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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién es disefiar e implementar un grupo
de actividades fisico-recreativas para disminuir la presion arterial en mujeres
de edad media de Solanda, al Sur de Quito, Republica del Ecuador. Se
realiza una investigacion de tipo mixta, estudiando a 40 mujeres entre los 30
a los 50 afios de edad, a los cuales se le aplican varios métodos de
investigacion empiricos tales como la encuesta y la entrevista, asi como se
realiza una comparaciéon de un diagndstico inicial y otro final, el cual
demostré la existencia de una optimizacién en el proceso al mejorar varios
indicadores de salud en la muestra estudiada (alimentacion, tratamiento
farmacoldgico, habito de fumar, alcohol consumido, obesidad, conocimientos
sobre el tema investigado, nivel de practica de la actividad fisica, interés por
la practica de la actividad fisica e Hipertensién Discreta), segun se establecio
al comprar los rangos promedios de la Prueba de los Rangos con Signo de

Wilcoxon.

PALABRAS CLAVE:
e ACTIVIDADES FISICO-RECREATIVAS
e MUJERES
e HIPERTENSION
e ECUADOR
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ABSTRACT

The aim of this research is to design and implement a group of physical-
recreational activities to lower blood pressure in middle-aged women of
Solanda, south of Quito, Republic of Ecuador. an investigation of mixed type
Is performed, studied 40 women between 30 to 50 years of age, which are
applied various methods of empirical research such as survey and interview
and performed a comparison of a diagnosis initial and a final report, which
showed the existence of an optimization process to improve various health
indicators in the study sample (food, drug treatment, smoking, alcohol use,
obesity, knowledge of the subject investigated, level of practice physical
activity, interest in the practice of physical activity and hypertension Discreta),
as established when buying the average ranges of Wilcoxon signed-rank

test.

KEYWORDS:

* PHYSICAL RECREATION
* WOMEN

* HYPERTENSION

* ECUADOR



CAPITULO |

INTRODUCCION AL PROBLEMA INVESTIGADO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial esté relacionada indisolublemente con el nivel
de presién sanguinea (NETDOCTOR, 2006), con la elevacion persistente de
las cifras de presion arterial = 140/90 mm Hg segun se establece en
Hernando y col (2008).

Los efectos mas estudiados de la hipertension en la salud humana se
relacionan con varios factores desencadenantes. Un ejemplo de ello es la
hipertension en las mujeres embarazadas, donde los efectos se relacionan
con el deterioro del peso al nacer el nifio y una mayor morbilidad (Jonusas y
Cernadas, 1999), implicando mecanismos y manejos especializados para
tratar la hipertension en mujeres embarazadas (Brown y Garovic, 2011),
donde se incluyen el control del peso para evitar la obesidad y los factores

negativos asociados a esta (Tomoda, Tamura, Sudo y Ogita, 1996).

La obesidad es un problema que genera varias enfermedades no
trasmisibles, y una de ellas se relaciona con los indices de hipertensién en
poblaciones independientemente de la edad. La hipertensidén esta presente
en nifios y escolares (Sorof y Daniels, 2002; Aglony, Arnaiz, Acevedo, Barja,
Marquez, Guzman y Berrios, 2009; Aregullin-Eligio y Alcorta-Garza, 2009),
en adolescentes (Flynn y Falkner, 2011; Redwine, Acosta, Poffenbarger,
Portman y Samuels, 2012), en personas de edad media (Franklin, Jacobs,
Wong, Gilbert y Lapuerta, 2001; Halperin, Gaziano y Sesso, 2008) y de edad
avanzada (Rigaud y Forette, 2001; Ostir, Berges, Markides y Ottenbacher,
2006; Dhalla, Gomes, Yao, Nagge, Persaud, Hellings y Juurlink, 2013).
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Para el caso que compete, la hipertension en mujeres de edad media
se asocia con factores tales como el sobrepeso, problemas
cardiovasculares, genética, psicoldgico, tabaguismo, menopausia, diabetes,
falta de actividad fisica, nutricion entre otros (Raikkénen, Matthews y Kuller,
2001; Blumel, Prieto, Leal, Cruz, Gallardo, 2001; Wang, Manson, Buring, Lee
y Sesso, 2008), generando un riesgo residual para el desarrollo de la
hipertension en las personas de mediana edad, tal y como se afirma en

Vasan, Beiser, Seshadri, Larson, Kannel, D'Agostino y Levy (2002).

Dado que unos de los factores asociados a los problemas de
hipertension arterial se relacionan con los habitos sedentarios, dado la poca
actividad fisica realizada por la sociedad moderna y su vinculo con los
hébitos alimenticios (Poletti y Barrios, 2007), las politicas nacionales de
algunos paises se trazan en funcion de alentar a participar en una variedad
de actividades fisicas y recreativas en dénde el movimiento corporal sea
fundamental para mantener estilos de vida fisicamente activos, tal y como se
afirma en Thompson, Buchner, Pifia, Balady, Williams, Marcus y Fletcher,
(2003), dado las evidencias notables de que la actividad fisica regula
procesos fisioldgicos de importancia para equilibrar al organismo (Figueroa,
2011; Leon, Franklin, Costa, Balady, Berra, Stewart y Lauer, 2005).

La hipertension arterial es un problema global en donde el Ecuador no
esta excepto, se estima que hasta un 40 por ciento ha avanzado este
padecimiento en el pais, especificamente la costa ecuatoriana, y en un 24
por ciento la sierra (Ortiz, 2012), por lo cual se han estudiado los factores
MAas comunes asociados para proponer seguimientos y tratamientos eficaces
basados en las caracteristicas nacionales, tal y como se afirma en Vasquez
y José (2012) y en Izquierdo y Eulalia (2011).

En el ecuador se han realizado algunos trabajos relacionados con la
aplicacion de la actividad fisico-recreativa para mejorar la calidad de vida del

adulto mayor con problemas de diabetes e hipertension, tales como los



3

dispuestos en Montesdeoca y Dutan (2011) y Medina (2013). En ese
sentido, la bibliografia consultada no establece la existencia de trabajos
relacionados con la aplicabilidad de programas de actividad fisico-
recreativas especificadas para el sexo femenino de edad media en el
ecuador, infiriendo una demanda de diseflar y adaptar un grupo de
actividades recreativas a las necesidades, posibilidades y caracteristicas de

la poblacion de la sierra ecuatoriana.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como disminuir el nivel de tensién arterial en mujeres de edad media de

Solanda?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un grupo de actividades recreativas para disminuir la

tensién arterial en mujeres de edad media en Solanda.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fundamentar los supuestos tedricos metodolégicos basicos
gue sustentan la hipertension arterial como problema de salud

y la actividad fisica como tratamiento alternativo.
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2. Diagnosticar el estado de salud de las mujeres de edad media
sometidas a estudio.

3. Disefiar un grupo de actividades recreativas segun las
necesidades, posibilidades y caracteristicas de la poblacion
estudiada.

4. Determinar el nivel de efectividad del tratamiento disefiado para

disminuir la hipertensién en mujeres de edad media.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La hipertension arterial, constituye una de las enfermedades
coronarias, forma parte de los grandes retos de la medicina moderna. Es un
proceso que afecta eminentemente a las sociedades actuales, uno de cada
cuatro ciudadanos presenta cifras elevadas de tension arterial, ademas se
cuenta entre las enfermedades mas estudiadas en el mundo, por eso
sido denominada la asesina silenciosa, en ocasiones nos percatamos de su

existencia, cuando es demasiado tarde.

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 28
a 32 de cada 100 personas en el mundo, padecen hipertension arterial
(HTA) y su estadistica demuestra que 50 000 personas mueren cada afio
por causa de esta enfermedad, no solo por ignorancia, sino también por

falta de voluntad, recursos y tecnologias.

Para el afio 2020, sera la primera causa de muerte en el mundo, siendo
sus principales promotores: el sedentarismo, la obesidad, el estrés, el
exceso de ingestion de sal, el consumo de alcohol, el consumo de la grasa
animal y el tabaquismo, considerandose como una epidemia que afecta a
todas las edades y sexos, constituyendo los mas afectados los adultos
mayores, ya que segun (Larson & Bruce, 1987). A medida que las personas

envejecen, se producen modificaciones en su estado de salud: se alteran las
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estructuras y se reducen las funciones de las células y los tejidos de todos

los sistemas del organismo.

Generalmente, esta poblaciéon se basa en tratamientos
farmacéuticos para aliviar muchas de estas afecciones, sin tener en cuenta,
el ejercicio fisico con objetivos profilacticos o terapéuticos, la adopcion de

habitos alimenticios adecuados, los habitos téxicos y la educacion sexual.

A pesar de los avances en materia de salud en la comunidad cientifica,
los beneficios sanitarios que se pueden conseguir a partir de la practica
de ejercicios fisicos se observa en las mujeres con enfermedades
cardiovasculares no estan conscientes de la importancia de la practica
sistematica de estos, es una prioridad para el estado disponer de
centros dedicados a la practica de actividades fisico recreativas con
objetivos profilacticos o terapéuticos programados para combatir estas

enfermedades.

De lo anteriormente expuesto, se deduce la necesidad de analizar la
participacion de nuestro pueblo en el desarrollo de pequefios micro
proyectos locales ,esto corrobora el impulso y el respaldo por parte del
gobierno a estas nuevas formas de trabajo en la comunidad y el
reconocimiento  expreso de su importancia, es considerada la
comunidad como el espacio estratégico mas importante para el desarrollo
del pais, de esta forma han surgido proyectos comunitarios de alimentacion,

construccion, salud y proteccion medio ambiental.

Segun Caballero Rivacoba, Mirtha J. Yordi Garcia (2004), El Trabajo
Comunitario: una alternativa cubana respecto al desarrollo social.
Camaguey, Ediciones Acana hoy en materia comunitaria el problema esta
planteado, ya no en el querer, el saber o el poder actuar sobre este ambito,
el reto mas bien gira en torno a cdmo lograr implementar mecanismos de

intervencioén eficaces que reviertan la situacion.
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Con el objetivo planteado en el parrafo anterior se realiza este trabajo,
ya que es tarea de los profesionales de la educacion fisica y el deporte
explicar, divulgar y emplear todos los medios posibles para informar y
concientizar a la poblacion de las potencialidades que tiene la préactica
sistemética de las actividades fisico recreativas, como medio para el
desarrollo integral del individuo.

Uno de los vinculos representativos en la actualidad es el campo de la
Salud Publica y su vinculo con la Cultura Fisica, ambos caminan de la mano
y permiten demostrar en cualquier medio el papel importantisimo del

ejercicio fisico dentro de la sociedad.

Por ello, la estrategia fundamental estd basada en tratamientos
preventivos, eficientes y altamente efectivos, siendo la actividad fisica la
mejor estrategia para desarrollar conciencia ciudadana y habitos saludables

de actitud y aptitud fisica.

1.5 HIPOTESIS

El disefio e implementacién de un grupo de actividades recreativas
contribuird a la disminucion de los niveles de hipertension en mujeres de

edad media en Solanda.

1.6 VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables investigadas en el presente trabajo se delimitan en dos
areas interrelacionadas, la primera es el indice de hipertensién en mujeres,

la segunda las actividades recreativas. Ambas variables se correlacionaran
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para determinar la existencia de influencias significativas o no entre las

mismas.

1.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: La hipertension en mujeres

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Enfermedad Hipertension en Niveles de Test de evaluacién
caracterizada por la  mujeres Hipertension
elevacion de la Existencia de Cantidad de Test de evaluacion
presién sanguinea programas de ejercicios existentes

actividades fisico- y aplicados

recreativas que
contribuyan el
objetivo propuesto
Conocimiento de
ejercicios
especializados
Aplicacion de los
ejercicios disefiados

Practica

Local y materiales
para la ensefanza

Nivel presentado

Cuénto ha
participado

NuUmero de sesiones
realizadas.
Inventario

Test de evaluacion.

Test de evaluacion.

Banco de datos.

Banco de datos.

Variable independiente: Actividades recreativas

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

Momento de ocio y
entretenimiento
utilizado en el tiempo
libre

Caracteristica de los
disefnos de la
actividades
recreativas
Diagnostico pre y
post-experimento

Local y recursos
para el aprendizaje

Grado de disefio

Indicadores de
prestest obtenidos

Inventario

Test de evaluacion

Registro de datos
por medio de
pruebas de
valoracion

Banco de datos




1.8 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion a correlacionar dos variables es consideraba de tipo
correlacional, aunque también se empleara la investigacioén descritica, lo cual
permitira detallas datos generales de la muestra estudiada. Por consiguiente,

la investigacion en sentido general es considerada como de tipo mixta.

1.9. POBLACION Y MUESTRA

La investigacion estudiara una muestra de 40 mujeres de edad media,
comprendidas entre los 30 a 50 afios de edad, con problemas de
hipertension arterial, las cuales estan ubicadas en Solanda al sur de Quito,

Republica del Ecuador.

Adicionalmente se estudian a seis especialistas para valorar aspectos
de interés relacionados con la investigacion, los que permitirdn sentar bases

para el disefio y evaluacion de la propuesta.

1.9 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Cdémo instrumentos de investigacion se emplearan varios métodos de
investigacién, los concernientes a los métodos de nivel tedrico se emplearan

los siguientes:

a) Historico-Logico: Posibilito hacer uso de los antecedentes
histéricos de la enfermedad a tratar y conocer su evolucidn
durante los afios precedentes, como también basarnos en el

desarrollo histérico de los diferentes tratamientos que se han
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empleado y asi obtener una panordmica de los sucesos anteriores al
tema que se investiga, ademas de aplicar la organizacion logica de
las ideas de las investigaciones realizadas, nos permitié también,
reconocer y profundizar en el problema desde su surgimiento hasta la
propia estructura de las actividades fisico recreativas para mujeres
hipertensas.

b) Analitico-Sintético: Permiti6é valorar las diferentes teorias y criterios
de los autores consultados relacionados con la hipertensiéon arterial,
objeto de investigacion, permitiéndonos analizar, resumir sintetizar y
llegar a criterios propios acercdndonos lo mas posible a las
condiciones reales en las que se desarrollara la investigacion vy
fundamentar el conjunto de actividades fisico recreativas para
mujeres hipertensas.

c) Anélisis documental: Facilité la obtencion de informaciones sobre
la hipertensién arterial y su tratamiento mediante actividades fisico-
recreativas a través de la revision y consulta realizada en los
diferentes materiales.

d) Criterios de Especialistas: Permitio analizar con profundidad la
valoracion realizada por especialistas del tema con vasta experiencia
y aflos dedicados al trabajo del tema de referencia y asi valorar
criticamente la propuesta de actividades fisico recreativas.

e) Inductivo-Deductivo: Permitio ir de lo general a lo particular,
partiendo de los fundamentos tedricos metodolégicos sobre la

hipertension arterial, en las mujeres del Consejo Popular Capdevila.

Por otra parte, los métodos de nivel empirico utilizados seran:

a) La observacion: Permitio observar las caracteristicas de la poblacion
hipertensa existente en Solanda, las condiciones del espacio fisico
donde se pondrAd en practica la propuesta del conjunto de
actividades, asi como su motivacién hacia la practica de ejercicios

fisicos recreativos.
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b) La Encuesta: Posibilitd conocer el estado actual de la enfermedad de
las mujeres hipertensas, asi como su interés acerca del tratamiento
de la misma mediante actividades fisico recreativas.

c) Entrevista: Permiti6 obtener informacion con respecto a la
situaciébn actual de las caracteristicas sanitarias existentes en el
lugar y sobre la conducta de la enfermedad de las mujeres para tener
un conocimiento mas cientifico del tema. Este método se emple6 de
una forma no organizada, si no al azar segun las posibilidades

existentes.

Las técnicas a nivel estadistico utilizadas emplearan medidas de
tendencia central (Varianza, Media Aritmética, Porcientos etc..) vy
estadigrafos para correlacionar las variables estudiadas (Prueba de Rangos
con Signo de Wilcoxon, nivel de significacion esperado: 0,05).

También se emplearan técnicas de intervencién comunitaria, tales como:

Informantes claves: Brindaron informaciéon acerca de la situacion
actual de las mujeres con tension arterial discreta en Solanda y su relacion
con las actividades fisico- recreativas realizando una valoracién critica de la

propuesta y su influencia en la comunidad.

FOrum comunitario: Permitid intercambiar criterios entre un grupo de
personas dentro de las cuales se encontraban miembros de la muestra,
técnicos en cultura fisica, terapeutas y otros especialistas de salud,
pudiéndose determinar en algunos casos unidad de criterio y en otros

divergencia, ambos de suma importancia para nuestro trabajo.

1.10 RECOLECCION DE LA INFORMACION
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La informacién se recolectara por el investigador principal, en conjunto
con 4 especialistas en cultura fisica y 2 médicos especializados. Los
requisitos dispuestos para seleccionar a los evaluadores se delimitan en
tener al menos 10 afios de experiencia profesional practica, y posee el titulo
de licenciatura, master o especialista en las ramas del saber directamente

relacionadas (Cultura Fisica, Medicina, Terapéutica).

1.11 TRATAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se utilizara el tabulador Microsoft Excel 2013 para organizar los datos y
obtener estadisticas basicas, asi como se empleara el SPSS v21 para el

calculo de las estadisticas correlacidnales necesarias.

1.12 RECURSOS ECONOMICOS

Tanto la institucion colaboradora (Fundacion Padre Miguel) como el

investigador emplearan aproximadamente los siguientes recursos

econémicos:
CANT DETALLE V. VALOR OBSERVACIONE
IDAD UNITA TOTAL S
RIO
3 Silbatos 8 24 Recursos propios
50 Pelotas 48 2400 Contrapartida
Institucion
Educativa
Cronémetro 21 42 Recursos propios
Resma de Papel Bond 5 5 Recursos propios

contina —
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200

50

Impresion de formularios test y
resultados

Utiles de oficina varios

Otros utiles (Tobilleras, Toallas,
Medicamentos, Tablilla de anotaciones,
etc.)

Valor Total

0,05

14*

10

20

$2501
USsD

Recursos propios

Recursos propios

Contrapartida
Institucién
Educativa

1.10.

CRONOGRAMA

Meses

Julio 2015 Agosto 2015

Semanas
N. Actividad

A W DN P

Construccion del perfil

Presentacion para el analisis

Investigacion bibliografica

Construccion y desarrollo del marco teérico

1 2 3

X X

4 1

X X

X X X X X

2 3 4

X X X
X X X

Meses

Septiembre

2015

Octubre 2015

Semanas
N. Actividad

4 Construccion y desarrollo del marco
tedrico

5 Disefio y elaboracién de los

instrumentos para la recoleccion

© 0 N O

Validacion o pilotaje de los instrumentos
Aplicacion de los instrumentos
Codificacion y tabulacién de los datos
Aplicacion y desarrollo del experimento

1 2

3

4

X

1 2 3 4 5

X X X X

X X X X X

Meses

Noviembre 2015 Diciembre 2015

Semanas 1
N. Actividad

9 Aplicacion y desarrollo del experimento

2 3

4

1

2 3 4 5

X X X X X X X X X

! Se utiliza este valor de referencia como promedio ponderado de varios o diversos Gtiles de oficina.
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Meses Enero 2016
Semanas 1 2 3 4
N. Actividad
9 Aplicacion y desarrollo del experimento X X X X
10 Instrumentos de control X X X
11 Caodificacion y tabulacion de los datos X X X
12 Aplicacion y tratamiento estadistico de datos X X
13 Analisis e interpretacion de los resultados X X X
14 Elaboracion de conclusiones y recomendaciones X
15 Elaboracion del primer borrador del informe X X X
16 Revision del primer borrador X
Meses Febrero 2016
Semanas 1 2 3 4 5
N. Actividad
17 Reajuste del primer informe X X X X
18 Presentacion del informe X X
1.15. PRESUPUESTO
DETALLE VALOR TOTAL OBSERVACIONES
Recursos propios 101 Proporcionados por el maestrante
Recursos de autogestion 2400 Proporcionados por la Institucion educativa

Total $2501 USD
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICO—METQDOLOGICOS DE LA
INVESTIGACION

2.1.LA HIPERTENSION ARTERIAL COMO PADECIMIENTO A
SOLUCIONAR EN LAS CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL
DEPORTE.

Este capitulo presenta la fundamentacion teérica de todo el problema a
investigar, utilizando los métodos empiricos de la investigacion, el analisis
histérico l6gico de la linea del problema; también el estudio de documentos y
las acciones ejecutadas por diferentes instancias, realizando un andlisis
dialéctico de la teoria que indica relaciéon con el problema propuesto para

fundamentar tedricamente la investigacion.

2.2.EL SISTEMA CARDIOVASCULAR EN LA MUJER HIPERTENSA

En la actualidad y como consecuencia de los afios posteriores se han
detectado un sinnimero de enfermedades de todo tipo (Coro, Charnicharo,
Diaz, y Rodriguez, 1996; Castefianos, Nerin, y Cubero, 2000; Fernandez,
Calderon, Bormey, Bermudez, Gonzéalez, Hernandez, y Fernandez, 2014;
Hernandez, Arbelo, Reyes, Medina, y Chacon, 2015), algunas incluso tienen
un cardcter histérico, porque marcaron una etapa determinada como por
ejemplo la peste y la lepra que surgieron en la Edad Media, y muchas otras
de tipo infectocontagiosas que con el tiempo se fueron investigando con la

aparicion de la Bacteriologia en los afios 1630.
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En el transcurso de los afios podemos mencionar el Cancer, el
SIDA, etc., pero las enfermedades que tienen que ver con el sistema
cardiovascular se han convertido en un tema muy sugerente, porque muchas
son las causas que pueden generarlas, y ademas estan provocando una

gran cantidad de mortalidad.

Segun Secretaria de Salud. (2001). Programa de Accion:
Enfermedades Cardiovasculares e Hipertension Arterial. (1ra Ed.) México,
las enfermedades cardiovasculares tienen una gran influencia en el
funcionamiento de los demas sistemas de 6rganos, es por este motivo que
los cientificos, médicos e interesados en la materia han buscado métodos
y técnicas con el fin de darles tratamiento, para mejorar la calidad de

vida de las personas (Royo y et al, 2014).

Los criterios sobre el como tratar estas enfermedades han sido muchos
y todas se sustentan en estudios que a lo largo de los afios van cambiando y
mejorando, por el momento se considera muy eficaz el uso de la
farmacologia en los pacientes (Mancia, Fagard, Narkiewicz, Redon,
Zanchetti, Béhm, y Galderisi, 2013; Lajtha, 2013; 8. Bogdanski, 2013;
McNamara, Shivananda, Sahni, Freeman, y Taddio, 2013), pero la actividad
fisica como medio terapéutico esta ofreciendo una opcién complementaria
(Huai, Xun, Reilly, Wang, Ma, y Xi, 2013; Go, et al., 2013; Soca, Torres,
Ferrer, Caceres, Lage, y Tamayo, 2014; Eckel, 2014), que se hace cada vez
mas necesaria debido a la influencia del trabajo fisico con el incremento de

las capacidades fisicas y mejoramiento del estilo de vida.

El sistema cardiovascular se encuentra conformado por el corazon,
fuente principal de energia que asegura el movimiento de la sangre por
los vasos sanguineos, que permiten las funciones de transportacion y
redistribucion (Leon, Calero y Chavez, 2014); es el sistema encargado de la

circulacion sanguinea que se caracteriza por mover la sangre
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constantemente por el organismo, el sistema encargado de su regulacion es

el nervioso central y también intervienen algunos factores humorales.

Por otro lado, el motivo por el cual se relacionan la circulacion
sanguinea y el consumo de oxigeno se debe a la actividad fisica o vital del
organismo. Es importante mencionar el ciclo cardiaco y sus tres fases: la
sistole auricular es la primera, en la que los ventriculos se encuentran
relajados vy luego se llenan de sangre; la segunda es la sistole ventricular,
en donde la sangre es expulsada con gran presion por el ventriculo derecho

hacia la auricula pulmonar y por el ventriculo izquierdo hacia la aorta.

La tercera y no menos importante de las fases es la diastole general
del corazén en la cual se relajan las musculaturas de las auriculas y los

ventriculos.

El corazon también funciona como una bomba que proporciona la
presion necesaria para irrigar la sangre a los demas sistemas de 6rganos, y
esto se puede incluso medir con un mandémetro, el cual al ser introducido en
la auricula y la arteria pulmonar se llega a la aorta y al ventriculo
izquierdo, en este momento se puede determinar las variaciones de la

presion en las cavidades del corazon.

Hay dos fenomenos fundamentales de caracter mecéanico en las
contracciones cardiacas y son: el latido del corazén y los tonos cardiacos,
para palpar el primero se puede colocar la mano a la altura del esternén en
el costado izquierdo del térax por debajo del pectoral y para determinar las

oscilaciones de la caja toraxico se usa un cardiografo.

Entre las enfermedades cardiovasculares mas comunes se encuentra
la hipertension arterial y los problemas circulatorios, tal y como se define en

Pérez-Fuentes, Molero, Mercader, Flores, Barragan, Calzadilla, y Gazquez,
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(2015), siendo la primera la gran responsable de la elevacion del indice de
mortalidad en el adulto mayor.

Puesto que teniendo en cuenta las referencias bibliograficas
consultadas y retomando los criterios de CEBALLOS, J (1999) El Adulto
Mayor y la Actividad Fisica. Monografia. UNAH. La Habana.

La vejez es una etapa irreversible de la vida, un nivel determinado
de una forma especial de movimiento de la materia, son frecuentes en esta
edad las manifestaciones patolégicas, donde la hipertension arterial es la
gue mas afecta al adulto mayor por lo que debemos tener en cuenta que
para tratar estas personas hay que conocer las caracteristicas de la
enfermedad y del sistema cardiovascular que es el que se ve afectado en
este caso, porque el problema de tener un aumento de la presion arterial
involucra a todo el sistema cardiaco y respiratorio, de los cuales depende el
adulto mayor para el intercambio constante de gases y los procesos
metabolicos que se llevan a cabo en el interior de las células gracias a la
circulacion sanguinea ocurriendo cambios en los demas sistemas de

organos.

En el sistema nervioso central comienza a ocurrir una disminucion
gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos de
excitacion e inhibicion, empeora la memoria y las funciones de los
analizadores visuales y auditivos, disminuye la velocidad de las reacciones
y aumenta su periodo latente, manifestandose lentitud en la formacion y
consolidacion de los reflejos condicionados y sus relaciones, también
ocurre disminucion de la capacidad de reaccion compleja, prolongacion del
periodo latente de las reacciones del lenguaje, irritabilidad, dispersién de la
atencion e inestabilidad emocional, se dificultan los movimientos que

requieren una elevada capacidad de coordinacion y precision.
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El sistema cardiovascular también sufre modificaciones en la elevacién
de los niveles, de la presion arterial (sistélica y diastélica),descenso de los
niveles de presion del pulso, disminucion de los niveles del volumen —
minuto, empeoramiento de la funcién contractili del musculo cardiaco,
reduccion de la luz interna de vasos y arterias, disminucion del
funcionamiento de los vasos capilares, el tiempo general del flujo sanguineo
se eleva y se reduce la cantidad de sangre circulante y su contenido de

hemoglobina asi como las posibilidades de reserva del masculo cardiaco.

En los 6rganos de la respiracion aparece pérdida gradual de la
elasticidad en el tejido pulmonar, disminucion de la ventilaciéon pulmonar,
aumento del riesgo de enfisemas, disminucion en la vitalidad de los
pulmones, aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios, la

respiracion se hace mas superficial.

El tracto gastrointestinal también sufre cambios disminuyendo la
secrecion del jugo géastrico y la pepsina comienza a existir reduccién de
las cantidades de fermentos presentes en el jugo pancreatico y disminuye

la movilidad de los alimentos por el es6fago.

En los procesos del metabolismo se observa una disminucion del
metabolismo basal y reduccion de la cantidad general de proteinas en el
organismo asi como aumento de los niveles de colesterol, activandose

ademas su sedimentacién en las paredes de los vasos.

Ocurre una atrofia muscular progresiva en el sistema neuro-muscular,
disminuyendo los indices de la fuerza muscular y se extiende el tiempo de

recuperacion del organismo luego de aplicar una carga fisica.

Los huesos se hacen mas fragiles, disminuyendo la movilidad articular
y empeora la amplitud de los movimientos, ocurriendo alteraciones

progresivas de la columna vertebral.
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Si tenemos en cuenta estos cambios en el organismo del adulto mayor
consideramos que es menester recordar que debe existir equilibrio entre el
sistema cardiovascular y el respiratorio asi como la presencia del sistema
nervioso como parte reguladora de todos los procesos que ambos sistemas
vayan a poner en funcionamiento, ya que cuando hay alteraciones en el
sistema nervioso también se desequilibran el cardiaco y el respiratorio, por
€S0 es necesario encontrar una armonia entre la psiquis y el entorno del ser
humano para que no se vea afectado el SNC y los deméas 6rganos del
cuerpo humano, desencadenandose la necesidad de buscar nuevas
alternativas que garanticen un equilibrio bio-sico-social en estas personas

correspondiéndole a la comunidad este importante papel.

2.3.CRITERIOS SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Segun Guyton. Ar. y E. Hall. (1997). Tratado de Fisiologia Médica La
hipertension arterial es una enfermedad de caracter cronico, y se caracteriza
por el aumento persistente de la presiéon arterial (PA) por encima de los
valores normales, los cuales se determinan por medio de los limites que
propone la Organizaciéon Mundial de la Salud, la hipertension arterial (HTA)
es uno de los principales desafios de la salud publica y un problema
frecuente en la practica diaria porque influye sobre el sistema cardiovascular

y los demas sistemas de 6rganos.

Segun GeoSalud (2004). 100 Preguntas y 100 Respuestas sobre
Hipertension Arterial, disponible en:

http://geosalud.com/hipertension/preguntas.htm, se define la hipertensién

arterial (HTA) como las cifras superiores a 140 mmHg sistélica y 90 mmHg
diastolica o que este antecedente se presente en individuos con cifras
normales en el momento de la toma, pero bajo medicaciéon hipotensora. Este

limite inferior es aceptado de manera generalizada como el punto a partir del


http://geosalud.com/hipertension/preguntas.htm
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cual se incrementa de manera significativa la morbilidad y mortalidad

relacionadas con el ascenso tensionar.

Segun Sellen Crombet, I. (2000). Hipertension arterial. Diagndostico,
tratamiento y control. Ciudad de La Habana, Editorial Félix Varela. Una
presion arterial media superior a 110 mm Hg (lo normal es en torno a 90 mm
Hg) cuando la persona se encuentra en reposo normalmente se considera
hipertension, este nivel ocurre cuando la presion arterial diastolica es
superior a 90 mm Hg y la sistdlica mayor de 135 a 140 mm Hg. En la
hipertension grave la presion arterial media puede elevarse a 150 a 170 mm
Hg, con presiones diastélicas de hasta 130 mm Hg y presiones sistolicas que

ocasiones llegan con cifras de 250 mm Hg.

Segun Arthur C. Guyton y Jhon E. Hall; Interamericana Mc Graw Hill;
1996 aproximadamente el 90 a 95 % de las personas que padecen
hipertension tienen “hipertensién esencial’, término que significa
simplemente hipertensién de una causa desconocida. Sin embargo en la
mayoria de los pacientes con hipertension esencial, existe una fuerte

tendencia hereditaria. Para tratar esta enfermedad se utilizan dos farmacos:

1) farmacos que aumentan el flujo sanguineo renal

2) farmacos que disminuyen la reabsorcion tubular de sal y agua.

La HTA constituye un problema de salud publica en casi todo el mundo
(se calcula que 1000 millones de personas la padecen y mas de 1500
millones sufriran de ella en el 2025), no solo porque es una causa directa de
discapacidad y muerte, sino porque ella constituye el factor de riesgo
modificable mas importante para la cardiopatia coronaria (primera causa de
muerte en el hemisferio occidental), enfermedad cerebro vascular,
insuficiencia cardiaca congestiva, neuropatia terminar y enfermedad vascular

periférica.
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De manera mas especifica, consideramos como hipertension arterial
cuando en tres ocasiones diferentes se demuestran cifras mayores de 140 a
90mmhg en el consultorio o cuando de forma ambulatoria la presion arterial
presenta cifras mayores a las cifras descritas anteriormente, en mas de 50%
de las tomas registradas por lo que el tratamiento del paciente hipertenso
debe ser individualizado tomando en cuenta la edad ,sexo ,categoria de
la patologia ,el cuadro clinico, condiciones hemodinamicas y efectos

colaterales de los farmacos.

2.4.CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial es un parametro variable, sujeto a multiples cambios
Por ello, es importante obtener muestras repetidas para conseguir una
valoracion mas representativa y veraz de este parametro por lo que
teniendo en cuenta las cifras alcanzadas segun colectivo de autores 2003

se clasifica de la siguiente forma:

CLASIFICACION ACTUAL DE LA HTA (OMS).

) SISTOLICA DIASTOLICA

CATEGORIA (ALTA)

(BAJA)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal — Alta 130-139 85-89
Hipertension Grado | 140-159 90-99
Hipertensién Grado I 160-179 100-109
Hipertensién Grado Il 180-209 110-119

Hipertension Grado Il (Muy 210- + 120- +




2.4.1.

1)

2)

3)

2.4.2.
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Clasificacion segun su evolucion:

Fase de induccion. También llamada hipertension limitrofe, labil,
fronteriza, estado pre-hipertensivo, hipertensibn marginal y otras
designaciones.

Fase de hipertension establecida. Hipertension definida o de
resistencias fijas.

Fase de repercusion sobre 6rganos diana. Dafio sobre 6rganos diana
u érganos blancos; es equivalente a hipertensién complicada.

Clasificacion etiolégica:

El 95% de los pacientes corresponden a la afeccion primaria o esencial.

El

5 % de los pacientes corresponden a la secundaria y son

potencialmente curables. Entre las causas de HTA secundaria tenemos:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

HTA renal

HTA endocrina

Alteraciones del flujo vascular
Toxicas

Neurdgenas

Estrés agudo

Ingestion de medicamentos

Después de haber analizado diferentes clasificaciones de hipertensién

arterial asumimos la dada por el colectivo de autores 2003 de la OMS ya

gue en la investigacion analizamos la clasificada como discreta.
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La tension arterial discreta consiste en un aumento de la presion arterial
sistdlica en un rango de 140 a 159 y en la diastélica un rango de 90 a 99
pul/min. Esto se determina por el método de la auscultacion, en donde se
trazan las medidas de los valores obtenidos, teniendo como referencia la
ubicacion de la presion arterial media que conforme aumenta la edad del

paciente, se acerca mas a la presion diastélica que a la sistolica.

Entre los elementos fundamentales que causan la hipertension arterial se
encuentran: el sedentarismo, la obesidad, el estrés, el exceso de ingestién
de sal, de alcohol, el consumo de grasa y el tabaquismo; los que provocan

en el organismo:

1) Anomalias en el sistema angiotensina-renina.
2) Anomalias en el sistema nervioso simpatico.
3) Resistencia a la insulina.

4) Niveles bajos de éxido nitrico.

5) Niveles elevados del aminoacido Homocisteina.

La hipertension arterial (HTA) no produce ninguna manifestacion clinica
especifica, y por lo general es asintomatica hasta que causa complicaciones,
por este motivo es llamada “enfermedad silenciosa”, pues la Unica manera
de detectarla es a través de su medicion. El cuadro clinico tipico de un

paciente con hipertension arterial se muestra de la siguiente forma:

1) Cefaleas.

2) Palpitaciones.

3) Vision de candelillas o borrosa.
4) Disnea.

5) Inestabilidad en la marcha.

6) Irritabilidad.
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2.5. FACTORES HEREDITARIOS Y AMBIENTALES
RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL

Varios estudios epidemiologicos, relacionados con la hipertension
arterial, consideran que los niveles elevados de la tensién arterial se
asocian con factores hereditarios y ambientales (Lemus, y Castillo, 2013;
Dyck, Karunanayake, Pahwa, Hagel, Lawson, Rennie, y Dosman, 2013;
Valdés, Hernandez, y Ferrer, 2015; Thomopoulos, 2015; Roy, Chakraborty,
Ghosh, y Banerjee, 2015; Duan, y Wang, 2016). Resulta mas efectiva la
terapia sobre estos ultimos, aunque actualmente los avances de la medicina
presentan  mayores posibilidades de tratamiento en los casos

hereditarios.

Los factores ambientales son susceptibles de modificarse (Llapur, y
Gonzalez, 2015; Viego, y Temporelli, 2016), sin embargo, existen otros
factores que se denominan no modificables que pueden provocar el

incremento de la tensién arterial en los sujetos.

Los factores modificables pueden clasificarse en mayores y menores en
dependencia de la incidencia que tienen en la aparicion de la hipertension

arterial, entre ellos se destacan:

a) Factores modificables mayores: Diabetes Mellitus, Hiperlipidemia
(cifras elevadas de lipidos en sangre), Tabaquismo Y Estrés

b) Factores modificables menores:- Obesidad / sobrepeso,
Alcoholismo, Sedentarismo, Ingestion excesiva de sal, Trastornos del
suefio- Consumo de anticonceptivos orales- Trastornos del ritmo
cardiaco y Altitud geogréafica.

c) Factores no modificables: Herencia y factores genéticos. (Edad,

Sexo y Raza)
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d) Factores psicosociales: Se conoce que las tensiones
emocionales mantenidas y reiteradas tienen consecuencias
negativas a la salud y estimulan la aparicion de la HTA. Dichas
tensiones suelen estar condicionadas por multiples factores, que van
desde la personalidad hasta el régimen socioeconémico en que se

vive.

Estudios realizados con controladores de trafico aéreo sometidos a
estrés psicologico manifiestan de 5 a 6 veces mas incidencia anual de
HTA que los pilotos no profesionales con similares caracteristicas fisicas.

Se ha comprobado en estos casos que ademas del aumento del tono
simpatico y de los niveles de catecolamina, un incremento del cortisol y de la
hormona antidiurética (ADH), asi como, una activacién anormal del sistema

renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

2.6. CAUSAS DE LA FISIOPATOLOGIA

Los efectos de caracter letal de la hipertension son producidos
por tres formas principales uno de ellos es la excesiva carga de
trabajo para el corazon lleva al desarrollo precoz de insuficiencia cardiaca
congestiva, cardiopatia isquémica, o ambas, lo que causa con frecuencia la

muerte a consecuencia de un ataque cardiaco.

Otra de las causas de esta enfermedad es la presion elevada que
puede romper un vaso sanguineo importante del cerebro, seguido de la
muerte de partes importantes del cerebro; lo que se conoce como infarto
cerebral, dependiendo en que parte del encéfalo se presente el accidente
cerebro-vascular puede causar paralisis, demencia, ceguera u otros

trastornos.
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También la presion arterial elevada trae consigo casi siempre multiples
hemorragias en los rifiones, produciendo muchas zonas de destruccion renal
y finalmente insuficiencia renal, uremia y la muerte. Otro motivo para que la
hipertension arterial sea mortal es cuando se presenta la acumulacion
excesiva de liquido extracelular en el cuerpo provocada por la sobrecarga de

volumen.

Arthur C. Guyton y Jhon E. Hall; Interamericana Mc Graw Hill; 1996
plantea que se pueden también mencionar otras causas como la herencia,

enfermedades renales, peso corporal, la edad, la raza y el sexo.

Por lo que al hacer un analisis de estas consideraciones apreciamos
que son los adultos son los mas propensos a esta enfermedad (Campos,
Herndndez, Rojas, Pedroza, Medina, y Barquera, 2013; Hsiao, Mitchell,
Coffman, Wood, Hartman, Still, y Jensen, 2013; Tibazarwa, y Damasceno,
2014; Lackland, y Egan, 2015; Ware y et al, 2016) y dentro de ellos las
mujeres hipertensas, manifestandose alrededor de la menopausia sintomas
como palpitaciones, irritabilidad, mal humor, trastornos de la personalidad,
vision de candelillas, zumbido en el oido, disnea y disminuciones de la
mecanica y de la capacidad corporal e intelectual, por lo que son estas las
mas necesitadas de proyectos comunitarios que contribuyan a disminuir los

niveles tensionales como una alternativa para elevar su calidad de vida.

Es por ello que la presente investigacion se traza detectar las variables
claves fundamentales como proceso de control ex antes (Calero, Fernandez
y Fernandez, 2008; Barroso, Calero y Sanchez, 2015; Barroso, Sanchez,
Calero, Recalde, Montero y Delgado, 2015; Fernandez, Regueira, Calero, y
Ayala, M.R. (2015), iniciando posteriormente el proceso practico que
delimita las soluciones modeladas mediante el disefio e implementacion de

las acciones estratégicas disefiadas (lglesias, Calero y Fernandez, 2012).
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2.7.ALTERNATIVA TERAPEUTICA CON EL TAI CHI CHUAN

En el desarrollo y evolucion gradual del mundo, los hombres han
desarrollado su capacidad intelectual, su inteligencia y su pensamiento,
han dedicado enormes esfuerzos y recursos a lograr preservar la salud y
elevar la calidad de vida. Hasta ahora no se ha logrado encontrar una forma
de prevenir el envejecimiento, sin embargo en esta lucha contra los
procesos naturales si se han logrado buscar y establecer actividades que
favorecen la salud y mejoren la calidad de vida, la aplicacion del tai chi
chuan es una de estas alternativas, tal y como se define en Borba, Dantas,
da Rocha, Walsh, y Gurgel, (2015) y en Forrellat, Hernandez, Guerrero,
Dominguez, Naranjo, y Hernandez, (2012).

Con estas actividades se logra una recuperacion mas rapida y
efectiva, desde el punto de vista psicolégico el nivel de concentracion
aumenta y el adulto mayor se siente mas identificado en la actividad
participando de forma activa y consciente en la clase. Segan Comision
nacional de deportes (2000). Gimnasia Lean Gong. Fundamentos tedricos
en la actualidad. Editorial de Lean Gong extranjeras. Beijing. El tai chi
chuan es un arte marcial de origen chino que ha sido practicado durante
siglos (Castro, 2014; Martin, 2015; Isidoro, Tobal, Escudero, Ortega, y
Sanchez, 2015). Se basa en el desarrollo de la energia interior mediante la
suavidad y la intencibn. Combina profunda respiracion del diafragma y
relajacion con varias posturas fundamentales que se continGan con

movimientos lentos, delicados y suaves.

Dicha energia es el objeto de tratamiento de la acupuntura y otros
métodos terapéuticos tradicionales chinos. El trabajo del tai chi chuan
ejercita conjuntamente cuerpo, mente y espiritu. ES una préactica intensa y

completa, beneficiosa a cualquier edad.
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Asi, el tai chi chuan es practicado como un ejercicio que promueve la
salud, memoria, concentracion, digestion, equilibrio y flexibilidad y se piensa
también que promueve y mejora los estados de ansiedad, depresion y
decadencias asociadas a la edad y a la inactividad. También es practicado

para mejorar la calidad de vida.

Segun Pagina Web TaiChi.com Contenido del Tai Chi Chuan. Consultado

24-3-08. Podemos destacar como pilares fundamentales de su préctica:

1) La Respiracion: se realiza en todo momento profunda, abdominal y
ritmica.

2) La Concentracion: se centra en la respiracion y el propio movimiento.

3) La Relajacion: es el secreto a voces del tai chi chuan. Realmente la
relajacion no se consigue con el tai chi chuan sino mas bien es un
requisito fundamental, es decir, la relajaciébn viene dada con la
practica del arte marcial pero no es su producto.

4) La Fluidez y el ritmo: se busca que cada movimiento pase al siguiente
de forma suave y fluida, sin que se produzcan cortes ni pausas.

5) Los Movimientos: son siempre movimientos lentos, coordinados y

controlados.

En resumen es un Arte Marcial interno de origen chino y con valores
terapéuticos que conserva la salud y ayuda a la prevencion de distintas

enfermedades.

2.8.RELACION TAI CHI CHUAN E HIPERTENSION ARTERIAL

La energia que fluye por nuestro cuerpo y nos mantiene vivos parte de
lo que los orientales denominan Tan Tien [situado tres centimetros debajo

del ombligo. En este lugar es donde se encuentra el centro vital que permite
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realizar cualquier movimiento sin el empleo de la fuerza, sin provocar tensién
de ningun tipo, lo que contribuye a que con el tiempo los gestos cotidianos
se realicen de forma natural, sin posibilidad de dolor por una mala postura o

el giro brusco de alguna articulacion.

En él se aprenden movimientos muy suaves, lentos que combinados
con la respiracion adecuada generan mas energia, donde se consigue un
equilibrio total del cuerpo. Es un arma ideal para recuperar la salud, un

método de acupuntura natural y un arte marcial de defensa no competitiva.

Para aprender a utilizar la energia no es necesario utilizar la fuerza,
sino repetir cada movimiento de tai chi chuan hasta hacerlo propio. Se trata
de educar al cuerpo en el aprovechamiento de su propia energia. Uno de
los postulados que manejan es que cuanto mas tiempo se puede retener el
aliento, mayor sera el volumen de aire inspirado. Este incremento representa
un aumento del poder del Chi (energia). EI método para concentrar el Chi es
una caracteristica que identifica al tai chi chuan y es lo que la diferencia de

otros tipos de ejercicios.

El primer efecto sera una sensacidén de bienestar en todo el cuerpo, los
musculos trabajaran sin rigidez que produce una verdadera descontraccién
muscular, que harad desaparecer poco a poco las tensiones nerviosas,

favoreciendo el buen funcionamiento de las glandulas internas.

El Tai Chi Chuan es de gran importancia en la prevencion vy
tratamiento de enfermedades. Al eliminar el estrés, permite controlar
todas las patologias que él provoca constituyendo un ejercicio para el
tratamiento de la hipertensién arterial. Esto demuestra la importancia del
Tai Chi Chuan que a diferencia de otras gimnasias o deportes clasicos

reunifica toda la energia que habitualmente esta dispersa y se malgasta.
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Aumenta y procura una respiracion profunda y abdominal, que
produce un efecto benéfico sobre los 6rganos internos. La rotacion continua
de las caderas y la cintura, aporta gran elasticidad a los musculos
abdominales que, al contraerse, efecttan un verdadero masaje sobre el
higado, bazo, intestinos, etc., lo que trae aparejado un mejoramiento de los
procesos nutritivos y digestivos, que previenen la aparicion de Ulceras, asi

como el estado de animo (Mencias, Ortega, Zuleta, y Calero, 2016) .

Tonifica el corazon y regulariza su ritmo, mejorando la circulacion de la
sangre, también la presion arterial alta, enfermedades cardiacas,
tuberculosis pulmonar, reumatismo articular, anemia, obesidad y otras

dolencias en especial cronicas.

Estd indicado para prevenir y hacer desaparecer tanto dolores
lumbares como cualquier otra patologia de la columna vertebral, elemento
primordial del cuerpo que se refuerza y flexibiliza con la practica constante
del Tai Chi Chuan.

Este es un ejercicio incomparable que nunca acelera el ritmo
cardiaco, ayuda a combatir la obesidad sin exceder la capacidad de
recuperacion, proporciona cierta forma de movimientos constantes,
progresivos, que se sostiene en las piernas, torso y brazos, ademas
beneficia la flexibilidad, la fuerza, la energia, y el potencial aerobico de todos

los sistemas corporales.

Proporciona un caracter estable y apacible, produce una serena
energia para enfrentar los problemas cotidianos, moviliza las articulaciones y
grupos musculares sin dafarlos. Concentra al maximo la atencién con el

consiguiente beneficio del sistema central, asi como mejora otros 6rganos.

Su practica no requiere ningun periodo de descanso, porque las

posturas cambian demasiado rapido como para cansar el cuerpo. Se puede
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practicar en casi cualquier estado de salud en que una persona se

encuentre.

Aumenta los niveles de energia dentro del cuerpo, consolida el sistema
inmune asi como los érganos y las glandulas internas, reducen la tension,
purifican el cuerpo y mejoran la memoria. También mejora la expulsién
celular del dioxido de carbono y la circulacién arterial del cerebro, reducen
los niveles de acido lactico en los musculos y estimulan los movimientos
intestinales. Una ultima ventaja del Tai Chi Chuan es que también puede ser

utilizado como arma para la defensa personal.

2.9.UTILIZACION DEL JUEGO COMO MANIFESTACION
RECREATIVA DE EXCELENCIA.

En la Republica del Ecuador hace realidad la aplicacion de los juegos
mediante la labor extraordinaria en el desarrollo cultural, artistico, deportivo y
de educacion general, trata de responder a las necesidades y aspiraciones
de cada uno de los miembros de la sociedad en aras de contribuir a su
disfrute y desarrollo multilateral pues que estos implican una forma de
recreacion activa que tiene como finalidad el desarrollo multifacético de los

nifos, jovenes y adultos (Calero y Gonzalez, 2014, 2015).

En el adulto mayor dentro de las multiples manifestaciones de lo ludico
el juego tiene el papel principal, justamente porque permite la construccion
de un modelo simbdlico de la realidad, sumergido en el cual el ser humano
de cualquier edad, sexo o clase social podra establecer sus sistemas de
poder que le permitan comprender mejor y ser positivamente asimilado por
los sistemas mayores a su individualidad, que constituyen la familia, la

comunidad y la humanidad en su totalidad.
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El juego es la dUdnica accibn antropolégica que facilita el
aprendizaje sin efectos traumaticos por los errores que se cometan durante
el proceso para dar respuesta al ¢,qué es el juego? podria bastar con acudir

a las multiples definiciones dadas por los autores mas reconocidos.

Es de sefalar por Johan Huizinga en "Homo Ludens"(2005): "El juego,
en su aspecto formal, es una accion libre ejecutada "como si' y sentida como
situada fuera de la vida corriente, pero que a pesar de todo puede absorber
por completo al jugador, sin que haya en ella ningun interés material ni se
obtenga en ella provecho alguno, que se ejecuta dentro de un determinado
tiempo y un determinado espacio, que se desarrolla en un orden sometido
a reglas, y que da origen a asociaciones que propenden a rodearse de

misterio o a disfrazarse para destacarse del mundo habitual”.

Se considera que el juego es aquella actividad humana, libre,
placentera, efectuada individual o colectivamente, destinada a
perfeccionar al hombre. Le brinda la oportunidad de emplear su tiempo
libre en ocupaciones espontdneas u organizadas, que le permiten volver al
mundo vital de la naturaleza y lo incorporan al mundo creador de la cultura,
gue sirven a su integracion comunitaria y al encuentro de su propio yo, y que

propenden, en Ultima instancia, a su plenitud y a su felicidad".

Por lo que estamos completamente de acuerdo con estos que parten
de la importancia del juego en el desarrollo de las actividades fisico
recreativas para los adultos mayores especificamente las mujeres
hipertensas estudiadas (40 mujeres de edad media), comprendidas entre los
30 a 50 afios de edad de Solanda al Sur de Quito. A si comprende que juego
es un tipo sui géneris de actividad ladica que garantiza la obtencion del
placer mediante la satisfaccion de la necesidad de desarrollo puesto que
estas mujeres asumen las actividades fisico- recreativas como si fuera un
juego de la cual se obtiene placer, disfrutan del proceso tanto o mas que del

resultado, y en consecuencia alcanzan un reconfortante estado de
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recreacion, que significa volver a crearse, desarrollarse en lo individual y en

lo social.

La necesidad ludica surge en la cuna y no desaparece durante toda la
vida. Si bien en las edades infantiles el juego ha de contribuir a la formacion
de la personalidad y el desarrollo de las capacidades fisicas y mentales del
individuo. Durante la adolescencia, la juventud y la adultez tendran como
mision esencial reafirmar su posibilidad de enfrentar y resolver los retos

gue le plantea la existencia.

Por lo que “No dejamos de jugar porque envejecemos, sSino que

envejecemos porgque dejamos de jugar".

Los juegos, representan una actividad de iniciativa Yy libertades
propias (Tufidn, Laifio, y Castro, 2014; Gonzalez, Alberola, Atutxa, Latorre, y
Gbémez, 2015), dirigidas a conseguir vivencias alegres que facilitan las
relaciones personales entre el grupo de mujeres hipertensas entre los 30 a
50 afos.

La actividad recreativa se ha identificado constantemente como una
de las intervenciones de salud mas significativas de las personas de edad
avanzada (Flores, Rivas, y Seguel, 2012; Kohl, y et al, 2012; Shaughnessy,
Michael, y Resnick, 2012; Jiménez Gomez, 2014).

Dentro de sus beneficios se puede citar como ejemplo; mayores
niveles de auto eficacia, control interno, mejoria en los patrones de suefio,

relajacion muscular, entre otros.

Se considera que mediante el juego las mujeres hipertensas tienen
otras oportunidades, de transmision cultural de generacién en generacion,
favoreciendo con su préactica el entendimiento intergeneracional cuando se
crean los espacios de participacion entre padre — hijo - abuelo, jugando

logramos en ella canalizar su creatividad, liberar tensiones y divertirse.
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También pueden orientar positivamente las angustias cotidianas y
reflexionar, aumentar el nUmero de amistades, acrecentar el acervo cultural,
comprometerse colectivamente, integrarse y predisponerse a otros

guehaceres de la vida.

La recreaciéon como una alternativa en la adaptacion del proceso de
envejecimiento (Phillips, y et al, 2013; Boudiny, 2013) teniendo en cuenta las
necesidades e intereses de la poblacion anciana. Los objetivos que tiene la
actividad y los cambios que pueden darse en el ambito bioldgico,

psicoldgico y social para una vejez feliz y productiva.

Valorando estos criterios concluimos que el juego es un
fenébmeno social de la humanidad (Tolleneer, y Schotsmans, 2013), su
diversidad e inmensa, por lo que tiene gran importancia para los mujeres
hipertensas, a través del ellos reflejan todas las esferas de la creacion
material y espiritual de su personalidad, les permite trascender los tiempos y
los espacios, sin fronteras, ya que su idioma es internacional, a través del
juego resulta mas facil comprender cualquier informacién, lo realizan de
forma espontanea y placentera lo que contribuye a elevar su calidad de vida

asi como influir favorablemente en su reinsercion a la sociedad.

En los documentos y bibliografias consultadas en este capitulo, se esta
consciente del papel que juega el conjunto de actividades fisico-recreativas
en la disminucion de la tension arterial como enfermedad crénica no

transmisible en mujeres hipertensas.

Dada sus caracteristicas y las experiencias obtenidas, puede ser
controlada por medio de un conjunto de actividades fisico- recreativas de
forma sistematica, planificada, dosificada y bien dirigidas es mas facil incidir

sobre ellas con resultados positivos.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DISENADA

Segun los antecedentes del tema los grupos forman un pilar

fundamental en el desarrollo de la comunidad. .

Un grupo es un numero de individuos los cuales se hallan en una
situacion de mutua integracion relativamente duradera. ElI elemento
numeérico varia ampliamente yendo los dos individuos hasta una vasta

comunidad nacional.

Este colectivo presenta un grado de conciencia de pertenencia y por
ende actian de modo que revela la existencia grupal. (Seleccion de lecturas:
colectivo de autores de la universidad de la Habana) Calvifio, M.A. Trabajar
en y con grupos. Experiencias y reflexiones basicas. Editorial Academia. La
Habana, 1998

Otra definicion analizada es la de (Shaw 1980) donde plantea que
grupos son dos 0 mas personas que interactian mutuamente, de modo que

cada persona influyen en todas las demas, y es influida por ellas.

Para kresh y Crutchfield(1969) él termino de grupo pequefio se refiere
al numero de 2 6 mas personas, las cuales establecen relaciones netamente
psicolégicas y Homans, G(1999) considera que un grupo se define por la
interaccién de sus miembros y por la comunicacién que pueden establecer

entre ellas.

Socidlogos y pedagogos trabajan este concepto de la siguiente forma:
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Para ellos grupo pequefio es parte del medio social en el cual ocurre
la vida diaria del hombre y lo cual en una medida significativa determina su
conducta social, determina los motivos concretos de su actividad e influye en
la formacion de su personalidad. (A. S. Makarenko, K. K Platonov e I. S.
Kon).

Segun la autora M. Fuentes(1988), las caracteristicas mas relevantes
de un pequefio grupo son la presencia de contacto directo entre sus
miembros para realizar una actividad comun que resulte la base para el
desarrollo de las interrelaciones entre los miembros del grupo, pudiendo
compartir criterios ajenos, existiendo normas conductuales que son

aprobadas y controladas por la membresia.

Segun Devev, L(2000), lo que caracteriza al grupo como un sistema
social es el numero de elementos, las relaciones entre sus miembros
llevando a cabo un trabajo conjunto, coordinado y la complementacion de la
actividad, como un proceso de organizacion y direccion con intereses y fines

comunes.

Partiendo del analisis de estas definiciones planteadas por los
diferentes autores coincidimos con la definicion dada por (A. S. Makarenko,
K. K Platonov e I. S. Kon) pues partimos de la hipotesis de que el hombre
aislado no existe y que su inclusion natural estd en diversos grupos en
los que participar les permite experimentar, vivenciar, apreciar y ensayar

diferentes sistemas adaptativos de interrelacion y comunicacion.

Después de realizar un analisis de estas definiciones se considera
qgue en el territorio integrado por el grupo mas necesitado de un proyecto de
intervencién comunitaria son las mujeres y dentro de estas las que padecen
de hipertension arterial. Es conocido que esta es una patologia que afecta a
gran parte de la poblacion ,por ello es que se da la tarea de determinar

algunas vias que favorecen la disminucion de la crisis hipertensivas ,asi
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como mantener un buen control de las mismas y la disminucién del consumo

de farmacos , que ayudan a mejorar su calidad de vida.

Las edades cronoldgicas Yy biolégicas no son equitativas, por lo que
es comun ver actualmente mujeres de 50 afios que aparentan una edad
de 60. Son personas, cansadas con un estilo de vida pasivo, por lo
gque presentan un estilo de vida totalmente sedentario, acelerado por el

proceso de envejecimiento.

En la mayoria de los casos existe la opinion de satisfaccion ante la
posibilidad de incorporarse a la practica sistematica de actividades fisicas

recreativas que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

Este proyecto de intervencién comunitaria surge como solucién a
una necesidad, sentida, pensada y sofiada por las mujeres adultos
pertenecientes al territorio, analisis mediante el diagndstico, se busca
realizar un tratamiento desde el punto de vista fisico- recreativo que abarque
otros aspectos de importancia como la convivencia social, el intercambio
intergeneracional, entre otros, para lograr una satisfaccion y transformar la

comunidad.

Con lo expuesto anteriormente da cumplimiento al objetivo principal
del trabajo comunitario, transformar la comunidad mediante su protagonismo
en la toma de decisiones, de acuerdo con sus necesidades y a partir de sus
propios recursos y potencialidades. Propiciar cambios en los estilos de vida,
en correspondencia con sus tradiciones e identidad y el fortalecimiento de su

actividad econémica y sociopolitica.

A pesar de los programas elaborados para hipertensos, no son
suficiente las acciones que se realizan para un tratamiento diferenciado de
la HTA en las mujeres adultas; se tiene en cuenta las categorias de la

enfermedad, que incluye también atender las particularidades individuales de
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cada mujer; por eso es de gran importancia el conjunto de actividades
fisico- recreativas que contribuyan a la disminucion de los niveles de tension

arterial en mujeres con esta enfermedad.

El Pequefio Larousse (2003) con respecto a este tema, define &mbito
como: “1. El espacio comprendido dentro de ciertos limites reales o
imaginarios. 2. Espacio en que se desarrolla una accién o una actividad.
3. Ambiente en que se desarrolla una persona”. En correspondencia
con esta definicibn y cumpliendo las tareas de esta investigacion se
actualiza la caracterizacion del estado real de las mujeres con tension
arterial discreta asi como la posible aplicacion del conjunto de actividades

fisico- recreativas segun sus necesidades e intereses.

3.1.LAS ACTIVIDADES FiSICO-RECREATIVAS Y SU RELACION
CON EL TRATAMIENTO DE MUJERES CON TENSION ARTERIAL

Las actividades fisicas de tipo isotonico, dinamico y aerdbico son muy
utilizadas por los terapeutas para tratar a mujeres con tension arterial, pero
debe reunir ciertas caracteristicas como: la sistematicidad en la practica
de actividades fisicas, la intensidad escogida debera ser moderada, lo cual
es bastante eficaz si se pone en practica a largo plazo, y que de esta forma
adquiere un efecto de entrenamiento.

Estas actividades pueden contribuir al descenso de la TA, al igual que
bajar de peso corporal y a regular las funciones homeostéaticas. Hay que
tener en cuenta que cuando se planifique la realizacion de actividades de
mayor esfuerzo recordar que no es muy recomendable, y se busque la
interrelacion y consultas con profesionales especializados, ademas de

considerar las técnicas mas apropiadas.
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Segun Colectivo de Autores. (2006) Ejercicios Fisicos y Rehabilitacion,
ISCF “Manuel Fajardo” Centro de actividad Fisica y salud (Editorial
Deportes, 2006). Cuidad de la Habana Cuba. La influencia de las actividades
fisicas recreativas en la TA es muy eficiente porque hay pruebas que
demuestran como disminuye la TA después de haber realizado algun tipo
de ejercicio y esto tiene una serie de mecanismos que se manifiestan
como son: en primer lugar esta la inhibicion central de las vias eferentes
simpaticas las cuales estan relacionadas a las vias y receptores opiaceos y
serotoninérgicos. En segundo lugar el efecto vasodilatador del péptido atrial
natri urético (PAN). Y por ultimo las acciones de los factores liberados por el

endotelio vascular (endotelinas).

En muchas otras investigaciones relacionadas con la HTA, se encuentran
mAas mecanismos que pueden dar solucion a la interrogante de porque las
actividades fisicas recreativas disminuyen la TA. A continuacion se cita

algunas de ellas y sus caracteristicas:

a) Mecanismos hemodinamicos.-disminucién del gasto cardiaco y las
resistencias periféricas.

b) Sistema nervioso simpatico.- sobre la valoracion de la activacion local
del SNS, determinados 6rganos y la actividad simpética periférica.

c) Insulina.- la resistencia insulinica puede elevar las concentraciones
plasmaticas de insulina y aumentar la reabsorcion de Na.

d) Sistema Renina — Angiotensina — Aldosterona.- se relaciona con la
actividad simpética y tiene un caracter determinante en la regulacion
del volumen plasmatico y de la TA.

e) Prostaglandinas y Taurina.- son sustancias que pueden actuar como
omediadores en el efecto hipertensor del entrenamiento favoreciendo

una vasodilatacion periférica.

Es de destacar que no se puede dejar de valorar el efecto que

tiene en el organismo de un hipertenso el entrenamiento aerdbico; se
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producen cambios en los valores de la TA, en el entrenamiento de un
hipertenso, influye la combinacion de una dieta bien dosificada en sus
calorias con la practica regular de actividades fisicas. Esto crea un efecto

sinérgico y logra reducir los valores de la TA en un lapso de 24 h.

A partir de estos criterios, se considera que la hipertension arterial es una
enfermedad que dada sus caracteristicas puede ser controlada por medio de
las actividades fisico- recreativas y con un proceso sistematico y bien
dirigido. Es aconsejable tratarla sin la necesidad de medicamentos
quimicos, ya que las actividades fisico- recreativas posibilitan la ocupacion
del tiempo libre. Ademéas, es una constante promocién de todos, que

anula la seleccion.

Todas las personas pueden participar sin que la edad, el sexo o el
nivel de entrenamiento se conviertan en factores limitadores que respondan
a las motivaciones individuales. Estas actividades constituyen una
alternativa al deporte tradicional anclado en jerarquias y burocracia, que
instrumente un tipo de practica deportiva mas popular, accesible y

econdmica.

Tienen una dotacion de carga pedagogica suficiente y capaz de
impregnarle un significado vivenciar y de experiencia que sea capaz de

permitir la libre proyeccion de la personalidad de estas mujeres.

Por sus caracteristicas se podria definir esta actividad como
compensatoria de déficit existenciales de la vida habitual, es mas se puede
incluir en el concepto de educacién permanente porque activa a las mujeres
adultas hipertensas, le da la ocasion de "mover su cuerpo”, aunque su

principal objetivo no sea el esfuerzo fisico como tal.

La misma hace renacer un cierto nimero de valores educativos tales

como: buscar la comunicacion social, divertirse a través del juego y del
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deporte, estimular la creatividad, buscar la coeducacién, ofrecer la diversidad
(diferencia con lo cotidiano), estimular la cooperacién y el espiritu de equipo,

solidaridad, deportividad, respeto a compafieros, adversarios y jueces, etc.

La realizacidon de estas actividades en las mujeres hipertensas propone
llevar una vida sana y activa, que beneficie en todos los sentidos y desarrolle
valores como la perseverancia y constancia que es lo que las motiva a
continuar adelante. En el seguimiento de las actividades las mujeres deben
hacerlas  después de haber comenzado el tratamiento con medicamentos
antihipertensivos, y cualquier actividad aerdbica que realicen, debe ser

sobre la base del trabajo en los distintos tipos de musculos.

Se recomienda a las mujeres hipertensas realizar estas actividades
diariamente, antes de las comidas o pasadas tres horas de estas (no debe
hacerse después de periodos muy prolongados sin ingerir alimentos)

evitando grandes pesos.

3.2. CONTRAINDICACIONES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
FISICO — RECREATIVAS

Las contraindicaciones fundamentales se listan a continuacion:

1) Con fiebre, gripe o cualquier tipo de infeccion e indisposicion no se
debe realizar actividades fisico recreativas:

2) Neurisma ventricular o de la aorta.

3) Angina de empeoramiento progresivo. Claudicacién intermitente.

4) Arritmias severas.

5) Cardiomegalia severa. Enfermedad trombdlica. Cardiopatia

congénita.
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6) Enfermedades metabdlicas descompensadas  (hipotiroidismo,
diabetes, hipertiroidismo)
7) Insuficiencia renal y hepatica no controlada.

8) Insuficiencia cardiaca descompensada.

Después de un analisis minucioso acerca de la tension arterial en
mujeres hipertensas con enfermedad cronica no transmisible y su
tratamiento a través de actividades fisico- recreativas, se considera que las
mismas tienen gran importancia como medio tratamiento y recuperacion

para las mujeres con tension arterial.

Ademas, que puede incluso dar mas tiempo de vida a estas, es decir,
que una persona ejercitada puede mejorar su calidad de vida y conforme
pasen los afios en lugar de disminuir las capacidades bioldgicas del
organismo se las incremente o mantenga ofreciendo mayor salud, ya que la
actividad fisica sana mejora sus condiciones y las preservan de dolencias y

enfermedades.

En este caso la actividad fisica adquiere perfiles preventivos por lo que
se propone un conjunto de actividades fisico-recreacion para mujeres que

padecen tension arterial.

3.3.OBJETIVOS GENERALES DE LA PROPUESTA DISENADA

1) Ejercer una accion estimulante sobre el sistema nervioso central.

2) Elevar las posibilidades funcionales de los sistemas cardiovascular y
respiratorio. Mejorar los procesos metabdlicos.

3) Fortalecer el sistema muscular. Mejorar la movilidad articular.

4) Favorecer las relaciones interpersonales y la socializacion.
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3.4.INDICACIONES METODOLOGICAS DE LA PROPUESTA
DISENADA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Mantener un estricto control pulsométrico en los practicantes
durante las diferentes partes de la sesién de manera tal que la
pulsometria se mantenga en un rango entre el 40 a 60% de la
frecuencia cardiaca maxima.

Se recomienda realizar los ejercicios dos horas después de
haber ingerido alimentos.

Deben ser seleccionados los ejercicios de caracter dindmico que
no exigen tensiones estaticas prolongadas.

Presentar atencion a los ejercicios con inclinacion de cabeza y tronco,
y evitar sobrepasar un é&ngulo mayor de 90° entre tronco y
extremidades inferiores.

Se deben alternar las posiciones de parado, sentado vy
acostado. evitar la posicion de pie de forma prolongada.

Al movilizar la regién cervical, no realizar movimientos balisticos y
bruscos. Evitar caminar con los bordes internos y externos del pie.
Evitar realizar ejercicios de doble empuije.

Limitar la realizacién de ejercicios con mucha separacion de las
piernas.

Los ejercicios de estiramiento no deben ejecutarse por mas de 10

segundos sin profundizar en los movimientos.

10) Limitar los ejercicios de giros y paso atras.

11) Tener en cuenta para la realizacion de ejercicios de alta complejidad

(abdominales, ejercicios de alto impacto, etc.) algunas limitantes que
posean los pacientes, ejemplo: cirugias recientes, problemas en la

columna vertebral.

12) Los ejercicios respiratorios deben ocupar un lugar destacado, los que

debemos alternar durante la clase con otros ejercicios.
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13) Los ejercicios de equilibrio no deben realizarse en un solo apoyo.
Utilizar juegos para desarrollar emociones positivas.

14) Las actividades complementarias deben realizarse de forma
alternada con los ejercicios fisicos recreativos que ayuden a mejorar
el estado emocional de las mujeres.

15) Durante la ejecuciébn de los ejercicios de tai chi chuan los
movimientos deberan ser pasivos y suaves, coordinar los
movimientos con la respiracion.

16) Se debe comenzar con pocas repeticiones no menor de (4) y

no deben sobrepasar la cifra de (10).

3.5.PRINCIPIOS UTILIZADOS EN LA APLICACION DE LAS
ACTIVIDADES FIiSICO-RECREATIVAS PARA MUJERES CON
HIPERTENSION

1) Principio de diagnoéstico

2) Principio de la educacion en los parametros de salud
relacionados con el contexto en que se desarrolla el individuo

3) Principio de caracter sistemético, cientifico e ideoldgico

4) Principio de la unidad entre la comunicacion y las relaciones
interpersonales

5) Principio de la unidad entre conciencia y actividad

El principio de diagnaostico :permite realizar un analisis de la situacion
actual de las mujeres con tension arterial comprendida entre 60 a 70 afios,
pertenecientes al Consejo Popular seleccionado constatando el problema de

la investigacion, que facilito la elaboracién del conjunto.

El principio de la educacion en los parametros de salud relacionados

con el contexto en que se desarrolla el individuo: nos sirve de guia
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para el cumplimiento de pasos esenciales que permiten dotar a la muestra
de la investigacién de conocimientos necesarios respecto a la practica de un
conjunto de actividades fisico-recreativas. Este contribuye a disminuir de los

niveles de tension arterial de las mujeres.

El principio de caracter sistematico, cientifico e ideologico: se
manifiesta en la realizacién continuada del conjunto de actividades con una
fundamentacion cientifica en su estructuracion y tributando a su vez en la
forma de pensar de estas mujeres con relacién a las actividades fisico-
recreativas para elevar su calidad de vida.

Otro principio lo constituye el de la unidad entre la comunicacion y
las relaciones interpersonales: nos brinda las herramientas para establecer
modificaciones y reajustes durante el proceso de aplicacion de este
conjunto. Parte de criterios generalizados entre los componentes participes

de este asunto.

Ademas se resalta el principio de la unidad entre conciencia y actividad:
qgue posibilita que los practicantes concienticen el, como, por qué y

para qué, la necesidad de implicarse en la practica de estas.

3.6.ETAPAS DE LA PROPUESTA DE EJERCICIOS FiSICO-
RECREATIVOS

1) 1ra Etapa Elaboracion: Consiste en el diagnostico del estado
actual en que se encuentra la hipertension arterial en las mujeres y
la confeccion y estructuraciéon del conjunto de actividades fisico-
recreativas. Elaboracion del conjunto de actividades fisico-recreativas.

2) 2da Etapa: Aplicacion: Durante esta periodo se pone en

practica la ejecucion del conjunto de actividades fisico-recreativas
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dirigidas a mujeres hipertensas de 60 a 70 afios, para disminuir los
niveles de tension arterial como una alternativa para elevar su calidad
de vida.

3) 3ra Etapa: Resultado: Se comprueban los niveles de tension arterial
de las mujeres hipertensas, los cuales van disminuyendo en la
medida que se pone en practica el conjunto de actividades fisico-
recreativas, realizando una valoracion del cumplimiento del objetivo

de la investigacion.

La evaluacion de las actividades, se valorara a partir del diagndstico
final, en dependencia de la actitud que tomen las mujeres, en la

sistematizacién del conjunto de actividades fisico-recreativas propuestas.

3.7.ACTIVIDADES FISICAS PARA INICIAR EL CALENTAMIENTO
EN LA PARTE INICIAL DE LA SESION

Objetivo: Acondicionar los diferentes segmentos corporales para la

préoxima actividad. Movilidad articular:

Comenzar de forma céfalo caudal descendente preferentemente con el

orden siguiente de los ejercicios:
a) Flexiones y extensiones
b) Torsiones y rotaciones
c) Imitacion de los movimientos de caminar en el lugar pasando a
caminar normal.

Calentamientos narrados:

1) “Nos vamos de excursion”



47

Explicacion: Se incentivara a partir de la imaginacion que nos vamos
de excursidn y se orienta que recojan sus maletas con todas las cosas que
necesiten, luego de haber realizado el viaje imaginario hacia el lugar del
paseo, van a ir realizando por imitacion las diferentes escenas y actividades
que les proponga el profesor, las cuales deben estar encaminadas a la
movilidad articular de las diferentes articulaciones que componen los

diferentes segmentos del cuerpo.
Organizacion: Dispersos.

Método: Estrictamente reglamentado
Duracion: De 5 a 10 minutos.

2) “Sobreviviendo en la selva”

Explicacion: Se le orienta al grupo, imaginarse una selva llena de
animales y plantas exéticas y conforme va transitando el tiempo de estancia
en la misma, el profesor indica las actividades para realizar y calentar el
organismo.

Organizacion: Dispersos.
Método: Estrictamente reglamentado
Duracién: De 5 a 10 minutos.
Se propone en la parte inicial de la sesion la alternativa de los

calentamientos narrados realizar todos los ejercicios necesarios para una

buena preparacién del organismo
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Ademéas que permite darle motivacion a las mujeres y trabajar con

ellas de forma amena y organizada. También ayuda a despertar la

creatividad y utilizar la expresion corporal.

Ejercicios de calentamiento para las articulaciones del cuello y brazos:

a)

b)

f)

9)

h)

Pl. Caminando, con brazos extendidos al frente, manos abiertas,
realizar flexion de brazos y una extension de cuello, luego realizar
extension de brazos con una flexion del cuello.

PI. Caminando, con brazos extendidos a los laterales, realizar flexion
del brazo izquierdo acompafiado por la extension del brazo derecho y
torsion del cuello hacia la derecha, luego realizar flexiéon del brazo
derecho acompafiado de extension del brazo izquierdo y torsion del
cuello a la izquierda.

Pl. Caminando, con brazos extendidos a los laterales, realizar tres
rotaciones de brazos y luego tres rotaciones de cuello.

PI. Caminando, con brazos laterales flexionados, con las manos a la
altura de los hombros, realizar extensiéon de los brazos hacia arriba y
extension del cuello, luego flexion de los brazos y flexion de cuello.

Pl. Caminando, con brazos flexionados al frente, con las manos a la
altura de los hombros, realizar rotaciones con los brazos en esa
posicion.

Pl. Caminando, con brazos en la cintura, realizar rotaciones del
cuello.

Pl Caminando con una pelota u objeto pequefio y de poco peso
sostenido en las manos, brazos extendidos al frente, realizar
movimiento de los brazos desde el frente hacia los laterales
pasandose la pelota de una mano a la otra.

Pl igual al anterior pero ahora el brazo con la pelota sube por el lateral

hasta hacer contacto con la otra mano.
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EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO PARA LAS

ARTICULACIONES DEL TRONCO Y PIERNAS

a)

b)

d)

3.9.

b)

PI. Caminando, manos apoyadas en la cintura, dar un paso y realizar
elevacion de la rodilla derecha hasta la altura de la cintura, dar otro
paso y realizar una flexién del tronco, realizar el mismo movimiento
con la pierna izquierda.

Pl. Parado, manos apoyadas en la cintura, realizar parada en puntas
de pie acompafiado de una flexién lateral del tronco hacia la derecha,
luego volver a la posicion inicial, realizar parada en puntas de
pie nuevamente acompafiado de una flexion lateral del tronco hacia
la izquierda.

Pl. Parado, realizar con la pierna izquierda y derecha talén al
gliteo luego realizar flexiones laterales del tronco hacia la derecha e
izquierda.

Pl. Parado, realizar una parada en puntas de pies, bajar y realizar una
flexién del tronco hacia el frente.

EJERCICIOS PARA ESTIRAMIENTO

Pl. En posicion de firmes, entrecruzar las manos y luego extenderlas
al frente y girar los miembros superiores de forma que las palmas
gueden hacia fuera.

Pl. Parado, miembros inferiores separados a una distancia
aproximadamente de los hombros, entrecruzar las manos y luego
extenderlas hacia arriba con las palmas de las manos hacia fuera,

manteniendo esa posicion realizar flexiones laterales del tronco.
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c) Pl. Sentado, miembros inferiores unidos, tronco erecto,
extender los miembros superiores hacia el frente tratando de tocar
las puntas de los pies con los dedos de la mano.

d) PI. Parado, realizar una ligera hiperextension del tronco hacia atras y

volver a la posicién inicial.

3.10. JUEGOS PARA EL CALENTAMIENTO Y LA PARTE
INICIAL DE UNA SESION.

Juego #1

Nombre: P4sala y desplazate hacia atras

Objetivo: Trabajar la fuerza general mediante juego dinamico.

Organizacion: El grupo de mujeres hipertensas, organizadas en dos o

mas equipos y formadas en hileras.

Desarrollo: Con un balén de basketball, voleibol, fatbol u otro objeto
con peso asequible, a la orden del profesor comienzan a pasarse el balon
por encima de la cabeza cuando llegue al dltimo Integrante este camina
para colocarse al principio y asi repetir la actividad hasta que todas hayan

pasado.

Reglas:

1) El balén no puede comenzar a pasarse hasta que no se de la orden
por él profesor.
2) No se admite pasar el balon con una sola mano.

3) El baldn tiene que ser entregado, no lanzado.
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4) El participante que viene al frente tiene que hacerlo caminando

Orientaciones metodoldgicas: Este juego debe realizarse después
de los ejercicios de preparacion articular y contribuye a elevar el
pulso, los desplazamientos deben ser caminando y debe garantizarse una

intensidad moderada.

Juego # 2

Nombre: Busca la punta

Objetivo: Elevar el pulso y la temperatura corporal.

Organizacion: El grupo se organizado en una hilera.

Desarrollo: El grupo comienza a desplazarse alrededor del area de
forma lenta, mientras el dltimo de la hilera sale a buscar la punta de la
formacién, la accion se repite hasta que el que comenzé en la punta de la
formacion lo vuelva a ser.

Reglas:

1) El desplazamiento del grupo debe ser de forma lenta
2) No puede haber dos participantes en busca de la punta a la vez

3) No debe haber méas de 8 integrantes en cada formacion.

Orientaciones metodologicas: Velar porque se mantenga un ritmo de
trabajo lento que garantice una intensidad moderada, crear tantas
formaciones como sea necesario para que los participantes no tengan que
desplazarse a una distancia muy larga. Se recomienda no realizarlo de

forma competitiva para evitar grandes esfuerzos.



52

Juego # 3

Nombre: Haz lo que yo digo, no lo que yo hago.

Objetivo: Coordinar acciones motrices de diferentes segmentos
corporales manteniéndose en desplazamiento (coordinacion)

Organizacion: Se organiza el grupo en una hilera

Desarrollo: Todos se desplazan simultdineamente por el borde
interno del &rea mirando al profesor que se desplaza también pero de
forma tal que mantenga el control del grupo, el profesor orienta una accion y

ejecuta otra para confundir a los participantes.

Ejemplo: El profesor orienta tocarse los gluteos pero se toca la nariz,

tocarse las orejas y él se toca las rodillas y asi sucesivamente.

Reglas:

1) Hay que mantener una buena separacién entre los participantes

2) El desplazamiento es moderado.

3) Valorar el tiempo de duracién atendiendo al nivel de preparacion del
grupo.

4) Sustituir la accion del profesor por un alumno, cambiandolo cada

cierto tiempo.

3.11. PRIMERA SERIE DE EJERCICIOS DE TAI CHI CHUAN
PARA EL CALENTAMIENTO Y LA PARTE INICIAL DE UNA SESION

Objetivo: Acondicionar la musculatura que participara en cada ejercicio.
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Esta serie de ejercicios consiste en mover la cabeza y la parte superior
del cuerpo con el objetivo de obtener flexibilidad en las articulaciones
que posibilitan  estos movimientos (cuello, hombros, codo y dedos),
mejorando la circulacion de la sangre, ademas favorece la viscosidad y
contusion de los musculos, mejorando la capacidad muscular, contribuyendo
a obtener la recuperacion de las funciones orgénicas de estas articulaciones.
Ademas esta serie de ejercicios también es importante para facilitar el buen
funcionamiento de los érganos internos, normalizar la respiracion, mejorar la
digestion y control de la funcion del cerebro, el bazo y el estdbmago, el rifion y
el higado, vigoriza el Yang y tranquiliza la mente.

1) Reforzar los musculos del cuello: De pie, con los miembros inferiores
separados y las manos apoyadas en la cadera, los dedos pulgares
hacia atrds. La separacion de los miembros inferiores debe ser

aproximadamente al ancho de los hombros.

Movimientos:

1) Cuello erguido, torcidbn suave hacia la izquierda hasta alcanzar
la  méaxima amplitud del movimiento.

2) Posicion inicial.

3) Alternar el movimiento, deteniendo el movimiento en la linea media
del cuerpo.

4) Posicién inicial.

5) Levantar la cabeza y mirar hacia arriba.

6) Posicion inicial.

7) Inclinar la cabeza tocando el térax con el menton.

8) Posicidn inicial.

Aplicacion terapéutica: Util para casos de torcedura del cuello (ejemplo:
torticolis), enfermedad crénica del tejido cartilaginoso del cuello, rigidez del

cuello.



54

Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces cada movimiento.

Orientaciones metodologicas: Al realizar torciones del cuello, levantar
e inclinar la cabeza, se debe mantener el torso recto sin proyectar el
abdomen al frente.

Evitar movimientos balisticos al realizar flexiones, extensiones y torciones.

1) Extender las manos: De pie con los miembros inferiores separados
con una separacion aproximadamente a la distancia de los hombros.
Flexionar los antebrazos hacia arriba. Entrecerrar las manos
colocando los pufios flojos por encima de los hombros, con el

dorso hacia arriba.

Movimientos:

2) Abrir las manos y al mismo tiempo, levantar los miembros
inferiores hasta alcanzar la maxima expresiéon del movimiento
(manteniendo las manos perpendiculares a los pies, con las palmas
hacia delante, levantando la cabeza y dirigiendo la mirada a la mano
izquierda.

3) Posicidén inicial.

4) (3)y (4)igual a (1) y (2) cambiando la direccion de la cabeza.

Aplicacion terapéutica: Dolores de cuello, hombros y espalda, articulacion
del hombro (escapulohumeral) o levantar los miembros superiores con
dificultad.

Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces cada movimiento.

Orientaciones metodoldgicas: Al elevar los miembros superiores, sacar el

pecho y contraer el abdomen.
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1) Relajar el pecho: De pie con los miembros inferiores separadas
aproximadamente la distancia de los hombros. Cruzar las manos

delante del abdomen (con la mano izquierda sobre la derecha).

Movimientos:

1) Llevar hacia arriba las manos cruzadas delante del cuerpo (mantener
la mirada fija en el dorsal de la mano izquierda).

2) Extender los  miembros  superiores a  ambos lados
describiendo un arco y manteniendo las palmas hacia arriba,
después volver a la posicién inicial, (cuando los miembros superiores
se dirigen hacia abajo, las palmas se voltearan de forma natural,
manteniendo la mirada fija en la mano izquierda).

3) 3)y (4) igual a (1) y (2) fijando la mirada en el dorso de la mano
derecha. Aplicacién terapéutica: Para rigidez o dificultad en la

articulacion del hombro, dolores del cuello, espalda y cintura.

Dosificaciéon: Repetir de 2 a 4 veces los movimientos.

Orientaciones metodoldgicas: Al elevar los miembros superiores, sacar el
pecho y contraer el abdomen.
1) Elevar alternativamente los brazos: De pie con los miembros

inferiores separadas aproximadamente la distancia de los hombros

Movimientos:

1) Elevar el miembro izquierdo por su costado manteniendo la mano
como si llevara una carga, la palma mirando hacia arriba (mantener la
mirada fija en el dorso de dicha mano). Al mismo tiempo, flexionar el
miembro derecho y apretar el dorso de la mano derecha contra la

parte izquierda de la cintura por la espalda.
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2) Bajar el miembro izquierdo también por su costado para volver a la
posicion inicial

3) 3) y (4) igual a (1) y (2) cambiando el miembro izquierdo por el
derecho. Aplicacion terapéutica: Para la rigidez de la articulacion de
los hombros y dificultades para mover los miembros superiores,
dolores de hombro y de cintura, torticolis y distension epigéastrica.

4) Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces cada movimientos.

Orientaciones metodoldgicas: Al levantar uno de los miembros, hay que
mantener el torso recto, extender el miembro elevado y seguir con la mirada

el movimiento de la mano.

3.12. ACTIVIDADES FISICAS DE INTENSIDAD MODERADA
PARA LA PARTE PRINCIPAL DE UNA SESION

Objetivo: Ejercitar las capacidades aerdbica con intensidad moderada

mediante marchas, trotes y bailo terapia.

Ejercicios para desarrollar la capacidad aerObica: Marcha en

diferentes direcciones:

Explicacién: Esta se realiza en direccién hacia el frente, luego en

circulos y por ultimo cambiando de direcciones por todo el terreno.

Dosificacion: Comenzar con un tiempo de 5 minutos, este tipo de
trabajo se llevara a los primeros 5 encuentros, luego se puede incrementar 2
a 4 minutos cada 5 sesiones, hay que llegar a que el paciente trabaje 15

minutos como minimo y 30 minutosS como maximo.
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Intensidad: Se trabajard& con una moderada intensidad y un ritmo de

ejecucion lento.

Trote sobre superficies blandas:

Explicacion: Las mujeres debe realizar un trote de acuerdo a sus
posibilidades, pero teniendo en cuenta que el piso que va a pisar debe ser

césped o arena.

Dosificacién: Comenzar con un tiempo de 1-3 minutos, durante
las primeras 5 sesiones, después aumentar cada 5 sesiones de 1-2
minutos, al igual que la marcha se pretende llegar a 15 minutos como
minimo y hasta 30 minutos como maximo de tiempo e ideal para el

tratamiento.

Intensidad: Utilizar del 40 al 60 % de sus posibilidades.

Bailo terapia musical:

Explicacién: Se requiere de un equipo de sonido, se escogeran unos
ritmos musicales como la salsa o el merengue u otros, los participantes
tendran que imitar el paso de baile que demuestra el profesor e incluir sus

propios pasos.

Dosificacidon: Se puede iniciar con un tiempo de 2 a 3 minutos, y de
acuerdo al avance de los pacientes en las sesiones se puede ir
incrementando 2 minutos después de la 4 o 5 sesion, el objetivo es que los
pacientes llegan a 30 minutos de manera continua aunque tengan que

variar la intensidad y ritmo de trabajo durante la sesion.

Intensidad: La ejecucion de la actividad debe ser moderada con un 40 a 60%

de la capacidad.
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Ejercicios para el fortalecimiento general de la musculatura:

Objetivo: Fortalecer los diferentes segmentos musculares mediante

balones medicinales y ligas.

Circuito aerdbico con balones medicinales y ligas

lra Estacién: Desde la posicion inicial, parados sostener el balon
medicinal con ambas manos a la altura del abdomen, realizar una

semicuclilla y a continuacién un asalto al frente.

2da Estacion: Desde la posicion inicial, parados, tomar una liga con
ambas manos por sus extremos, brazos extendidos al frente, estirar la liga

en la medida que lleva los brazos al lateral.

3era Estacion: Desde la posicién inicial, parado en el lugar realizar
flexiones laterales del tronco, sosteniendo en ambas manos un objeto de

peso asequible para el paciente.

4ta Estacion: Desde la posicion inicial, de pie, piernas separadas al
ancho de los hombros, manos colocadas en la cintura realizar asaltos al

frente y a los laterales alternando el miembro.

5ta Estacién: Desde la posicion inicial, parados, pisar una parte de la
liga con los dos pies y tomar por el otro extremo con las manos, realizar

elevaciones frontales de brazos.

6ta Estacion: Desde la posicidn inicial, sentados, colocar la liga por
cada uno de sus extremos alrededor de los pies, y con las piernas

totalmente extendidas abrirlas y cerrarlas.
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Dosificaciéon: La cantidad de repeticiones es de 12 a 15 por cada
estacion (luego se puede aumentar hasta 20), el tiempo de descanso
entre estacion es de 30 a 40 segundos, y el descanso final es de 2 a 3
minutos Intensidad: El ritmo de trabajo debe ser moderado con un 40 o 60%

del total de sus capacidades.

Se propone un circuito que es la forma organizativa que permite
aprovechar mas el tiempo y el espacio. Ademas la clase desarrolla la
voluntad, la tenacidad, la laboriosidad, como también se controla mejor el
trabajo por medio de las repeticiones y los tiempos de descanso en el grupo,
se puede utilizar una variedad de ejercicios que trabaje la mayor parte de
los grupos musculares pero atendiendo siempre las diferencias

individuales de las mujeres .

3.13. EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
BRAZOS CON BALONES MEDICINALES

1) PI. Parado, tomar el balon medicinal con ambas manos y elevarlas
por encima de la cabeza, realizar flexion y extension de los miembros
superiores por la articulacion de los codos

2) PI. Parado, sosteniendo el balon medicinal con ambas manos realizar
elevaciones al frente de los miembros superiores.

3) PI. Parado, sosteniendo el balén con ambas manos, pasarse el balon

alrededor de la cintura intercambiando las manos.

3.14. EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO PARA EL TRONCO
Y ESPALDA:
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1) Pl. Sentado, sostener un bastdn sobre los trapecios, realizar
rotaciones del tronco.

2) PIl. Parado, sosteniendo un baston sobre los trapecios, realizar
flexiones laterales del tronco

3) PI. Acostado de prono, realizar hiperextensiones del tronco.

4) PI. Parado, con un balén medicinal en ambas manos, realizar remo al

cuello.

3.15. EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
PIERNAS:

1) PIl. Parado, con un objeto de peso pequefio sostenido sobre los
trapecios, realizar. Semicuclilla

2) PIl. Parado, sosteniendo un baston sobre los trapecios, realizar
asaltos frontales.

3) PI. Parado, sosteniendo un balon medicinal en cada mano, realizar
elevacion de talones.

4) PIl. Parado, sosteniendo un bastdn sobre los trapecios, realizar una
flexion del tronco al frente sin sobrepasar la linea media del cuerpo.

3.16. JUEGOS PARA LA PARTE PRINCIPAL DE UNA SESION.

Juego #1

Nombre: Reacciona y desplazate a otro lugar.

Objetivo: Mejorar la capacidad coordinativa (reaccion).
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Organizacion: El grupo se divide en tres subgrupos y se colocan de tal forma

que formen tres vértices.

Desarrollo: Se designa un integrante  de cualquiera de las
formaciones para iniciar el juego. El designado, a la orden del profesor se
desplaza para colocarse al frente de una de las otras dos, momento en el
que el ultimo de esa formacion realiza la misma accién que el que le
antecedid, asi sucesivamente hasta que todos los participantes realicen la

actividad.

Reglas:

1) Una vez iniciado el juego se permite colocarse también en la misma
formacién que lo hizo el que inicio el juego.
2) El desplazamiento tiene que ser caminando.

3) Se prohibe el contacto personal para colocarse.

Orientaciones metodoldgicas: La separacion entre las formaciones no
debe ser de mas de 2 metros, velar por la relacién trabajo descanso y la

intensidad de la tarea es moderada.

Juego # 2

Nombre: Ubica cada utensilio doméstico en su lugar

Objetivo: Trabajar la capacidad coordinativa compleja agilidad mediante
acciones aplicados a la profesion de ama de casa.

Organizacion: Las mujeres estaran dispersas en el area, desplazandose

lentamente.

Desarrollo: Debe de existir varios objetos tipicos de una vivienda (

cubiertos , sazones, toalla , vasos , peines , espejo, mando de televisor)
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distribuidos por el exterior del area de trabajo y en el otro extremo estaran
colocadas cajas de cartdn con el nombre de los lugares de la casa donde
deben guardarse los objetos antes mencionados, los participantes a la
orden del profesor recogeran los objetos y los depositaran en la caja que le

corresponda . La actividad sera realizada por tiempo.
Reglas: 1- Los participantes solo podran recoger los objetos de uno en uno.
1) Solo sera vélida la recogida del objeto si el participante lo hace
flexionando las rodillas, no la cintura.
2) Cada participante informara al profesor la cantidad de objetos

recogidos en el tiempo dado por el profesor evidenciando honestidad.

Orientaciones metodolédgicas: Observar que los participantes no flexionen el

tronco un angulo mayor de 90 grados.

El desplazamiento de los participantes aunque debe ser rapido,

no debe ser en carrera.

La distancia a recorrer por los participantes no debe exceder los 8 metros.

Juego #3

Nombre: Completa palabras.

Objetivo: Caminar con una intensidad moderada un tiempo entre 10y 20

minutos (resistencia aerobia)

Organizacion: El grupo se divide en dos subgrupos de igual cantidad
de integrantes. Desarrollo: Las integrantes de cada uno de los equipos se

desplazaran por el borde interior del area en una hilera, pero una en sentido
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opuesto al desplazamiento de la otra y separadas a dos metros, una
integrante respecto a la otra. Cada uno de los equipos tendra una cartulina
con frases que guarden relacidbn con su criterio respecto a la hipertension
pero que estas, estén incompletas por lo que las participantes tendran que
escribir la letra que va para completar la frase, al finalizar la clase se utilizara

el resultado de lo realizado como recuperacion de las practicantes.

Reglas: 1-Ningun participante podra adelantar al compafiero que lleva

delante durante el desplazamiento.

1) Cada uno de los integrantes del equipo solo puede colocar una letra
de las que le falta a la frase.

2) Gana el equipo que con mayor concordancia complete las frases

3.17. SEGUNDA SERIE DE EJERCICIOS DE TAlI CHI CHUAN
PARA LA PARTE PRINCIPAL DE UNA SESION.

Objetivo: Disminuir la rigidez y tensiones de los tejidos.

La presente serie de ejercicios consiste en realizar movimientos con la
cintura y la espalda. Los mismos relacionados con estas regiones pueden
promover la movilidad de las articulaciones de la cintura inferior, y de la
columna vertebral, disminuir la rigidez y las tensiones del tejido cartilaginoso,
aumentar la capacidad muscular de la cintura y del abdomen vy recuperar el
buen funcionamiento de los musculos. Ademas, estos también regulan la
funcién del bazo y el estbmago, mejoran las condiciones de los rifiones,

estimulan la potencia viril y disipan la sensacién de plenitud en el epigastrio.

1) Levantar las manos sobre la cabeza: Permanecer de pies con

los miembros inferiores separados a la distancia de los hombros.
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Entrecruzar los dedos de ambas manos delante del abdomen (con las
palmas hacia arriba).

Movimientos:

1)

2)

3)

4)

Elevar los miembros superiores hasta que las manos con
los dedos entrecruzados alcancen la altura de la cara. A
continuacion, dar vueltas a las manos hacia fuera hasta quedar de
nuevo con las palmas arriba y después empujarlas hasta que quede
por encima de la cabeza (en este momento, la cabeza y el pecho
deben mantenerse erguidos).

Mover ambos miembros realizando una flexién lateral izquierda del
tronco.

Repetir el movimiento realizando una flexion lateral derecha del tronco
Bajar los miembros superiores a ambos lados del cuerpo para volver
a la posicion inicial.

Los movimientos del (5) al (8) son iguales a los del (1) al (4)
cambiando la direccion de la flexion lateral del tronco.

Aplicacion terapéutica: Para casos de rigidez de la cintura, dificultad en

mover la columna vertebral y escoliosis.

Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces los movimientos.

Orientaciones metodolégicas: Mantener el tronco recto y los miembros

superiores derechos.

1)

Girar el torso y apartar las palmas de las manos: Permanecer de pie
con los miembros inferiores separados a la distancia de los
hombros. Cerrar las manos y colocar los pufios a ambos lado de la

cintura (con los nudillos hacia abajo). Movimientos:
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2) Mantener la mano derecha con la palma hacia arriba y proyectar los
miembros superiores hacia delante (con la palma mirando al frente).
Al mismo tiempo, girar el torso 90 grados a la izquierda y dirigir la
mirada hacia atras por la izquierda, estirando el codo izquierdo hacia
atréds, oprimiendo con el pufio izquierdo la cintura y manteniendo
los hombros casi en una linea.

3) Posicion inicial.

4) (3) y (4)igual a (1) y (2) cambiando la direccién de rotacién del

torso vy la proyeccién de la palma.

Aplicacion terapéutica: Para casos de grave lesion de los tejidos
cartilaginosos de hombros, espalda y cintura, lumbago entumecimiento y

atrofia de los muasculos de las manos y miembros superiores.

Dosificacion: Repetir el ejercicio de 2 a 4 veces los movimientos.

Orientaciones metodoldgicas: Empujar lentamente con los miembros
superiores, cuando se gire el torso, hay que mantenerlo recto, enderezar los
miembros inferiores colocandolos en linea con los hombros.

1) Rotacion de la cintura con las manos en las caderas: Permanecer de
pie con los miembros inferiores separados a la distancia de los
hombros .Apoyar las manos en la cadera (con los pulgares hacia
delante).

Movimientos:
1) De (1) a (4), manos en la pelvis, rotacion de la cintura con el impulso
de las manos en el sentido de las manecillas del reloj
2) De (5) a (8) igual que de (1) a (4), pero con rotacion de cintura en

sentido contrario.

Aplicacion terapéutica: Torceduras agudas de la cintura.
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Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces

Flexionar el tronco hacia delante con los brazos extendidos:
Permanecer de pie con los miembros inferiores separados a la distancia de

los hombros. Cruzar las manos delante del abdomen.

Movimientos:

1) Elevar los miembros superiores por delante del cuerpo, levantar la
cabeza, sacar el pecho y contraer el abdomen (fijar la mirada en el
dorso de las manos).

2) Extender los miembros superiores a ambos lados del cuerpo,
desplazarlos hacia delante hasta la posicion de cruz con las palmas
de las manos hacia arriba, volver las palmas hacia abajo y al mismo
tiempo realizar una flexiéon ventral del tronco hasta cruzar las manos
delante del cuerpo.

3) Presionar con ambos miembros superiores las orejas y estirar la
cintura para que el tronco quede casi completamente derecho.

4) (6), (7) y (8) igual a (2), (3) y (4). En el ultimo compas volver a la

posicion inicial.

Aplicacion terapéutica: Util para casos de dolores de cuello, espalda y

cintura.

Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces los movimientos.

Orientaciones metodoldgicas: Particular atencion merece el movimiento
de flexién ventral del tronco y estirar este para aumentar la capacidad de
los musculos de la cintura fortaleciéndolos. Hay que mantener miembros

inferiores derechos esforzandose por tocar el suelo con los dedos.
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1) Dirigir la mano oblicuamente hacia arriba dando un paso de arco: de
pie, con los miembros inferiores separados, las manos cerradas y
apoyadas en la cadera. Movimientos:

2) Realizar torsion del tronco hacia la izquierda formando un paso de
arco; al mismo tiempo, abrir la mano derecha y dirigirla oblicuamente
hacia arriba (con la palma mirando hacia adentro).

3) Posicidn inicial de preparacion.

4) (3)y (4) igual a (1) y (2) cambiando la direccion de rotacion del torso,

el paso de arco y la mano que se eleva.

Aplicacion terapéutica: Para casos de entumecimientos y dolores de

cintura, espalda y miembros.
Dosificacién: Repetir de 2 a 4 veces los movimientos.
Orientaciones metodoldgicas: Mantener recto los miembros superiores al dar

el paso de arco.

3.18. ACTIVIDADES FISICAS PARA LA RELAJACION

MUSCULAR EN LA PARTE FINAL

Ejercicios de respiracion:

Objetivo: Relajar los diferentes planos musculares y la tension psiquica.

1) PI. Caminando, realizar elevacién de los miembros superiores por los

laterales acompafiado de una inhalacién profunda de aire, luego bajar

los miembros superiores lentamente y expulsar el aire despacio.
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2) Pl. En posicion de firmes, realizar una anteversion del hombro
(escapulohumeral) acompafado de una respiracion profunda, luego
volver a la posicion inicial y expulsar el aire despacio.

3) PI. Sentado, en posicion de mariposa con las manos apoyadas sobre
los muslos, y el tronco recto, realizar una inspiracién en 4 segundos,
retener el aire en el interior de los pulmones por 6 segundos y luego

expulsar el aire lentamente en 4 segundos.

3.19. ACTIVIDADES PARA LA CONCENTRACION MENTAL

Objetivo: Mejorar la capacidad de concentracion mental.

4.1.1 12 Parte

Pongase en posicion de pie de manera relajada, con los miembros
inferiores ligeramente separados y con los miembros superiores colgando,
sueltos a ambos lados del cuerpo (las personas de edad avanzada,
enfermas o débiles, pueden realizar el ejercicio sentadas en una silla). Cierre
los ojos suavemente y a continuacién tbmese el tiempo necesario para

relajarse siguiendo las tres lineas corporales siguientes: Relajacion

1) Comience relajando los dos lados de su cabeza, deje que la
sensacion de relajaciéon vaya bajando poco a poco y por ambos lados
hacia el cuello, para seguir bajando por los hombros hacia los brazos
y antebrazos llegando hasta la punta de los diez dedos de sus manos.

2) Ahora pase a relajar la parte frontal de su cabeza y permita que la
relajacion se mueva lentamente desde su frente hacia abajo, pasando
por su cara, por toda la parte frontal de su cuerpo hacia los miembros

inferiores, hasta los diez dedos de sus pies.
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3) Por ultimo relaje la parte trasera de su cabeza, deje que la relajacion
se mueva lentamente hacia abajo, hacia su nuca y por toda la espalda
hacia los miembros inferiores hasta las plantas de sus pies.

4) Repita este proceso de relajacion durante tres veces. Si lo
desea puede quedarse en alguna zona de su cuerpo durante

unos pocos segundos para mejorar la relajacion de esa zona.

Concentracion

Después de hacer tres veces la relajacion de éstas tres lineas
corporales dirija su atencion, suavemente y con la mente en calma, hacia un
punto situado tres dedos por debajo de su ombligo. Permanezca con la
mente en éste campo energético durante unos cinco minutos. No se
preocupe de su respiracion en ningin momento del ejercicio, respire de
manera natural, pero lo que si es muy importante es que la concentracion,
en ésta zona abdominal por debajo del ombligo, debe realizarla muy

suavemente, con la minima tension mental.

Para terminar frote sus palmas con energia y llévelas a sus ojos.
Coloque suavemente el centro de sus palmas sobre sus o0jos y después
abralos. Luego de un masaje por toda su cara y camine unos veinte pasos
energicamente.

Aqui termina la primera parte del ejercicio.

Esto se debe practicar tres veces al dia, por la mafiana, por la tarde y
por la noche durante dos semanas y después pase a la segunda parte.

Después de ésta y la tercera lo Unico que cambia es la concentracion.

4.1.2 22 Parte

Pasadas dos semanas se continda con la segunda parte. En la cual, la
postura, la relajacion y el masaje final se mantienen, lo Unico que cambia es

la concentracién, en vez de concentrarse en la region abdominal, en esta
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segunda parte se realiza de la relajacibn y hay que concentrarse
suavemente en la planta de los pies. Practique ésta, tres veces al dia, en la

mafiana, en la tarde y en la noche durante dos semanas.

4.1.3 32 Parte

Después de cuatro semanas se incursionara a la tercera parte. Lo mismo
que en la segunda, la postura, la relajacion inicial y el masaje final se repite y
la dnica diferencia estdn en la concentracién. Después de relajarse se
concentrard en el punto que se encuentra situado en el medio de su cintura 'y
en la parte de atras, es decir en la parte baja de la espalda mas o menos en
el punto de su espalda que coincida con su ombligo. Termine el ejercicio
frotando las manos para luego masajear suavemente la cara, por ultimo

camine unos 20 pasos con energia.

4.1.4 42 Parte

Es el ejercicio propiamente dicho pero solo debe hacerlo después de haber
practicado durante un mes y medio las anteriores tres partes
preliminares. Igual al anterior, comience relajando las tres lineas
corporales desde la cabeza a los pies, después durante unos pocos
segundos dirija su atencion a los puntos que estan en el centro de la planta

de sus pies.

Luego, despacio levante los miembros inferiores por los costados con
las palmas mirando al cielo hasta que se encuentren arriba por encima de
su cabeza. Después gire las palmas de modo que miren hacia abajo y
despacio baje sus palmas unidas, desde arriba de la cabeza hacia su cara,
siguiendo por toda la parte frontal de su cuerpo, continle bajando sus
palmas hacia sus miembros inferiores, doble sus rodillas mientras sus
palmas pasan hacia sus piernas en posicion de cuclillas. Luego
lentamente pongase de pie.
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3.20. JUEGOS PARA LA RELAJACION MUSCULAR

Juego #1

Nombre: Forma palabras claves

Objetivo: Lograr la relajacion muscular.

Organizacion: El grupo se divide en dos o tres equipos que se colocan

relativamente cerca en el area y en posicion de sentados.

Desarrollo: A cada uno de los equipos se les dard un grupo de letras
recortadas que al organizarlas se forman palabras claves relacionadas con
su patologia y la actividad fisica (ejemplo tension, arterial, dieta, control,
metabolismo, alimentacién etc) y posteriormente cada equipo da una

explicacion sobre las palabras formadas por ellos.

Reglas:

1) Gana el equipo que mas palabras claves logre formar y mejor
fundamente la relacion de ellas con su patologia

2) Se estimula el resultado colectivo

Orientaciones metodoldgicas: Se recomienda utilizarlo una vez que los
practicantes tengan dominio tedrico sobre la tematica, se sugiere realizar
una orientacion previa a su utilizacion para que los practicantes
investiguen y se actualicen al respecto y se recomienda colocar a los
practicantes en un lugar cdmodo y en posicién de sentado.

Juego # 2

Nombre: Selecciona tu dieta alimenticia.
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Objetivo: Lograr el descenso del nivel pulsométrico.

Organizacion: El grupo dividido en dos o mas subgrupos colocados en un

lugar adecuado para la recuperacion y en posicion de sentados.

Desarrollo: Desde la posicion explicada en la organizacion, cada
subgrupo tendra un grupo de boletas con el nombre de alimentos, unos
beneficiosos para el control de la tension, otros perjudiciales. EI equipo
trabaja en la seleccion de los alimentos que ellos consideren deben formar
parte de una dieta idonea para su patologia, posteriormente se establece el
debate sobre las dietas conformadas por los equipos hasta llegara

conformar si no se logro la dieta mas ideal para ellas por su patologia.

Reglas:

1) Se establecera un tiempo de 1 minuto para realizar la seleccién de las
dietas.

2) Se evaluara el resultado del trabajo en grupo (cooperacion)

3) Resultara ganador el equipo que en el tiempo establecido conforme

la dieta mas ideal en correspondencia con su patologia.

Orientaciones metodologicas:

1) Observar que los participantes no se desplacen durante la
actividad

2) La dieta conformada debe ser valorada por un especialista para
determinar su eficacia (debe por tanto convocarse para esa actividad
al médico de la familia)

3) Debe orientarse con anterioridad a los participantes el estudio sobre

alimentacion de los pacientes hipertensos.
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3.21. TERCERA SERIE DE EJERCICIOS DE TAlI CHI CHUAN
PARA LA RELAJACION MUSCULAR OBJETIVO: MEJORAR EL
FUNCIONAMIENTO DE LA MUSCULATURA ABDOMINAL Y DE LOS
MIEMBROS INFERIORES.

Esta serie de ejercicios consiste en mover los glateos y los miembros
inferiores. Los ejercicios relacionados con la articulacion coxofemoral, las
rodillas (femorotibialrotuliana) y los tobillos (tibioperoneastragalina)
promoviendo un funcionamiento mas flexible de estos 6rganos, aumentar la
capacidad muscular de la cintura, abdomen y miembros inferiores, relajar
la viscosidad y contusion del tejido cartilaginoso de las articulaciones en los
miembros superiores e inferiores mejorando el funcionamiento de los

mismos, ademas de corregir las deformaciones de la columna vertebral.

Ejercicios:

1) Girar el torso flexionando alternativamente ambas piernas hacia los
costados: Mantener los miembros inferiores separadas (con las
puntas de los pies inclinadas hacia adentro) y apoyar las manos en
las caderas (con los dedos pulgares hacia atras). Movimientos:

2) Flexionar la pierna derecha y extender la izquierda. Al mismo tiempo
girar el torso 45 grados a la izquierda.

3) Posicién inicial.

4) Flexionar la pierna izquierda extendiendo la derecha; al mismo
tiempo, girar el torso 45 grados a la derecha

5) Posicion inicial.

Aplicacion terapéutica: Dolores de cintura, lumbago, dificultad en mover

la articulacion coxofemoral, dolores en los miembros inferiores

Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces los movimientos.
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Orientaciones metodoldgicas: Al flexionar las rodillas hay que

mantenerlas perpendicular a la punta del pie y mantener el torso recto.

1) Extender las piernas desde la posicion de semicuclillas: De pie
manteniendo los miembros inferiores aproximadamente la distancia

de los hombros.

Movimientos:

1) Realizar una flexion ventral del tronco y apoyar las manos en las
rodillas manteniendo extendidos los miembros inferiores.

2) Ponerse en semicuclillas sin apartar las manos de las rodillas (pero
girando los dedos de ambas manos de modo que queden frente a
frente tocandose por las puntas).

3) Oprimir el empeine de los pies con las palmas de las manos y luego
extender los miembros inferiores.

4) Posicion inicial.

Aplicacion terapéutica: Para la dificultad en mover la articulacion

coxofemoral y las rodillas, atrofia de los masculos de las piernas.

Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces los movimientos.

Orientaciones metodologicas: Realizar los movimientos por separados,

extender las rodillas y el torso.
1) Apoya una mano en la rodilla con elevacién de la otra mano:
Pararse manteniendo los miembros inferiores aproximadamente la

distancia de los hombros.

Movimientos:



1)

2)

3)

4)

5)
6)
7
8)
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Realizar una flexion ventral del tronco y apoyar la mano derecha en la
rodilla izquierda.

Extender el tronco y elevar el miembro superior izquierdo con la
palma de la mano hacia arriba (fijar la mirada en el dorso de la mano
levantada). Flexionar al mismo tiempo los miembros inferiores
manteniendo el peso de cuerpo en el centro de ambos.

Realizar una flexion ventral del tronco, extender los miembros
inferiores y apoyar la mano izquierda en la rodilla derecha.

Igual a (2), pero elevando el miembro superior derecho con la palma
de mano derecha hacia arriba.

Igual a (3), pero apoyando la mano derecha en la rodilla izquierda.
Igual a (2).

Igual a (5).

Posicién inicial de preparacion.

Aplicacion terapéutica: Dolores de cintura y de piernas y dificultad para

moverlas.

Dosificacion: Repetir de 2 a 4 veces los movimientos.

Orientaciones metodoldgicas: El peso del cuerpo debe mantenerse en el

centro del cuerpo, el brazo elevado debera estar recto.

4 Dar pasos marciales: Permanecer de pie con las manos apoyadas en las

caderas, (los dedos pulgares hacia atras).

Movimientos:

1)

Dar un paso adelante con el pie izquierdo, trasladando el peso

del cuerpo al miembro inferior izquierdo.
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2) Apoyar el talon derecho en el suelo y flexionar levemente e miembro
inferior derecho trasladando a esta el peso del cuerpo y alzando la
punta del izquierdo.

3) Dar un paso adelante con el pie derecho, trasladando el peso del
cuerpo al miembro inferior derecho y despegando el talon izquierdo
del suelo.

4) Poner el talon del miembro inferior izquierdo en posicion normal
y flexionar levemente el izquierdo, trasladando a esta el peso del
cuerpo y alzando la punta del miembro inferior derecho.

5) Trasladar el peso del cuerpo al miembro inferior derecho
despegando el taldn izquierdo del suelo.

6) Trasladar el peso del cuerpo al miembro inferior izquierdo y flexionarlo
poco a poco alzando la punta del miembro inferior derecho.

7) Extender el miembro inferior izquierdo, dar un paso hacia atras con el
miembro inferior derecho y flexionar levemente el miembro inferior
derecho trasladando a esta el peso del cuerpo.

8) unir el miembro inferior izquierdo con el derecho volviendo a la
posicion inicial. Aplicacién terapéutica: Recomendable para dolores

de piernas y para la dificultad de mover las articulaciones.

Dosificaciéon: Repetir de 2 a 4 veces los movimientos.

Orientaciones metodoldgicas: Saber distinguir entre el paso tenso y el
paso flojo durante el traslado del peso del cuerpo y mantener el tronco recto.

Actividades Complementarias:

En ellas se ubican los paseos de orientacion, actividades acuaticas
(gimnasia y juegos en el agua, natacion, bafios en el mar), danzas
tradicionales y bailes, juegos populares y deportes adaptados, festivales
recreativos, composiciones gimnasticas, encuentros deportivos- culturales y

reuniones sociales.
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En este capitulo se realiza un analisis de los resultados puesto
en practica de la propuesta durante el proceso de investigacion estos
arrojan que :El conjunto de actividades fisico- recreativas para mujeres
hipertensas de 60 a 70 afios pertenecientes al Consejo Popular Capdevila

constituye una alternativa complementaria al programa del adulto mayor.

El nivel de aceptaciébn de las mujeres hipertensas acerca de su
tratamiento mediante un conjunto de actividades fisico recreativas, es alto,

contribuyendo a elevar su autoestima y motivacién por la actividad.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DEL CRITERIO DE ESPECIALISTAS
SOBRE LA PROPUESTA DISENADA

El presente epigrafe estudia los criterios emitidos por seis especialistas
encuestados para valorar el disefio y la implementacion de la propuesta de
actividades fisico-recreativas para mujeres comprendidas entre los 30 y los

50 afios de edad con problemas de hipertension arterial.

A patrtir de las valoraciones realizadas por los especialistas acerca de
la aplicabilidad de la propuesta, se determina que con su aplicaciébn no
requiere de gastos econdmicos significativos, ni se necesitan equipos
sofisticados, ni areas especificas en la comunidad para la realizacion de
estas actividades fisico- recreativas, los especialistas lo consideran de gran
efectividad. Estos coinciden en sus criterios que la propuesta esta
correctamente estructurada y dosificada y tienen en cuenta para sus
indicaciones metodoldgicas, edad, sexo y categorias de la patologia por lo
que ha tenido un efecto positivo en las mujeres con esta enfermedad que
disminuye los niveles de su tension arterial asi como el uso de

medicamentos.

Constituye una alternativa para elevar la calidad de vida y ser aplicable
no solo al Consejo Popular, seleccionado siendo viable a los demas. Estas
actividades alcanzan gran relevancia que permiten lograr mayor influencia
sobre ellas, en sus estados fisicos-emocionales y garantizan un mayor
proceso de socializacion y por consiguiente una influencia positiva en su

calidad de vida.
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Segun especialistas, las actividades fisico - recreativas constituyen
gran relevancia social y sus efectos positivos satisfacen las necesidades
psicoldgicas, sociales y biolégicas de las mujeres hipertensas, contribuye al
desarrollo de la comunidad y cumple con las exigencias psicobiologicas
necesarias en correspondencia con la enfermedad que presentan estas

mujeres, ademas de satisfacer sus necesidades espirituales y biolégicas.

Los juegos y actividades de Tai Chi Chuan permiten el intercambio
dinamico vy reciproco entre los miembros del grupo, actian como receptores
activos y permiten analizar los principales aspectos que identifican a la

hipertension.

Contribuye a mejorar su estilo de tratamiento mediante la realizacion
del conjunto de actividades fisico- recreativas y lograr la socializacion del
grupo desde su propio desarrollo, asi como un mayor enriquecimiento de la
comunicacién interpersonal entre ella. Durante el tiempo de realizacion de
las actividadesy fuera de este, aumenta su autoestimay la satisfaccién
espiritual de estas mujeres, propiciando transformacién de la comunidad. Se
considera que el conjunto de actividades fisico-recreativas hace renacer un
cierto numero de valores educativos tales como; buscar la comunicacion
social, relajarse a través del juego y actividades recreativas, estimulan su
creatividad y busca coeducacion entre sus miembros, aspectos de gran

importancia para el desarrollo exitoso de la comunidad.

Se realizé un diagndstico inicial para observar las caracteristicas
generales del lugar para el desarrollo favorable de las actividades fisico-
recreativas, se tiene en cuenta las condiciones del espacio fisico, donde se
van a realizar las actividades, los medios, recursos econémicos y humanos
gue se dispone, el horario que se puede utilizar para practicar las actividades
fisicas, las condiciones ambientales del lugar, los habitos alimenticios de las

mujeres, la motivacion de estos hacia la practica de actividades fisicas y las
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relaciones sociales médico — paciente, mediante la aplicacion de técnicas

como la observacion.

La segunda parte del diagnoéstico estuvo dirigido al ambito de la
realidad de las mujeres con tension arterial discreta de 35 a 50 afios
pertenecientes al Consejo Popular Capdevila del municipio Boyeros, se
realiz6 con el objetivo de conocer las necesidades e intereses de estas
mujeres, para proyectar las acciones encaminadas a disminuir las cifras
tensibnales y motivar su asistencia al circulo de abuelos mediante la

aplicacion de una encuesta.

La tercera parte del diagnostico estuvo encaminada al ambito de la
salud, a partir de una entrevista al médico del consultorio con el objetivo de
caracterizar las mujeres de los consultorios del territorio seleccionado.
Ademas comprobar el nivel de conocimientos que posee el personal de
salud acerca de la importancia de las actividades fisico- recreativas para
contribuir a disminuir los niveles de tension arterial. Para la elaboracion del
diagndstico se tuvo en cuenta los modelos tedricos y metodoldgicos que

ponen en practica diferentes instrumentos que arrojen los resultados.

Resumiendo, se listan los criterios emitidos por los especialistas y

analizados anteriormente:

1) Empleo de recursos econémicos minimos

2) No es necesario emplear equipamiento sofisticado

3) No es necesario emplear areas especializadas

4) Los especialistas, dado las ventajas enumeradas con anterioridad
consideran que la propuesta presenta alta efectividad desde el punto
de vista tedrico.

5) Propuesta bien estructurada, dosificada y delimitada por estratos

(Sexo, edad, categorias patoldgicas).
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6) Debe contribuir a disminuir el uso de medicamentos y disminuir la

tension arterial.

7) Garantiza una mayor proceso de socializacion entre la comunidad

participante.

8) Las actividades contribuyen al intercambio dinamico y reciproco entre

los miembros participantes.

9) Consideran que la propuesta puede contribuir a aumentar la

autoestima y la satisfaccion espiritual.

10)Fomenta valores educativos tales como la comunicacion social, la

relajacion, la creatividad y la coeducacién entre miembros.

4.2. RESULTADOS DE LAS OBSERVACIONES

Para cumplimentar este epigrafe se ha aplicado la siguiente guia de

observacion:

Guia de observacién de las caracteristicas generales de las mujeres

comprendidas entre 30-50 afios de edad pertenecientes Solanda, en el Sur

de Quito.

Objetivo: Observar las caracteristicas generales del lugar para el desarrollo

favorable de las actividades fisico- recreativa.

CARACTERISTICAS GENERALES

1.- Las condiciones del
espacio fisico donde se van a
realizar las actividades fisico
recreativas.

2.- Los medios vy

recursos economicos y humanos
que se dispone.

EXCELENTE BIEN REGULAR MAL

ContinGa —
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3.- El horario que se puede X
utilizar para practicar las
actividades fisico- recreativas.

4.- Las condiciones ambientales X
del lugar.
5.- Los habitos alimenticios de X

los pacientes.

6.- La motivacion de los X
pacientes hacia la practica de

actividades fisico-recreativas.

7.- Las relaciones sociales médico X

—paciente.

4.3 VALORACI()N DE LOS INDICADORES DE LA GUIA DE
OBSERVACION

Las valoraciones fundamentales extraidas del analisis de los datos se

enumeran a continuacion:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

Se considera excelente cuando existan 4 o mas espacios fisicos
donde poner en préactica el conjunto de actividades fisico-recreativas.
Se considera evaluado de bien si existen 3 espacios fisicos
disponibles para tal propésito.

Se considera regular cuando existan 2 espacios fisicos.

Se considera mal cuando existan menos de 2 espacios fisicos para
realizar dichas actividades.

Se considera excelente si existe todos los medios y recursos
disponibles para poner en practica las actividades propuestas.

Se considera bien si existe al menos el 80 % de los medios y recursos
necesarios.

Se considera regular si existe el 50% de los medios necesarios. Se
considera mal si existe menos del 50%.

Se considera excelente si el horario establecido permite la asistencia

y participacion de al menos el 95% de los pacientes.
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9) Se considera bien si el 80% de los pacientes pueden participar.

10) Se considera regular si permite la participacion del 50% de los
pacientes.

11) Se considera mal si permite la participacion de menos del 50% de los
pacientes

12) Se considera excelente si el lugar seleccionado requiere las
condiciones necesarias e imprescindibles para la realizacion de las
actividades fisico-recreativas.

13) Que sea un lugar calido y humedo.

14) Oxigenado.

15) iluminado.

16) Amplio.

17) Se considera bien si al menos existen 3 de los factores antes
mencionados. Se considera regular si al menos existen 2 de los
factores mencionados.

18) Se considera mal si existen menos de 2 de los factores mencionados.

19) Se considera excelente si los pacientes utilizan una dieta
balanceada.

a) Carbohidratos

b) Proteinas

c) Grasas

d) Vitaminas y Minerales

20) Se considera bien si en su dieta los pacientes utilizan mas
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.

21) Se considera regular si en su dieta, los pacientes utilizan
carbohidratos y proteinas. Se considera mal si en su dieta, los
pacientes utilizan solo carbohidratos.

22) Se considera excelente si entre el 90 y el 100% de los pacientes
estan motivados por el conjunto de actividades propuestas.

23) Se considera bien si entre el 80 y 89% de los pacientes se
encuentran motivados. Se considera regular si el 50% de los

pacientes se encuentran motivados.
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24) Se considera mal si menos del 50% se encuentran motivados.

25) Se considera excelente si las relaciones entre el médico y los
pacientes se realiza al menos una vez al mes.

26) Se considera bien si las relaciones se realizan cada 3 meses.

27) Se considera regular si las relaciones se realizan mas de 3 meses.

Se considera mal si las relaciones se realizan anualmente.

Se pudo apreciar que las condiciones del espacio donde se van a
realizar las actividades fisicas presenta las condiciones necesarias, ya la
comunidad cuenta con tres lugares para ser utilizados entre ellos tenemos
dos parques y una casa comunal (lugar donde se realizan reuniones).
Ademas se cuenta con el 80% de los medios, recursos econdmicos Yy
humanos necesarios. Es de sefialar que se utilizardn medios alternativos
hechos por las propias mujeres y en lo econémico, no es necesaria ninguna

contribucion.

El recurso humano con que se dispone son los profesores de Actividad
Fisica y Deportes, personas capacitadas para realizar este trabajo. Se
consulté el horario que se puede utilizar para realizar las actividades fisicas y
mas del 95%, escogio el horario de la mafiana de 8.00 a 10.00 a.m., los
dias lunes — miércoles — viernes con un grupo, y martes — jueves — sabado
con el otro grupo, los lugares escogidos para la realizacion de las
actividades fisicas con las mujeres hipertensas son las adecuadas. Se
caracterizan por ser lugares célidos, humedos, oxigenados, iluminados y

amplios.

Del analisis de los habitos alimenticios, se observdé que no se cumple
con los dispuestos en una dieta balanceada, existe un consumo elevado de
carbohidratos y grasas, que influye en la enfermedad, ademas los alimentos

ricos en estos nutrientes elevan su tension arterial.
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En cuanto a la motivacion hacia la practica de actividades fisicas, un
57,7% se encuentra motivadas y dispuestas a realizar las mismas para

tratar su enfermedad y solo un 43% no siente motivacion.

Las relaciones sociales médico — pacientes son las mejores, estas

mantienen una visita y se interesa por la salud de ellas.

4.3.RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LA MUESTRA
ESTUDIADA DE MUJERES HIPERTENSAS

El presente epigrafe presenta los resultados realizados mediante
encuesta a 40 pacientes del sexo femenino comprendidas entre los 30 a los
50 afios de edad de la localidad de Solanda al Sur de Quito, Republica del

Ecuador.

A continuacién se describe la encuesta aplicada.

4.4 ENCUESTA A LAS MUJERES HIPERTENSAS

La siguiente encuesta es dirigida a las mujeres de Solanda, por lo que
solicitamos su colaboracion respondiendo con claridad y sinceridad las

siguientes preguntas.

Objetivo: Conocer las necesidades e intereses de las mujeres
hipertensas, para proyectar las acciones encaminadas a disminuir los

niveles de tension arterial.
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1) ¢Consume o0 ha consumido alimentos ricos en sal, grasas y

condimentos en su dieta diaria?

Sl.......
NO......
2) ¢Se encuentra recibiendo algun tratamiento farmacologico preescrito
por su doctor?
Sl......
NO......
3) ¢Consume algun tipo de bebida alcohdlica u otra droga?
Sl......
NO......
4) ¢Algun familiar cercano de los mencionados a continuacion
ha padecido hipertensién arterial, obesidad o diabetes?
Abuelos......
Padres......
Madres.......
Ambos.......
Ninguno......
5) ¢Padece diabetes u obesidad ademas de la HTA?
Sl......
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6) Tiene conocimiento sobre las actividades fisico- recreativas que

ayudan a disminuir la T.A?

Los resultados de la encuesta se describen a continuacion:

1) El consumo de alimentos ricos en grasa, sal y condimentos determiné

que la muestra estudiada consume estos alimentos de forma

continua, dado que es base de la dieta de los ecuatorianos de forma

general y de forma particular el sexo femenino

diariamente, tal y como se demuestra en la figura 1.

la consume
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O Grasas
m Sal
0O Condimentos

Figura 1: Consumo de Grasas, Sal y Condimentos en las mujeres
hipertensas encuestadas

La encuesta determiné que las mujeres encuestadas consumen mucha
grasa (95%: 38 sujetos), la sal es consumida con mucha frecuencia en 33
sujetos encuestados (82,5%) y consumen muchos condimentos 30 sujetos

para un 75%.

2) Los tratamientos con medicamentos prescritos por los médicos
determinaron que toda la muestra estudiada los consume (40 sujetos:
100%).

3) Sobre el consumo de bebidas alcohdlicas u otra droga todos
consumen algun tipo de ella, destacandose el alcohol. Consultar la

figura 2.

O Alcohol
@ Tabaco
O Drogas ilegales

Figura 2: Consumo de drogas
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El consumo de alcohol se destaca como la droga legal mas empleada por
los sujetos estudiados (36 sujetos: 90%), los cuales se toma con cierta
frecuencia. Por otra parte, el tabaco (cigarrillos) se consume a un nivel muy
bajo (4 sujetos: 10%) y sobre las drogas ilegales (mariguana, cocaina,

heroina etc.) no se determinaron consumos.

4) Sobre la herencia familiar de la hipertension en las mujeres
estudiadas la pregunta cuatro determiné resultados dispuestos en la

figura 3.

O Padres
21; 52% B Madres
OAbuelos

ONinguno

Figura 3: Herencia de la hipertensién

Al medir el caracter hereditario de la HTA, se observa que un 90% (36
sujetos) afirma que sus familiares padecian HTA, lo que demuestra el

caracter hereditario de la enfermedad.

Al analizar la relacion de la hipertensién con otras enfermedades
patolégicas se observa que el 35% (14 sujetos) de las encuestadas, son
hipertensas con sobrepeso, lo que estrecha cada vez mas la relacion de
estas enfermedades, debido a que el metabolismo de las grasas y del sodio
no es el adecuado, trae consigo problemas cardiorrespiratorios.
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Mientras que las respuestas a la pregunta seis, siete y ocho
evidenciaron que el 100% (40 sujetos) conocian que las actividades fisicas
son de importancia para prevenir y combatir la enfermedad, y que ninguna
practicaba actividades fisico-recreativas con cierta frecuencia, aunque Si

estaban dispuestas a practicar en grupo.
La muestra seleccionada tiene como caracteristica fundamental que

en todas padecen de hipertension arterial discreta, para que todas puedan

asimilar la estrategia disefiada de actividades fisico-recreativas.

4.5. COMPARACION ANTES Y POST TRATAMIENTO

El diagndstico realizado puede constatarse en el tabla 1.

Tabla 1
Diagnostico inicial y final realizado en la investigacion.

Preguntas Diagnostico % Diagndstico %
inicial final
Alimentacion 38 95,00% 8 20,00%

(sodio, grasas,
condimentos )

Tratamiento 40 100,00% 14 35,00%
farmacol6gico
Habito de fumar 4 10,00% 2 5,00%
Tomar Alcohol 36 90,00% 27 67,50%
Obesidad 14 35,00% 7 17,50%
Conocimiento (AF- 37 92,50% 40 100,00%
TA)
Practica actividad 0 0,00% 40 100,00%
fisica
Interés actividad 40 100,00% 40 100,00%
fisica
HTA Discreta 40 100,00% 18 45,00%

(Leve)
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Tabla 2

Comparacion entre el diagnaostico inicial y final. Prueba de los Rangos con
Signos de Wilcoxon

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
D.Inicial 9 27,6667 16,70329 ,00 40,00
D.Final 9 21,7778 15,40112 2,00 40,00
Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
D.Final - D.Inicial Rangos negativos 6(a) 4,33 26,00
Rangos positivos 2(b) 5,00 10,00
Empates 1(c)
Total 9

a D.Final < D.Inicial
b D.Final > D.Inicial
¢ D.Final = D.Inicial

Estadisticos de contraste(b)

D.Final -

D.Inicial
z -1,120(a)
Sig. asintot. (bilateral) ,263

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

La Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon determiné que no
existen diferencias significativas entre los indicadores dispuestos en la tabla
1 al comparar los diagnésticos antes y después de iniciado el proceso de
implementacion de las actividades fisico-recreativas (p=0,263). No obstante,
el analisis de los rangos promedios obtenidos demuestra que el diagndstico
final posee el mejor indicador (2,00), infiiendo que supera al primer

diagnéstico.

Lo anterior demuestra que la estrategia disefiada e implementada de

actividades fisico-recreativas para las mujeres hipertensas entre los 30 a los
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50 afios de edad de Solanda, han sido positivas, dado que mejoran
diferentes indicadores de salud en la muestra estudiada.
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CONCLUSIONES

1)

2)

Los diagnésticos iniciales realizados demuestran la necesidad de
disefiar e implementar alternativas que promuevan la participacion
activa en las mujeres en actividades fisico-recreativas en la
comunidad.

El disefio e implementacion practica de las actividades fisico-
recreativas ha contribuido a mejorar diversos indicadores de salud en
las mujeres entre los 30 a los 50 afios de edad de Solanda al Sur de

Quito, Ecuador.
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RECOMENDACIONES

1. Incrementar los niveles de aplicabilidad préactica de las alternativas
disefiada para mejorar mucho mas los indicadores de salud en las

hipertensas estudiadas y en otras nuevas.
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