

0 ausencia de movimientos. Augurado, X (2003) .



CAPITULO Il.- METODOLOGIA.
2.1.-Metodologia

Se realiz6 un estudio no experimental, el paradigma fue positivista segun el tiempo
de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, con disefio Transeccional
descriptivo,al realizar las mediciones con el mismo grupo de trabajo en la Unidad de
Cienfuegos donde se tom6 una muestra de 10 pacientes con hipertension arterial en
un periodo comprendido entre junio y noviembre del 2013 en la que existe una
poblacién del 10% de trabajadores afectados con HTA. Se ejecuté ademas una
entrevista a cada paciente con el objetivo de controlar los factores de riesgo
asociados a la HTA que pueden afectarla. (Método empirico).

2.2. Seleccién del sujeto.

De una poblacion N=42 trabajadores del Taller de Mecanica fue seleccionada una
muestra de n=10, que representa el 100% de afectados por esta patologia , de
ambos sexos, comprendidos entre los 40 y 50 afios, de ellos 3 de color de la Piel

blanca, 6 negros y 1 mestizo.

Criterios de Seleccion de la Muestra:
» Los Individuos deben estar comprendidos entre los 40 y 50 afios.
» Estar declarado hipertenso por el médico especialista.

> Estar de acuerdo en participar en la investigacion.

Materiales utilizados:
e Pesa con tallimetro.
e Cronémetro.

e Silbato.



¢ Esfigmomandmetro.

e [Estetoscopio.

¢ Historia clinica (documentos de analisis)
2.3. Métodos utilizados
1- Método del nivel tedrico:

» Historico-Légico: Permitio la busqueda de los fundamentos que antecedieron
al problema cientifico tratado, los resultados histéricos obtenidos, su

desarrollo, significacion y su incidencia en los resultados actuales.

» Analitico-Sintético: Se emple6 durante el proceso de consulta de la literatura,
la documentacion especializada y en la aplicaciébn de otros métodos del

conocimiento cientifico.

» Deductivo-Inductivo: Este método facilitdé la interpretacion de los datos
empiricos; asi como descubrir regularidades importantes y relaciones entre

los distintos componentes de la investigacion
2- Métodos del Nivel Empirico:

> La Encuesta: Permitié la obtencion de datos importantes como la influencia de

los factores de riesgo que mas incidian sobre la HTA en la muestra sefialada.

» Medicion: Mostré con exactitud los datos necesarios sobre las diferentes

mediciones que se utilizaron para la realizacion de la presente investigacion.

» Meétodo Estadistico: Medidas descriptivas: media, desviacion tipica, coeficiente

de variacion, porciento.



indice de Masa Corporal (IMC)

Para obtener los valores del IMC, se realiz6 la medicion del peso y la talla, los cuales

_ peso

=
se procesaron a través de la formula: talla(m®)

Leyenda:

¢ [MC: indice de masa corporal.

Para clasificar los diferentes grados de obesidad e HTA se recurrid a los criterios

establecidos para adultos por el MINSAP

CAPITULO Ill.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Grupo de ejercicios fisicos para la disminucién de la HTA en los trabajadores del
taller de mecénica.

Teniendo en cuenta las condiciones favorables existentes en los Mecanicos del Taller
se sugiere aplicar un grupo de ejercicios fisicos con el objetivo de disminuir y mantener
en parametros normales (0ptimos) la Prension Arterial (PA).

Para la propuesta se utilizaron ejercicios del Programa de actividad fisica para el
tratamiento de la Hipertension Arterial, compuesto por:

Acondicionamiento fisico general.
Gimnasia mantenida.

Actividad aerdbica.



Esta actividad se debe realizar con intensidad moderada y con frecuencia cardiaca
moviéndose entre el 60% - 80% de la frecuencia cardiaca maxima (f.c.max= 220 -
edad). El diagndstico de la afectacion y la clasificacion segun el nivel de la lectura de la
tension arterial se basaran en el apoyo del médico del centro y los datos clinicos,
guienes se encontraran presentes en la realizacion de cada sesion de rehabilitacion

donde ademas seran medidos los signos vitales siguientes:
Frecuencia cardiaca (al inicio y final de la sesion)
Tension arterial (al inicio y final de la sesion)

La frecuencia cardiaca fue medida de la siguiente forma: con los dedos indices y del
medio de la mano derecha ubicados en la vena Aorta sin oprimirla, para notar la salida
de sangre, en tiempo de 10 segundos, luego obtener la frecuencia cardiaca en un
minuto. Se realizé la multiplicacién del resultado por 6.

La toma de la presion arterial se realiz6 de la siguiente forma: durante 30 minutos antes
no debié haber fumado, ni tomado café, con un descanso de 5 minutos previos a la
medicién, en posicion de sentado y con el brazo apoyado, el manguito de goma del
esfigmomandmetro cubrié dos tercios del brazo desnudo, se infld, se parpé la arteria
radial, continuamos inflando hasta 20 o 30 mmHg por encima de la desaparicion del
pulso, colocamos el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa
articubital y se comenz6 a desinflar el manguito, descendiendo la aguja a una velocidad
de 3 mmHg/seg lentamente, considerandose el primer sonido como presion arterial
sistélica y la desaparicion del mismo como presién arterial diastolica, siendo la presion
arterial tomada con el mismo esfigmomandémetro, debidamente calibrado y el mismo

examinador, en este caso el doctor.

Objetivos del plan rehabilitador:

1. Dar la oportunidad de ejercitacion a los hipertensos que no asisten a las areas
terapéuticas.

2. Reducir los factores de riesgo que afectan la HTA (sedentarismo y obesidad)

3. Modificar las cifras de tension arterial para elevar a los parametros normales

(6ptimos) la HTA



4, Mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos participantes en el
programa.

5. Reducir el consumo de medicamentos que se utilizan en los tratamientos de esta
enfermedad.

Frecuencia de las practicas: Tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes) el
tratamiento con ejercicios fisicos comienza con el acondicionamiento articular y
calentamiento de los diferentes grupos musculares con el objetivo primario de elevar la

temperatura local, muscular y tendinosa.

Ejercicios generales Semanas y repeticiones

1-4 5-8 9-12

Movilidad articular (todas las articulaciones) 6 8 10
Asalto al frente (alternando las piernas) 8 10 12
Asaltos laterales (alternando las piernas) 8 10 12

Abdominales de piernas 8 10 12
Semicuclilla 10 12 12

Cuchilla 8 10 12

Ejercicios respiratorios lcada

1serie 1cada

2 series lcada

2 series

Marcha dosificada:

Semanas  Tiempo Ritmo de pasos Intensidad
1-4 8minutos 90 -100 moderada

5-8 12 minutos 110 moderada

Continuar con la ultima carga y las mismas exigencias

La actividad fundamental de este plan es de caracter aerdbico” con oxigeno”, con la

caracteristica de larga duracién y baja intensidad pero continuo. Este tipo de



entrenamiento modifica la hito — quimica del musculo haciéndolo mas eficiente en el

consumo de oxigeno, en su irrigacion y en la exaccion de grasas.

A largo plazo, estos ejercicios producen un efecto de entrenamiento que contribuye al
descenso de la tension arterial, asi como la reduccion del peso corporal y a la
regulacion deseable de un grupo de variables hemostaticas que traen consigo un
bienestar fisico y psiquico de cada persona que lo realiza reduciendo factores de riesgo
gue afectan la HTA, como el sedentarismo, la obesidad, mejorando asi la calidad de

vida de cada participante en el plan.

2.3- Andlisis de los Resultados.

Para la presente investigacion, se extrajeron los datos de la revisién de la historia
clinica de cada paciente, con el resumen del médico del Taller de mecanica, la
encuesta realizada a cada participante, ademas del seguimiento sistematico,

obteniéndose los siguientes resultados:
2.3.1- Resultados de la Revisién de documentos

En la tabla 1 se aprecia el comportamiento del sexo y los grupos raciales intervenidos
en la investigacion donde se observa claramente que el sexo predominante es el
masculino alcanzando el 90% del total de la muestra, asi como el grupo racial negro
representando un 60%, un 30% el blanco y un 10% el mestizo.

Tabla 1. Comportamiento del sexo y los grupos raciales.

Descripcién Control de piel
Total

Blanca | Negra | Mestiza

Masculino {No | % INo | % [ No | % | No | %
Sexo

2 1201 6 160} 1 |10| 9 | 90

Femenino | 1 |10 O 0 0 0 1 10




Total 3 130| 6 J60| 1 |10} 10 ) 100

El comportamiento de la edad seguln el sexo y los grupos raciales, se exhiben en la tabla 2
donde se alcanza una media de 43 afios, el sexo masculino es el que mayor edad promedio

presenta con 43,1.

Tabla 2-Comportamiento de la edad segun el sexo y grupos racionales

Sexo Calor de la piel | Variables | N | Minimo | Maximo | Media
Negra 6 40 50 43
Masculino Blanca 2 40 50 45
Edad
Mestiza 1 40 40 40
Femenino Blanca 1 42 42 42

En la tabla No3 aparece la distribucién de la muestra segun los grupos etéreas, donde existe
un predominio del grupo etérea de 40 — 49 afios con un 90% respectivamente. Seguido del

grupo comprendido entre 50 — 59 afios.

Tabla 3- Distribucién de la muestra por edades y sexo.



Grupo de
% M % T %
edades
40- 49 10 8 80 9 90
50- 59 0 1 10 1 10
Total 10 9 90 10 100

Descripcién Estadistica del IMC.

En la tabla No 4 se muestran los resultados obtenidos del
minimos y maximos al inicio de la investigacion se encuentran entre 30 y 37.1 respectivamente

con una media de 33,51y siendo su desviacion tipica de 2,34 y el valor del coeficiente de

IMC. Viéndose que sus valores

variacion es de 6,98 %, que segun Zatsorky, indica una variacion baja.

Por lo que a modo de conclusion, sobre ese aspecto, se puede plantear que el grupo

objeto de estudio es clasificado como obeso de tipo 1, segun lo establecido por la

OMS.

Tabla 4- Comportamiento Estadistico del IMC.

Descripcidn Estadistica de la Presion Sistolica.

IMC N=10
33,51 X
2,34 S
30 Vmin
37,1 Vmax
6,98 CVv




En la tabla 5 se describe el comportamiento estadistico de la presidn sistélica, mostrandose en

un inicio una media de 148, una desviacion de 8,22 y sus valores minimo y maximo oscilan

entre 140 mmHg y 160 mmHg, segunZatsorky, indica una variacion baja.

Sobre este aspecto se puede concluir que el grupo objeto de estudio es clasificado con

una presion sistolica de caracter moderado, segun lo establecido por la OMS.

Tabla 5- Descripcién Estadistica de la Presién Sistdlica.

Descripcién Estadistica de la Presion Diastolica.

La tabla No 6 muestra las cifras de la presion diastélica basal que en el inicio del estudio tuvo
una media de 94,5, con una desviacion de 4,37, y sus valores minimo y maximo se

comportaron entre los 90 y 100 mmHg. Segun Zatsorky, indica una variacion baja.

Igualmente teniendo en cuenta la presion diastélica, se puede plantear que el

grupo objeto de estudio es clasificado como un estadio 2 o moderado, segun lo

establecido por la OMS.

Tabla 6- Descripcién Estadistica de la Presion Diastélica.



TDB N=10
94,5 X
4,37 S
90 Vmax
100 Vmin
4,6 CVv

2.3.2.- Comportamiento de los diferentes factores de riesgo medidos en el estudio a

través de la Encuesta.

En la tabla No. 7se aprecia el comportamiento de los factores de riesgo que mas prevalecen en
la muestra durante la investigacion, recopilados a través de la encuesta y la observacion. El
estrés afectaba ala totalidad de la muestra para un 100%,el consumo de café se apreciaba en
el 90% de los participantes, asi como el alcoholismo y el consumo excesivo de sal afectaban el
80% de pacientes, siendo predominante también el habito de fumar y la no sistematicidad de la

practica de ejercicios fisicos ocupando el 100% de los integrantes de la muestra.

Tabla # 7.- Comportamiento de los Factores de Riesgo

No | Factores de riesgos Cant | %
1 | Elestrés 10 | 100
2 | Consumo de café 8 80
3 | Alcoholismo 8 80
4 | No practican ejercicios fisicos de 10 100

forma sistematica

5 | Consumo excesivo de sal 9 90

6 Habito de fumar 10 100




CONCLUSIONES

* La sistematizacion de los referentes tedricos admitié conocer los fundamentos
del tema.

* Al describir la poblacion objeto estudio permitié reconocer los factores de riesgos
con mayor incidencia en esta.

* Teniendo en cuenta los resultados de la descripcion de la poblacion permitio
hacer una propuesta de un grupo de ejercicios fisicos.

RECOMENDACIONES

*  Seleccionar un grupo de ejercicios fisicos para el tratamiento de la Hipertensién
Arterial, teniendo en cuenta los resultados del diagnéstico de este estudio.

ANEXO-1



ENCUESTA

1. Datos generales del entrevistado
Nombre y Apellidos:

2. Edad en afios cumplidos.
20-29

30-39__
40-49__
50-59_
60ymas

3. Sexo

Femenino Masculino

4. Color de la piel
Blanca Negra Mestizo

5. Ingestion de sal en la dieta
Mucha Normal Poca

6. Estado nutricional

Obeso Sobrepeso Normopeso

Bajo peso

7. Consumo de bebidas alcohélicas

Bebedor excepcional Bebedor moderado

Bebedor excesivo Bebedor patolégico



Habito de fumar
Ligero Moderados Gran fumador
Ocasional No fumador

8. ¢Se encuentra usted preocupado por algin problema?

No Vivienda Laboral

Salud Familiar Otros
Matrimonial No precisa Econbmico
9. ¢Realiza Usted ejercicios fisicos por lo menos 3 veces por semanas durante 30

minutos o mas?

Si No A veces




ANEXO-2

Valores normales y elevados de tension arterial

Sistolica | Sistolica | Diastolica | Diastolica | Sistdlica | Sistdlica | Diastolica | Diastolica
Edad | Hombre | Hombre | Hombre Hombre Mujer Mujer Mujer Mujer
Normal | Alta Normal Alta Normal | Alta Normal Alta
16-18 | 105-135 | 145 60-86 90 100-130 | 140 60-85 90
19-24 | 105-140 | 150 62-88 95 100-130 | 140 60-85 90
25-29 | 108-140 | 150 65-90 96 102-130 | 140 60-86 92
30-39 | 110-145 | 160 68-92 100 105-140 | 150 65-90 98
40-49 | 110-155 | 170 70-96 104 105-155 | 165 65-96 105
50-59 | 115-165 | 175 70-98 106 110-170 | 180 70-100 108
60.... | 115-170 | 190 70-100 110 115-175 | 190 70-100 110




ANEXO- 3

Comportamiento de los datos especificos de la muestra.

NO Talla Sexo Peso Raza Edad [.M.C P.Sist P.Diast
1 180 M 97 B 40 29.9 140 90
2 180 M 104 B 41 32 160 100
3 1.81 M 107 M 40 32.3 150 100
4 1.91 M 129 N 43 35.3 140 90
5 1.83 M 118 N 40 35.4 160 95
6 1.85 M 127 N 42 37.1 155 95
7 1.90 M 118 N 42 32.7 140 90
8 1.89 M 110 N 45 30.8 140 90
9 1.83 M 120 N 41 35.9 150 100
10 1.81 F 110 B 42 33.6 145 95
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