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RESUMEN EJECUTIVO

El proposito de este estudio fue determinar la importancia que tiene la
educacion fisica como via para reducir el indice de hipertension en los
estudiantes del segundo afio de bachillerato, de la unidad educativa
Eugenio Espejo, del canton Babahoyo, durante el periodo 2014-2015. La
practica sistematica de ejercicios fisicos, aporta indudables beneficios a la
salud humana, al propio tiempo deviene en una excelente herramienta
para contrarrestar los negativos efectos de varias afecciones; ayudando a
combatir la obesidad y el sedentarismo, factores de riesgo que favorecen
la aparicion de enfermedades como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, las cerebro vasculares y las cardiovasculares, a cualquier edad
favoreciendo a la prolongacion de la vida y elevando su calidad a traves
de beneficios fisiologicos, psicolégicos y sociales que han sido avalados
por investigaciones cientificas. Debido a facilidades tecnolégicas, y a la no
utilizacion de la practica de actividades fisica, siquiera inconscientemente,
los estudiantes han desarrollado padecimientos asociados con el
sedentarismo y la obesidad que devienen, posteriormente, en la
hipertension; es por eso que se ha disefiado una estrategia de trabajo
dirigida a la solucion de la situacion polémica. La accion investigativa se
encamina a dar cumplimiento a un plan de actividades fisica
programadas vinculadas al objetivo planteado; se utilizaron métodos
tedricos y empiricos de la investigacion cientifica que permitieron arribar a
conclusiones y recomendaciones precisas, acerca de la importancia y el
valor que tiene el ejercicio fisico para mejorar la salud y elevar

la calidad de vida de los estudiantes. La validacion teérica del sistema de


http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml

indicadores tomados se ha basado en abundante bibliografia, en
consultas especializadas y en el programa actual de enfermedades
cronicas no trasmisibles.

TERMINOS DESCRIPTORES: Plan de Actividades Fisico - Deportivas:
actividades que pueden desarrollarse en tiempo libre con diversas
finalidades. Reducir indice de Hipertensién: Mejorar el Estilo y Calidad

de vida de un Individuo.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA), es la mas comun de las enfermedades que
afecta la salud de los individuos y de las poblaciones en todo el mundo,
ademas constituye un factor de riesgo de primer orden para practicantes,
y la totalidad de las enfermedades cardiovasculares. Su distribucion
atiende a factores de indoles econOmica, politica, social, cultural,
ambiental. La prevalecia ha estado en asenso asociados a patrones
aleatorios inadecuados, disminucion de la actividad fisica y otros aspectos
conductuales relacionados con habitos toxicos. A pesar de su facil
diagnaostico y poseer tratamientos muy afectivos, sigue siendo la principal
causa de muerte en los paises desarrollados. En la actualidad contamos
con datos convincentes que demuestran que el entrenamiento fisico
coordinado en atletas adolescentes, mantienen un nivel adecuado de
masa corporal, densidad ésea y potencia muscular entre otros indicadores
de buena forma fisica, ademas de ayudar a controlar algunos factores
de riesgos cardiovasculares. Se ha demostrado que lo individuos que
realizan ejercicios fisicos tienen un 50% y menos de probabilidad de
fallecer por muerte prematura que en aquellos que son sedentarios, el
entrenamiento fisico adecuado a la edad, sexoy capacidad fisica —
fisiol6égica pude reducir una marcada mejoria de las funciones esenciales,
retrasando el deterioro fisico. La actividad fisica y la actitud fisiolégica

(Beneficio de la actividad fisica) prolongan la longevidad y protegen,
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contra el desarrollo y enfermedades cardiovasculares, ataque cardiaco,
hipertension, obesidad, cancer de colon y depresion. Se han dedicado
numerosos recursos en beneficio de la salud del pueblo, ademas se
busca como objetivo mantener la forma fisica de los estudiante de la
Unidad Educativa Eugenio Espejo del cantdon Babahoyo, pues estos no se
conservan inalterables sino se pierde con los pasos de los afos y la
inactividad, ademas es un propdsito del estado evitar factores de riesgos
gue afectan a este grupo poblacional tales como: sedentarismo, obesidad,
estrés, exceso de ingestion de sal, alcoholismo, consumo de grasa animal
entre otras sustancias que afectan la salud. Los beneficios de los
ejercicios fisicos ha sido ampliamente demostrado en las personas
Hipertensas, admitiéendose la utilizacion del ejercicio como complemento
al tratamiento para mejorar la salud. Estas afirmaciones no son meras
hipdtesis: los beneficios de estar protegidos de estas afecciones por
medio de la actividad fisica, residen en la relacion causa — efecto a la vez
de las alteraciones y mecanismos fisioldégicos enzimaticos, que el ejercicio
provoca en nuestro organismo. Llevar una vida fisicamente activa provoca
una accion extra sobre nuestro corazén, reduciendo notablemente el
riesgo de enfermedades cardiovasculares. En cuanto el acopio del
ejercicio sistematizado, es decir el que se lleva a cabo tras la repeticion de
numerosas secciones de entrenamiento sobre la HTA, seran publicados
numerosos trabajos, la mayor parte de los cuales evidencian una
disminucibn mas o menos acusado de los componentes sistélico y
diastolico de las cifras tensidnales. Este proyecto
de investigacion consiste en una propuesta de actividad fisica — deportiva
para favorecer la tension de los estudiantes Hipertensos. Donde la
actividad fisica es la mas importante, mostrando gran efectividad en la
realizacion de las actividad fisica para prevenir la hipertension arterial en

adolescentes.
La investigacion realizada consta de cinco capitulos:

El PRIMER CAPITULO, presenta el planteamiento del problema, siendo

uno de ellos el plan de Actividades Fisico — Deportivas para reducir el
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indice de Hipertension en los estudiantes del segundo afio de
Bachillerato, en la unidad educativa Eugenio Espejo del cantén Babahoyo
durante el periodo 2014 — 2015.

El SEGUNDO CAPITULO, se encuentran los antecedentes investigativos
el marco tedrico, la fundamentacion cientifica o teorias que sustentan
nuestro trabajo tales como: actividades fisico — deportivas para reducir el
indice de hipertensién en los estudiantes.

El TERCER CAPITULO, desarrollo el proceso de la investigacion para
alcanzar los objetivos planteados. Apliqué las encuestas a los
estudiantes, padres de familia y docentes de Ila Institucion, las

conclusiones de la investigacion de acuerdo al analisis de los datos.

El CUARTO CAPITULO, la propuesta se justifica el porqué del plan de
actividades fisico — deportivas para reducir el indice de hipertensién en los
estudiantes, esta propuesta sera un referente para mejorar la calidad de

vida de los estudiantes.

El QUINTO CAPITULO, se refiere al marco administrativo recursos,

presupuesto, cronograma, el glosario, la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

1 CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1. SITUACION NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertensién arterial
(HTA) es la primera causa de muerte en el mundo, con una prevalencia
promedio de 25% con un total de mil millones de hipertensos, cifra que se
incrementara en 20 afios en mas del 50%. Actualmente 691 millones de
personas sufren de hipertension arterial en el mundo. De los 15 millones
de muertes causadas por enfermedades circulatorias; 7,2 millones son por
enfermedades circulatorias del corazén y 4,6 millones por enfermedad
vascular encefélica, la hipertension arterial esta presente en casi todas
ellas. Segun la investigacion, los adolescentes hipertensos, comparados
con los normotensos (con una presidn normal), presentan también
elevada proporcion de sobrepeso, obesidad y dislipidemias (alteraciones
del metabolismo de los lipidos). El exceso de peso corporal fue
significativamente mas frecuente entre hipertensos (varones 38.2 por
ciento, mujeres 44.5), que entre no hipertensos (hombres 21.3 por ciento,
mujeres 28.12). Asimismo, los resultados corroboran que ciertos factores
de riesgo cardiovascular (como cintura, edad, género e indice de masa
corporal) contribuyen con 26 y 15.9 por ciento de la variacion en la
presibn arterial sistdlica y en la presidbn arterial diastdlica,
respectivamente. La tasa de hipertension en joévenes es mayor en

Ecuador que en otros paises de América Latina, incluso de Europa; en



Chile es de 9.5 por ciento, en Colombia de tres, y en Espafia, de siete por
ciento, ejemplificd la especialista, ejemplific6 la especialista en salud
publica. La hipertensién arterial es el factor mas comun, potente y
universal de las enfermedades -cardiovasculares (infarto agudo al
miocardio, angina de pecho, derrame cerebral y ateroesclerosis, entre
otras); son responsables del deceso anual de 17 millones de persona en
todo el mundo. De acuerdo con este estudio, los adolescentes varones de
secundarias privadas son 11 centimetros mas altos que los muchachos de
secundarias publicas rurales, y ocho centimetros mas altos que los de
secundarias publicas urbanas. Con las mujeres sucede lo mismo, pero las
diferencias entre ellas no son tan marcadas, sefial6. Asimismo, los
jovenes de instituciones privadas tienen el indice de masa corporal mas
alto, siguen los de escuelas publicas y al final los de colegios rurales. Por
el contrario, las mujeres de secundarias publicas tienen el indice de masa
corporal mas alto, luego las de privadas y, mucho mas abajo, las rurales.
Entonces, la prevalencia de obesidad es mayor en hombres de escuelas
privadas (21.5 por ciento) y en mujeres de escuelas publicas urbanas (18
por ciento). También se mostro que las dislipidemias son diferentes en
adolescentes del medio urbano y rural, porque los primeros consumen
mayor cantidad de grasas, mientras que los segundos ingieren mas
hidratos de carbono. De este modo, los estudiantes de escuelas
particulares son los que presentaron valores mas altos de colesterol total
con 10 por ciento, contra cinco por ciento de los pertenecientes a
escuelas publicas; en cambio, los adolescentes de secundarias rurales
tuvieron valores mas altos de triglicéridos y, entre ellos, ain mas las
mujeres, con 13 por ciento. En lo referente a las lipoproteinas de alta
densidad, que en cantidades adecuadas (iguales o mayores a 40
miligramos por decilitro) protegen de enfermedades cardiovasculares, y
en cantidades menores son un factor de riesgo, 48 por ciento de los
hombres y 39 por ciento de las mujeres adolescentes del medio rural
presentaron una prevalencia mas alta (valores mas bajos) que los del

area urbana, en particular los de las escuelas privadas, donde el



porcentaje fue de 34 por ciento en ambos sexo. A nivel regional y local se
estudio la relacion entre obesidad, Disliproteinemia e hipertension arterial
con el estilo de vida familiar y se defini6 las entidades crénicas
relacionadas con la nutricion se asocian con el proceso aterosclerético
gue se inicia en edades tempranas de la vida y que poseen factores
de riesgo plenamente identificados como la Obesidad, Dislipoproteinemia,
Hipertension Arterial, Dieta rica en grasas saturadas, tabaquismo,
sedentarismo entre otros y que estan en relacion con estilos de vida no
saludables de la familia. En escolares demuestran prevalencia de
Obesidad (IMC percentil >95) colesterol elevado en el 40%, LDL elevada
25%, hipertension Arterial Sistélica 0.98%, hipertension arterial diastolica
3.5%. A nivel regional y local se estudi6 la relacion entre obesidad,
Disliproteinemia e Hipertension Arterial con el estilo de vida familiar y se
definid que las entidades cronicas relacionadas con la nutricion se
asocian con el proceso aterosclerético que se inicia en edades tempranas
de la vida y que poseen factores de riesgo plenamente identificados como
la Obesidad, Dislipoproteinemia, Hipertension Arterial, dieta rica en grasas
saturadas, tabaquismo, sedentarismo entre otros y que estan en relacion
con estilos de vida no saludables de la familia. En escolares demuestran
prevalencia de Obesidad (IMC percentil >95) colesterol elevado en el
40%, LDL elevada 25%, hipertension Arterial Sistolica 0.98%, hipertension

arterial diastoélica 3.5%

1.2. SITUACION PROBLEMATICA

Actualmente la hipertensiéon arterial es el factor mas comun, potente y
universal de las enfermedades cardiovasculares provocando (infarto
agudo al miocardio, angina de pecho, derrame cerebral y ateroesclerosis,
entre otras); son responsables del deceso anual de 17 millones de
personas en todo el mundo. Quien la padece puede presentar cefalea
(dolor de cabeza), vision borrosa, fatiga, mareo, epistaxis (hemorragia
originada en las fosas nasales), disnea (dificultad para respirar) y dolor

toracico que esta ocurriendo en todo el mundo lo que me permite a través
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de la investigacion demostrar, de qué manera podria contribuir a mejorar
esta situacion que se presenta en los estudiantes de la Unidad Educativa
Teodoro Alvarado Garaicoa del canton Jujan. En el presente trabajo se
tratara el tema de plan de actividades fisico — deportivas para reducir el
indice de hipertension en los estudiantes del segundo afio de bachillerato,
se tomara en cuenta sus origenes, Sus causas y consecuencias en la
salud de los adolescentes, las enfermedades, y los tipos rutinas que se

podrian presentar.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

La practica sistematica de ejercicios fisicos — deportivos, aporta
indudables beneficios a la salud humana, al propio tiempo deviene en una
excelente herramienta para contrarrestar los negativos efectos de varias
afecciones; ayudando a combatir la obesidad y el sedentarismo, factores
de riesgo que favorecen la aparicion de enfermedades como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, las cerebro vasculares y las
cardiovasculares, a cualquier edad favoreciendo a la prolongacion de la
vida y elevando su calidad a través de beneficios fisiologicos, psicolégicos
y sociales que han sido avalados por investigaciones cientificas, eso lo he
podido vivenciar en el Canton Babahoyo y especificamente en los
estudiantes del segundo afio de bachillerato de la unidad educativa
Eugenio Espejo. Donde por llevar una vida sedentaria acompafada de
juegos de computadoras y nintendos, play station han causado muchos
problemas serio de salud que ha conllevado a la elevacién de las cifras de
tension arterial (TA) por encima de los valores normales, es uno de los
problemas de salud mas frecuentemente observados en la poblacion
ecuatoriana y con el cual tienen que enfrentarse a diario los profesionales
de la salud. Conociendo que la actividad fisica sistematica puede
modificar la evolucion natural de la HTA y el sindrome metabdlico, entre
otros problemas de salud, reduccibn de sobre todo la reactividad

cardiovascular es por la cual que se realiza este estudio. Esta
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investigacion se encuentra enmarcada en la realidad existente de este
sector partiendo de hechos y acontecimientos reales que sufren los
estudiantes adolescentes, que se encuentran en esta Institucién
Educativa y que conforman nuestro objeto de estudio. Este planteamiento

nos con lleva a la siguiente interrogante.

1.3.1. Problema principal

¢De qué manera el Plan de Actividades Fisico — Deportivas ayudan a
reducir el indice de Hipertension, en los Estudiantes del Segundo Afio de
Bachillerato, de la unidad educativa Eugenio Espejo del cantén Babahoyo

durante el periodo 2014-20157

1.3.2. Problemas Derivados

¢,Cudles son las consecuencias que se presentan cuando los Estudiantes
del Segundo Afio de Bachillerato, de la Unidad Educativa Eugenio Espejo,

no realizan actividades fisicas?

¢,De qué manera influyen las Actividades Fisicas, para mejorar la salud de
los Estudiantes del Segundo Afio de Bachillerato, de la Unidad Educativa

Eugenio Espejo?



1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Delimitacién espacial

La presente investigacion se realiza en el cantdon Babahoyo

1.4.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realiza en el afio 2014 — 2015

1.4.3. Unidades de informacioén

La informacion se la obtuvo de los estudiantes de Unidad Educativa

Eugenio Espejo



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar de qué manera el Plan de Actividades Fisico — Deportivas
ayuda a reducir el indice de Hipertension, en los Estudiantes del Segundo
Afo de Bachillerato, de la unidad educativa Eugenio Espejo del canton
Babahoyo durante el periodo 2014 - 2015

1.5.2. Objetivos especificos

» ldentificar las consecuencias que se presentan cuando los
Estudiantes del Segundo Afio de Bachillerato, de la Unidad

Educativa Eugenio Espejo, no realizan actividades fisicas.

» Establecer que influencias pueden tener las Actividades Fisicas,
para mejorar la salud de los Estudiantes del Segundo Afio de

Bachillerato, de la Unidad Educativa Eugenio Espejo



1.6. JUSTIFICACION

De acuerdo a datos obtenidos por la Organizacién Mundial de la Salud,
las enfermedades cardiovasculares ocuparon el primer lugar entre las
causas de muerte, donde las enfermedades hipertensivas aportaron una
de cada 10 muertes. Diferentes estudios muestran que un cambio en el
estilo de vida, es el mejor tratamiento para el control de la hipertension
arterial, esto incluye evitar los trastornos del peso corporal y los malos
habitos alimenticios. La obesidad, la diabetes y ahora también la
hipertension, acechan a los nifios y sobre todo, a los adolescentes, un
grupo de poblaciéon a los cuales no les prestamos la debida atencién por
pertenecer a la edad en la que la vitalidad los caracteriza. He podido
descubrir a través de la investigacion realizada, que la hipertension es
una de las principales enfermedades cardiovasculares y una de las
mayores causantes de accidentes cerebrovasculares, por eso su
diagndstico, prevencion y control, resultan de gran relevancia en toda la
poblacién. Sin embargo esta es una enfermedad silenciosa, y que poco se
diagnostica entre los adolescentes debido a que siempre se cree que
entre los menores las cifras de presion arterial son normales y resulta
dificil encontrar la presencia de esta enfermedad. Asi, se estima que la
mitad de la poblacion adolescente de la Unidad Educativa Eugenio
Espejo, que padece de hipertension no lo sabe, y por lo tanto, no se
controla y esto ocasiona un gran riesgo de sufrir sus consecuencias
indeseadas. La hipertension existe y existi6 siempre entre los mas

jovenes, pero se diagnostica poco por las razones antedichas. En el



mundo actual que vivimos en donde la tecnologia y la television de ha
apoderado de nuestros adolescentes, todo esto acompafiado de comida
chatarra y la falta de actividad fisica han creado malos hébitos de
convivencia y por ende enfermedades que estdn causando la muerte en
nuestros jovenes, es por esta razoén que yo crei conveniente desarrollar
este proyecto de investigacion, porque tiene la suficiente relevancia e
importancia para poderlo realizar ya que es un problema que no solo lo
sufren los estudiantes del canton Babahoyo, si no todos los adolescentes
del pais entero. Con todo lo anterior justifico el presente tema de tesis,
para su respectiva ejecucion. Con este trabajo cumplo con uno de los
requisitos para obtener el titulo de Licenciado en la Especialidad de
Cultura Fisica y con los objetivos propuestos por la Facultad de Ciencias

Juridicas, Sociales y de la Educacion.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La hipertension arterial es la mas comun de las condiciones que afectan
la salud, no se trata solo de una enfermedad, sino que constituye un
factor de riesgo establecido de otra enfermedades de mayor letalidad
como cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y enfermedades
cerebro vasculares que afectan al individuo y las grandes poblaciones y
como tal es uno de los mas importantes factores de pronostico y
esperanza de vida. En el mundo se estima que 691 millones de personas
padecen de esta enfermedad. De los 15 millones de muerte ocasionadas
por enfermedades circulatoria el 7,1 millones son por enfermedades
coronarias y 4,6 millones por basculo encefalicos y las hipertension
arterial esta presente en la mayoria de ellos. La practica de ejercicio fisico
es altamente recomendable, pues no sélo se produce una reduccion de
las presiones arteriales, sino que también tiene un efecto beneficioso
sobre otros factores de riesgo cardiovascular tales como la
obesidad, diabetes, colesterol alto, etc. Sea cual sea su edad hacer
regularmente ejercicio fisico moderado es un habito saludable que le
reportara beneficios a lo largo de toda la vida, algunos de ellos se los
exponemos a continuacion. Los ejercicios fisicos con fines terapéuticos se
emplean desde la antigiedad y en nuestro pais han cobrado

un interés especial. La relacion entre cultura fisica y salud publica
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constituye una unidad de accion e intereses tal, que a muchos de los
indicadores por los cuales miden los paises desarrollados el nivel de vida
de la poblacién dependen en gran medida de la cultura fisica que tengan
sus ciudadanos , sin embargo, no siempre en la practica este binomio
acta sinérgica y conscientemente o porque el contenido de
esta materia en el curriculo de cultura fisica, donde el estudiante no es lo
suficientemente explicito como para crear una conciencia de "necesidad”,
o de realizar determinados ejercicios fisicos que le va a ayuda a mejorar
los problemas de la salud. Por estas consideraciones se decidio realizar
este estudio con el objetivo de elevar una propuesta de acciones para
favorecer el cuidado en los en los estudiantes hipertensos del empleo del
ejercicio fisico como método preventivo, terapéutico y de rehabilitacion en
un area de salud. Muestra de ello son los esfuerzos que hace los
gobierno municipales de diferentes ciudades, provincias y cantones para
la seguridad de las personas la realizacion de actividades fisicas y
recreativas, entre otros recursos materiales y humanos que se emplean.
Dada la importancia que reviste la practica de ejercicios fisicos para
mantener el organismo, nos motivamos a realizar una investigacion con el
objetivo de mostrar el comportamiento del ejercicio fisico en los
estudiantes de segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa que
es objeto de estudio. Caracterizar el comportamiento segun sexo, edad y
enfermedades. Mas frecuentes en este grupo, en la hipertension,
diabetes, artrosis, antes y después de los ejercicios fisicos. En la
poblacién cubana esta afeccién es uno de los problemas de salud mas
frecuentes observados y con el cual tienen que enfrentarse a diario los
meédicos de familia. Los estudios realizados en la década de los 90
muestran prevalecia que oscilan entre 28 y 32 % en la poblacion mayor
de 14 afos para ambos sexos, o lo que es igual a algo mas de 2 millones
de personas que sufren de hipertensién. La hipertension arterial se
considera un factor de riesgo modificable mayor (4,5) a las mismas se
asocian a diversos factores de riesgos, fundamentalmente, el tabaquismo,

el alcoholismo, la ingestion excesiva de sal, la obesidad y los
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antecedentes familiares de enfermedad que pueden actuar de manera
aislada o concomitar o entre si en un mismo individuo. Se ha comprobado
gue en muchos casos que se controla la enfermedad o se evita
complicaciones si el estudiante logra modificar algunos de estos factores.
Debido a la alta prevalecia de hipertension arterial y constituye una
principales causas de morbimortalidad en el area, ademas conociéndose
el papel de los factores de riesgos que pueden actuar de forma directa y
proporcional en la aparicién de la enfermedad, se estudiaron los mismos
para facilitar el trabajo preventivo y el control de la entidad en el area de
salud citada. La actividad fisica estuvo asociada a la salud de las
personas desde tiempos remotos. Los deportistas de la antigua
civilizacion griega, por ejemplo, ocupaban un lugar destacado dentro de la
sociedad y se llegaron a endiosar sus hazafas atléticas. A lo largo de la
historia se fue relacionando la longevidad de ciertas poblaciones del
planeta con estilos de vida activos y adecuada alimentacion. Durante la
segunda mitad del siglo XX diferentes investigaciones ha logrado
demostrar cientificamente los efectos de la actividad fisica en la salud.
Uno de los primeros estudios epidemiologicos fue desarrollado en
Inglaterra a principio de la década del 50 por Jeremy Morris, que ejercia
su actividad médica entre los empleados publicos de Londres. Observo
durante mucho tiempo a los choferes de Omnibus y compard sus
evoluciones médicas con la de los guardas, que vendian los boletos y
caminaban permanentemente por el vehiculo subiendo y bajando las
escaleras. Los choferes, que estaban siempre sentados, tuvieron un 35%
mas de infartos de miocardio que los guardas. En Estados Unidos, el Dr.
Paffenbarger sigui6 durante mas de treinta afios la evolucion de los
alumnos de la Universidad de Harvard y comprobé que aquellos que
seguian realizando ejercicios fisicos después de su periodo de estudiante
tuvieron una vida mas prolongada, con cerca de un 40% menos de
infartos que los ex-alumnos sedentarios, (Sharkey, 2000). La década del
siglo pasado fue prodiga en investigaciones sobre los efectos del ejercicio

fisico en la salud. La Cooper Clinic, de Texas, lider6 proyectos de
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investigacion que fueron cambiando los habitos de millones de personas
hacia una vida mas activa y promovieron programas de prevencion en
salud publica donde el ejercicio ocupaba un lugar destacado. En los
ultimos afios, la atencion de los médicos cardidlogos estuvo centrada en
un estudio muy importante realizado en EEUU con méas de 70 mil
enfermeras. Pudo observarse que, después de 8 afios, las mujeres que
caminaban mas de 3 horas semanales tenian 35% menos de
enfermedades de las arterias coronarias que sSus compaferas
sedentarias. A esta investigacion se sumaron recientes publicaciones que
demostraron una reduccion del 50% en la mortalidad a 12 afios entre
hombres mayores que realizaban caminatas de 30 o0 mas cuadras por dia,
(Piedro, 1997). Constantemente se habla o piensa sobre las necesidades
materiales, las obligaciones, las frustraciones, olvidando por completo que
la solucion a todos los problemas se encuentra en una buena salud. Esta
puede ser definida como el estado en el que el organismo cumple sus
funciones con normalidad. Se sabe que la salud corporal comprende dos
aspectos: salud fisica y salud mental: por la primera se entiende el buen
funcionamiento fisiolégico del organismo: es decir, cuando las funciones
fisicas se desarrollan de manera normal. La salud mental es el equilibrio
de las facultades de la mente. La salud fisica conserva a los individuos
aptos para la actividad y el trabajo; mientras que la salud mental
proporciona una vida de relajacion y adapta a las personas a un medio
social y cultural. Ambas estan relacionadas, un dafio en la salud fisica
provoca alteraciones en la salud mental. Segun Rosales (2004),
actualmente la OMS, define la salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental, emocional y espiritual y no simplemente la
ausencia de enfermedad o incapacidad”. Esta observacion, reafirma aun
mas lo expuesto en el parrafo anterior. Partiendo de estas premisas, se
puede afirmar que las personas sanas presentan algunos indicadores de
salud, es decir, ciertas caracteristicas en su apariencia personal. Por
ejemplo, los individuos que gozan de salud fisica poseen desarrollo

normal y es aceptado dentro de los esquemas de peso y talla de acuerdo



a su edad y a su sexo; tienen el cabello brillante, los ojos vivos, la
dentadura sana y la piel lisa y sin manchas (Ruvalcaba, 2005). En lo que
respecta a la salud mental, las personas mentalmente sanas son alegres
y optimistas; se sienten seguras de si; viven en armonia con su familia y
con sus compaiiias, son tolerantes y su comportamiento es equilibrado.
Por lo tanto se puede afirmar que la actividad fisica es indisoluble de la
salud, por cuanto esta Ultima depende en gran medida de la primera y
viceversa. Ruvalcaba (2005), afirma: La salud se vincula al concepto de
calidad de vida; es decir, la percepcion por parte de los individuos o los
grupos de que se satisfacen sus necesidades y no les niega un estado de
felicidad y realizacion personal. Desde esta perspectiva, la actividad fisica,
ademas de poder prevenir o curar enfermedades, encierra potencialmente
otros beneficios saludables, la practica de la actividad fisica permite entrar
en contacto con uno mismo, conocer otras personas o0 simplemente
disfrutar por que si, la practica de las actividades fisicas. La anterior cita
reafirma que la actividad fisica ayuda al equilibrio emocional y psicolégico.
También esta actividad regulada puede controlar el estrés, proporciona
las ventajas de la relajacion y el olvido de los problemas.
También se relaciona con otros beneficios como pérdida de peso, se
reduce el riesgo de los infartos, la hipertension, el cancer, la diabetes y
controla la ansiedad y la depresion, (Guerrero, 2001). Numerosos han
sido los estudios realizados sobre este topico, y todos arrojan como
resultado que el tiempo que se le dedique a la actividad fisica y al
ejercicio depende de la voluntad y deseo que se tenga para llevar una
vida plena y armoniosa, también disminuye el riego de infartos y
enfermedades, aumenta la salud y genera optimismo emocional,
tranquiliza la mente y baja los niveles de melancolia y abatimiento
(Ruvalcaba, 2005). De esta forma se esta hablando de propdsitos
positivos en pro de la salud; mejorar la aptitud y las condiciones fisicas
por medio de un programa de ejercicios. Ante esta realidad Guerrero
(2001) expone lo siguiente: El ejercicio fisico como medio profilactico. Se

basa en la premisa la funcion hace al 6rgano, lo que no se usa,



gradualmente se va atrofiando. Tal como indica el célebre médico
Chemohua- to: “cuando la sangre circula libremente en las venas, la
enfermedad no puede asentarse. Asi, el cuerpo es como una puerta sobre
sus bisagras que, utilizada regularmente, no se oxida jamas. El
movimiento es un eslabon permanente en el enlace entre el medio de los
procesos biolégicos y el metabolismo que se realiza en el interior del
organismo”.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

La presion arterial fue definida por primera vez a principio del siglo XVIII,
por el cardidlogo Francés L. Grallavardin como la “fuerza creada por la
contraccion ventricular, mantenida por la reaccion de la pared vascular a
la distension, regulado por la resistencia de los vasos periféricos a la
salida de la sangre”. La HTA consiste en una elevacion de la presion en
las arterias, por encima de unos valores considerados normales. La HTA
es una de las enfermedades mas estudiadas en el mundo; ha sido
denominada amenaza silenciosa ya que cuando se diagnostica es
demasiado tarde. La presion arterial considerada como Optima es de
120/80 mmhg. Se ha reemplazado la clasificacion de hipertension en leve,
moderada y severa por etapas I, Il y lll, de acuerdo a sus cifras; en el
séptimo reporte del Comité Nacional de prevencion, evaluacion y
tratamiento de la HTA (JNC7) se introducen la clasificacion, cuando las
presiones arteriales sistolica y diastolica caen en categorias diferentes se
debera seleccionar la categoria mas alta para catalogar el estado de la
presion arterial del individuo Entre los factores de riesgo que contribuyen
al aumento de la presion arterial se encuentran los no modificables como
la edad, el sexo y la herencia genética.

Diferentes estudios coinciden en que la presion arterial aumenta con la
edad en ambos sexos. Los varones jovenes tienen una presion mayor a
las mujeres, pero estas a partir de los 50 afios empiezan a tener
presiones arteriales superiores. A medida que avanza la edad, la presion
sistélica aumenta mas que la diastélica, lo cual genera una presion de

pulso mayor Por su parte el factor genético juega un rol importante en la



predisposicién a padecer de HTA. Se ha demostrado que las personas
con familiares de primer orden (padres y hermanos) que sufren de
hipertension, tienen mayor probabilidad a padecer la enfermedad. Si uno
de los padres tiene hipertension arterial existe aproximadamente 25% de
probabilidad de desarrollar la enfermedad en alguna etapa de la vida.
Mientras que si tanto la madre como el padre tienen la presion alta
pudiera presentar hipertension en un 50% Existe otro grupo de factores
de riesgos conocidos como, prevenibles y modificables, que requiere de
los pacientes entender el impacto de dichos factores en su enfermedad y
la conviccion personal de incorporar habitos permanentes en su nuevo
estilo de vida saludable; todo esto traducido en un compromiso
responsable con la enfermedad. Entre los factores de riesgo modificables
asociados a niveles de presion arterial no controladas se encuentran el
sobrepeso, el sedentarismo, el consumo de cigarrillos y el alcohol La
buena condicion fisica ayuda a prevenir la HTA. Se considera sedentario
a quien no realiza una actividad fisica o ejercicio regular, idealmente
aerobica e isotonica (caminar, nadar o hacer bicicleta) minimo tres veces
por semana de 30 a 45 minutos de duracidén. Se ha sugerido que los
individuos sedentarios estan en mayor riesgo de desarrollar hipertension
De igual modo, la obesidad es una enfermedad cronica cuya prevalencia
va en aumento y la cual plantea un serio riesgo para el desarrollo de
diabetes Mellitus, HTA, cardiopatias, enfermedad de la vesicula biliar y
ciertos tipos de cancer. En lo que respecta a la HTA y obesidad, su
prevalencia es hasta de un 50% y mas con respecto a los de peso normal
Asimismo, fumar aumenta el trabajo del corazon, disminuye el flujo
sanguineo, incrementa la presion arterial y el riesgo de cancer,
produciendo dafios progresivos e irreversibles en el corazén y los
pulmones. Un fumador tiene 3 veces mas riesgo de sufrir infarto que un
no fumador, y si hay mas factores de riesgo presentes la probabilidad
puede incrementarse 8 veces mas El alcohol aumenta la presion arterial
aun cuando se ingiere en pequefas cantidades; en estudios de este

problema, la relacion entre el alcohol y la presion arterial es independiente



de todas las demas variables conocidas. El aumento promedio en las
personas que consumen mas de 3 a 4 vasos diarios de alcohol es de 5 a
6 mmhg en las presiones sistélicas y 2 a 4 mmhg en las diastolicas. Con
el objetivo de disefiar una guia basada en la prevencion de la HTA y
evaluar el contenido de la misma, expertos realizaron un estudio en
Cantabria. (Espafia) en el afio 2000 a 88 personas entre ellos usuarios,
enfermeras y médicos de un centro de salud, donde se observo que
diagnosticados de HTA estaban el 59,1%, la guia les parecia interesante
al 95,5%, cambiarian su actitud ante el tratamiento el 81,8% vy les podia
ayudar a mejorar y/o prevenir la HTA a un 95,5%. El 1,1% no sabian que
eran hipertensos y lo aprendieron con la guia. De igual modo en un
estudio realizado en el hospital clinico de Barcelona de Espafia en el afo
2002 a 54 usuarios con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento de
los pacientes hipertensos arrojé que el 39% no sabe lo que es la
hipertension y el 70% dice que nadie se lo ha explicado y solo un 39%
considera la HTA un proceso para toda la vida. EI 65% considera la
presion elevada a partir de 160/95. Por lo que respecta a los factores
asociados con la HTA, un 52% no es capaz de enumerar ninguno.
Referente a la medicacion solo un 61% dice que es para toda la vida y
28% dice que se puede abandonar cuando la presion se normalice 19. En
México en el afio 2004 se realiz0 una investigacion para evaluar el
impacto de una estrategia educativa activa participativa en el control de la
HTA; donde hallaron incremento en el conocimiento con (31,3 puntos) en
la poblacion estudiada y disminucion del IMC de 2,75 puntos, posterior a
la intervencion educativa. Tanto el peso como la presion arterial mostraron
diferencias estadisticamente significativas en su disminucion respecto a
las mediciones iniciales, con una diferencia de la presién arterial media de
13,69 mm Hg al final del estudio ahora bien en una indagacion realizada
en Cuba en el afio 2004 a 60 pacientes hipertensos con el fin de observar
el nivel de conocimientos que tenian sobre su enfermedad de base, se
encontraron como resultado de las encuestas aplicadas, en primera

instancia que los pacientes conocian muy poco sobre su enfermedad de



base, y que después de impartido el curso, que consté de 4
intervenciones, se observd un aumento del conocimiento de la
enfermedad que padecen en sentido general. Un estudio realizado en
Medellin - Colombia sobre “un programas de prevencion y tratamiento de
la hipertension arterial al control de la enfermedad”, donde el 69%
pertenecian al sexo femenino y 31% al sexo masculino; ademas se
obtuvo que el 21% fueran casado y 20 eran solteros. Con relacién al nivel
educativo se obtuvo que el 38% tuvieran la secundaria completa y solo un
7,5% tenia nivel de educacion universitaria. En una consulta externa de
un Ambulatorio de Barquisimeto en el afio 2007 se llevé a cabo un
programa educativo sobre HTA dirigido a pacientes hipertensos donde
notaron que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue bueno, en
48% de la muestra y posterior a la aplicacion del plan educativo aumento
a 66%. El 63% de la muestra presento nivel de conocimiento malo acerca
de las generalidades sobre HTA antes de la aplicacion del programa y
posterior a la misma, disminuyd a 48%. El porcentaje de pacientes con
nivel de conocimiento excelente acerca de los factores de riesgo y
tratamiento no farmacoldgico presentd un aumento importante después
del programa 2. En una investigacion "Propuesta de un programa para
reforzar los conocimientos de riesgo modificables de hipertension arterial
en pacientes de la unidad de hipertension arterial del Hospital
Universitario de Caracas" en el afio 2005 donde participaron 34 pacientes
a los cuales se les aplicO una encuesta, que incluia a pacientes en
induccion antes y después de la misma y 17 pacientes en consulta. Los
resultados obtenidos demostraron que los pacientes tienen una idea
general y en algunos aspectos algo confuso de lo que es la etiologia y
complicaciones de la hipertension arterial. En el Estado Bolivar, se
evidencia indirectamente el aumento progresivo de la tasa de morbilidad a
través de los afios, para el 2004 se registré una tasa de morbilidad de
7502,96 por cada 100,000 habitantes de 45 afios y mas. Para el 2005 la
tasa de prevalencia fue de 12159,53 por cada 100 mil habitantes; para el
2007 la tasa de morbilidad fue de 2829,42 por cada 100.000 habitantes



donde el grupo de edad mas afectado es de 45 afios y més. La promocién
de la salud ha recibido gran atencion, sobre todo, a partir de la década de
los 70, no solo por el sector de la salud, sino también por quienes se
ocupan de las politicas sociales y de salud. La educacion para la salud es
un componente fundamental de la promocion de la salud, pues permite la
transmision de conocimientos y de informacion necesaria para la
participacion social y el desarrollo de habilidades personales y cambios en
los estilos de vida. No obstante el control de la hipertensién arterial
requiere la modificacién de los factores de riesgo conocidos. Con el
propésito de proporcionar bienestar, asi como facilitar la educacion y la
adopcion de estilos de vida saludables es indispensable incorporar la

actividad fisica a las instituciones educativas.

2.2.1 Hipertension Arterial

Se define como las cifras superiores a 140 mmhg sistélica y 90 mmhg
diastdlica o que este antecedente se presente en individuos con cifras
normales en el momento de la toma, pero bajo medicacion hipotensora.
Segun Dutres, C. (1989): 25. "La tensidon sanguinea se define por medio
de la tension sistolica y diastdlica. Dicho en palabras sencillas se trata de
tensibn maxima y minima en el momento de la pausa cardiaca. De
acuerdo con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) los valores hasta los 140 mm Hg de sistélica y 90 mm Hg de
diastolica se consideran valores normales. Los valores situados entre los
140- 160 mm Hg de sistdlica y 90-95 de diastolica se encuentran en la
zona limite. Se definen como hipertensos los aumentos de la tension
sanguinea superiores a 160 mm Hg de sistdlica y 95 mm Hg de
diastolica".

Presion Arterial elevada:

Aumento de la sensibilidad a las consecuencias de las alteraciones de
los lipidos.

Intolerancia a la insulina.

Disminucién de la reserva renal.
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Alteraciones en la estructura y funcion del ventriculo izquierdo.
Alteraciones en la adaptacion de las arterias proximales y distales.
Clasificacion de la presion arterial para adultos mayores de 18 afios o
mas, esta clasificacion ha sido publicada por el grupo de nacional de
hipertension de Cuba, segun los criterios del VII Reporte del Comité de

Expertos para el Diagnostico, Tratamiento y Evaluacion de la hipertension

arterial.
Clasificacion de la presion arterial
CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)
NORMAL MENOS 120 MENOS 80
PREHIPERTENSION 120--139 80--89
HIPERTENSION
GRADO 1 140---159 90--99
GRADO 2 160 o mas 100 o mas

2.2.2 Factores deriesgo de desarrollo de hipertension

Incluyen valores tensionales entre los percentiles 90 y 95, antecedentes
familiares de hipertension, enfermedad cardiovascular prematura o
ambas, y enfermedades o condiciones con mayor riesgo de hipertension a
largo plazo, para cuyo control es obligatorio determinar regularmente la
PA; e.g., nefropatia, diabetes, tratamiento prolongado con corticoides,
ciclosporina o  antiinflamatorios no  esteroides, trasplantes,
neurofibromatosis, recién nacidos con vias en vasos umbilicales,
sindrome de Turner, coartacion de aorta corregida, sindrome urémico
hemolitico, insuficiencia cardiaca inexplicable, miocardiopatia dilatada y
convulsiones de etiologia desconocida.

Entre los factores que guardan mayor relacién con la hipertension arterial
se encuentran: la edad, el sexo, la raza, laherencia, habitos de

alimentacion, peso corporal y lipidos plasmaticos.

2.2.3Tratamientos de la hipertension arterial
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El tratamiento de la hipertension arterial comienza con un estudio y control
meédico de los factores causantes y predisponentes de la hipertension
arterial, para prescribir el tratamiento a seguir que puede incluir los
siguientes aspectos:

* Farmacologico

* Dietético
* Actividad Fisica:

Uno de los factores de riesgo para el padecimiento de la hipertension
arterial es el sedentarismo muy caracteristico de nuestra época moderna,
por lo que se recomienda incluir en el estilo de vida del enfermo la
practica de actividad fisica, este ejercicio tiene desde el punto de vista
fisiologico tener un caracter aerobio, isotonico y sistematico.

A nivel regional y localse estudio la relacion entre obesidad,
Disliproteinemia e Hipertension Arterial con el estilo de vida familiar y se
defini6 que las entidades cronicas relacionadas con la nutricion se
asocian con el proceso aterosclerético que se inicia en edades tempranas
de la vida y que poseen factores de riesgo plenamente identificados como
la Obesidad, Dislipoproteinemia, Hipertension Arterial, Dieta rica
en grasas saturadas, tabaquismo, Sedentarismo entre otros y que estan
en relacion con estilos de vida no saludables de la familia. En escolares
demuestran prevalencia de Obesidad (IMC percentil >95) colesterol
elevado en el 40%, LDL elevada 25%, hipertension Arterial Sistdlica

0.98%, hipertension arterial diastolica 3.5%

2.2.4 La actividad fisica

Se refiere a una variedad amplia de movimientos y no debe confundirse o
asociarse Unicamente con la practica del deporte, incluye ejercicios
moderados como bailar, caminar, montar bicicletas o subir escaleras.
Beneficios de la actividad fisica:

. Mejora las condiciones fisicas.

. Fortalece la estructura 6sea y muscular.

. Mejora el sistema inmunoldgico.
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. Retarda o evita enfermedades cronicas.

. Reduce el stress, la ansiedad y la depresion.

. Incrementa la capacidad de trabajo.

. Disminuye la frecuencia cardiaca en reposo.

. Incrementa el volumen sistolico.

. Aumenta la captacion de glucosa por el misculo disminuyendo la
glicemia.

. Aumenta la sensibilidad de los eritrocitos a la insulina.

. Mejora la funcién articular.

. Mejora la actividad nerviosa.

. Favorece la circulacion sanguinea y linfatica.

. Aumenta la capacidad vital y la energia.

. Estabiliza la tension arterial.

. Reduce el peso.

No existe un tratamiento encaminado a las personas que padecen
hipertension arterial, por lo que realizamos un plan de intervencion
terapéutica utilizando como medio, la actividad fisica. Los ejercicios que
se proponen para el tratamiento de personas hipertensas deben ser de
facil ejecucion, debido a que la gran mayoria de estas personas nunca
han practicado ejercicios, en primer lugar por la falta de conocimientos
sobre los beneficios que les ofrece el mismo en dicha afeccion, y en
segundo lugar por la edad que presenta pacientes. Plan de ejercicios

fisicos para el tratamiento de pacientes hipertensos. Tipos de ejercicios

fisicos:

. Calentamiento: Estiramientos y movilidad articular.

. Ejercicios fortalecedores: sin implementos y con implementos.
. Ejercicios aeroébicos.

. Ejercicios respiratorios.

. Ejercicios de relajacion muscular.
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La tendencia a la disminucién de la actividad fisica debido a la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los
medios de transporte y a la creciente urbanizacion.

a. Actividad fisica no estructurada: que incluye las actividades de la vida
cotidiana, como realizar las tareas del hogar, caminar a paso normal,

jugar con los chicos, hacer las compras.

b. Actividad fisica estructurada o ejercicio: que ese todo programa
planificado y disefiado para mejorar la condicion fisica.

c. Deporte: toda forma de actividad fisica que mediante la participacion,
casual u organizada, tienda a expresar o mejorar la condicion fisica y el
bienestar mental. Entonces el término mas amplio es actividad fisica y de
acuerdo a la caracteristica de la misma es que podemos calificarlo en

ejercicio o deporte.

2.3. MARCO REFERENCIAL

2.3.1 ¢Qué es la Hipertension Arterial?

La hipertension es una enfermedad de la pared arterial, que se
caracteriza por sus cambios de estructura. También es, junto con el
colesterol elevado y el tabaquismo, el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad coronaria (infarto de miocardio o angina de

pecho)

2.3.2 ¢Quién es hipertenso?

Es importante destacar que no se puede hacer diagnostico de
hipertension ni de severidad de la misma con una toma aislada de presion
arterial. Se considera que una persona tiene hipertensién arterial cuando
después de reiterados controles de presion arterial, la misma es igual o

mayor a 140-90 mmHg o "14-9".

2.3.3 ¢La Hipertension Arterial es una enfermedad frecuente?



Es la enfermedad mas frecuente en occidente, llegando a prevalecer en

un 20% de la poblacién adulta y en el 60% de las personas mayores de

65 afios. Es importante destacar que la mitad de los pacientes

hipertensos ignoran que estan enfermos y de aquellos que conocen su

enfermedad, muy pocos son tratados. Ademas de los que estan tratados,

muy pocos siguen el tratamiento en forma correcta y la mayoria lo

abandona al poco tiempo.

2.3.4 ;Cuédles son las complicaciones de la Hipertension Arterial?

Accidente Cerebrovascular: Es la principal causa de
discapacidad y es la mas frecuente complicacion del paciente
hipertenso. Es causado por trombosis cerebral asociado a

enfermedad ateroescleroética de las arterias intracraneales.

Angina de pecho: Es dos veces mas frecuente en el hipertenso
comparado con normotensos. Se manifiesta por el dolor de pecho y
es causada por la obstruccion parcial de las arterias coronarias, las

cuales llevan la sangre al corazon.

Infarto de miocardio: Cuando una arteria coronaria se obstruye el
paciente tiene un infarto: esta complicacion es mas frecuente en los
pacientes hipertensos. Se caracteriza por un dolor opresivo en el
pecho, de duracion prolongada, y se puede acompafar de

sudoracién fria, falta de aire, nauseas y vomitos.

Hipertrofia ventricular izquierda: Es el engrosamiento de las
paredes del corazén, como consecuencia de una elevacion cronica
de la presion arterial. Su presencia favorece otras complicaciones
como la insuficiencia cardiaca. El tratamiento de la hipertension
puede lograr que la hipertrofia no progrese y hasta en algunos

casos, normalizarla.


http://www.fac.org.ar/publico/doc/noprof/acv.htm
http://www.fac.org.ar/publico/doc/noprof/iam.htm

Insuficiencia cardiaca: a gran mayoria de los pacientes con
insuficiencia cardiaca tienen el antecedente de hipertension
arterial. Se manifiesta por falta de aire, cansancio y retencién de
liquido.

Insuficiencia renal: los pacientes hipertensos tienen cinco veces

mas riesgo de desarrollarla que los normotensos.

2.35 La hipertension arterial y el ejercicio fisico

La falta de ejercicio, mejor conocida como sedentarismo es un importante

factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades como hipertension

arterial, arteriosclerosis, obesidad y diabetes. La préactica regular de

alguna actividad fisica es tan benéfica que debe hacer parte de nuestra

vida diaria y convertirse en un habito como comer, dormir o trabajar.

Beneficios:

El ejercicio beneficia nuestra mente y nuestro cuerpo.

En combinacion con una dieta balanceada nos permite el control de
nuestro peso, evitando la obesidad.

Previene y controla la diabetes porque disminuye el peso y tiende a
normalizar los niveles de glicemia (concentracion de azlcar en
la sangre)

Disminuye los niveles de colesterol, previniendo la arteriosclerosis y
el infarto. .

Realizarlos en forma regular, ayuda a normalizar las cifras
tensionales.

Alivia el estrés, previene y reduce la depresion.

2.3.6 Efecto de la actividad fisica sobre la hipertensién arterial
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La hipertension arterial sistémica es un factor de riesgo cardiovascular
estrechamente asociado a la presentacién de cardiopatia coronaria y
enfermedad cardiovascular. Desde hace varios afos, se ha buscado
mejorar las herramientas terapéuticas para tratar la hipertension arterial,
utilizando no so6lo medidas farmacoldgicas, sino también modificando la
dieta y realizando diariamente actividad fisica. Diferentes estudios
llevados a cabo en los ultimos 10 afios, ponen de manifiesto la relacion
inversa entre la actividad fisica y la hipertension arterial. Los estudios
indican que el ejercicio regular ayuda a mantener las arterias elésticas,
incluso en las personas mayores, lo cual mantiene el flujo de sanguineo
adecuado, y la presion arterial en niveles normales. Las personas
sedentarias tienen un 35% mas de riesgo de desarrollar hipertension
arterial que las personas fisicamente activas. Se ha demostrado también
gue la actividad fisica tiene efectos positivos en personas de todas las
edades. Los adolescentes que presentan hipertension arterial y obesidad,
sometidos a un programa de ejercicio fisico regular, son capaces de
controlar las cifras de presion arterial al reducir el peso y mejorar la
funcién cardiopulmonar. Igualmente se modifica las resistencias
vasculares que presentan estos adolescentes. La practica de ejercicio
fisico es altamente recomendable, pues no sélo se produce una reduccion
de la presion arterial, sino que también tiene un efecto beneficioso sobre
el estilo de vida y otros factores de riesgo que a su vez tienen efectos

positivos sobre la tension arterial.

2.3.7 Clasificacion de la actividad fisica

Se han descrito numerosas clasificaciones con respecto a la actividad
fisica, la mayoria divide la actividad fisica segun el volumen de la masa
muscular, segun el tipo de contraccion y segun la fuerza y potencia

aplicada.
I. Segun el volumen de la masa muscular:

- Local: Ejercicios que involucren menos de 1/3 de la masa muscular total.



- Regionales: Ejercicios donde participan entre 1/3y 1/2de la masa

muscular total.

- Globales: Ejercicios donde se utilizan mas de la mitad del volumen de la

masa muscular total.
Il. Segun el tipo de contraccién:

- DinAmicos o0 Isoténicos: Ejercicios que requieren amplios grupos
musculares durante largos periodos de tiempo, demandan un mayor
aporte sanguineo y se efectian con la respiracién libre (deportes

«aerobicos»).

- Estaticos o Isomeétricos: Ejercicios en los cuales intervienen grupos
musculares seleccionados, los cuales son sometidos a un intenso trabajo
durante cortos periodos de tiempo, y se repiten luego de breves intervalos

de tiempo (deportes anaerobicos).
[ll. Segun la fuerza y potencia:

- Ejercicios de Fuerza: Aquella actividad fisica donde se emplea mas del

50% de la capacidad de fuerza que posee un individuo.

- Ejercicio de Velocidad de Fuerza: Aquella actividad fisica donde se

emplea del 30 al 50% de la capacidad de fuerza que posee un individuo.

- Ejercicio de Duracion: Aquella actividad fisica donde el empleo de la

capacidad de la fuerza del individuo es minima.

Esta clasificacion es demasiado simplista, ya que la mayoria de las
actividades fisicas poseen componentes de uno u otro renglon. No es
dificil comprender que en deportes muy dindmicos como el béisbol o el
baloncesto, se necesite imprimir velocidad o fuerza durante su practica.
Otro aspecto importante es la capacidad fisica del individuo que realiza la

actividad fisica. Por ejemplo, recorrer en bicicleta 300 metros en 40



segundos seria un esfuerzo casi aerobico para un ciclista medallista
olimpico y muy anaerdbico para un sujeto sedentario de la misma edad.
En la edicion de octubre del afio 1994 de la Revista del Colegio
Americano de Cardiologia (Journal of the American College of
Cardiology), se publicaron los resultados de la 26° Conferencia de
Bethesda, en la que se tratd el tema: "Cardiovascular Abnormalities in the
athlete: recomendations regarding eligibility for competition”. En esta
conferencia participaron 38 especialistas en Cardiologia y consideraron
una nueva clasificacion para la actividad fisica donde se introducen a la
clasificacion anterior dos factores principales: primero el riesgo fisico de
realizar la actividad y en segundo lugar la intensidad necesaria para

realizar la actividad practicada.

2.3.8 Fases de la actividad fisica

Durante la actividad fisica estan presentes cuatro fases:

I. Fase de Inicio: Constituye la transferencia entre el estado basal o de
reposo y el inicio de la actividad fisica. En esta fase predominan los
procesos anaerobios, porque aun no hay correspondencia entre la oferta

y la demanda de oxigeno.

Il. Fase de Estabilizacion: Es predominantemente aerdbica. Durante
esta fase todos los sistemas del organismo se encuentran adaptados a

las exigencias requeridas por el individuo.

lll. Fase de Fatiga: Si las exigencias fisicas son sobrepasadas en el
organismo se produce un estado de agotamiento de las reservas
energéticas y de acumulacion de acido lactico, lo que produce dolor y

disnea en la mayoria de las ocasiones.

VI. Fase de Recuperacion: Es la que ocurre una vez finalizada la
actividad fisica. Durante esta fase disminuye paulatinamente la captaciéon
de oxigeno y todos los sistemas retornan al estado basal en el cual se

encontraban inicialmente.



2.3.9 Efecto de la actividad fisica sobre las arritmias

Ejercicio dinAmico est& asociado con aumento de la conduccion simpatica
y una reduccion del tono vagal. Alteraciones en el ritmo, tales como
bradicardia sinusal, detencién sinusal, y "wandering pacemaker", asi
como defectos de la conduccion auriculoventricular, todos desaparecen
con ejercicio, incluso frecuentemente con cambios desde la posicion
supina a la posicién sentada o de pie. Anormalidades en la repolarizacion
como regla también se normalizan con el ejercicio. Esas observaciones,
en conjunto con los efectos de agentes farmacolégicos como la atropina,
y otras intervenciones como la maniobra de Valsalva, conducen a la
conclusion que las alteraciones descritas son funcionales y no

estructurales.

2.3.10 Los beneficios generales de la actividad fisica sobre la salud
Los beneficios de la actividad fisica sobre la salud estan claramente
establecidos en los adultos. Hoy en dia sabemos que la actividad fisica:
» Reduce el riesgo de muerte por cardiopatia coronaria.
» Reduce el riesgo de padecer o de volver a sufrir infarto agudo al
corazon en personas que ya lo han padecido.
» Disminuye el colesterol sérico y los triglicéridos y puede
incrementar las lipoproteinas de alta densidad.
» Reduce el riesgo de padecer hipertension.
» Contribuye a disminuir la presion arterial en personas que sufren
hipertension.
» Reduce el riesgo de padecer diabetes mellitus no insulina
dependiente (Tipo II).
» Reduce el riesgo de desarrollar cancer de colon y mama.
» Contribuye a la consecucidén y mantenimiento de un peso corporal
saludable.
» Contribuye a formar y mantener huesos, musculos y articulaciones

saludables.



» En el caso de las personas mayores, contribuye a mantener la
masa 0sea y prevenir la osteoporosis, mantener su nivel de fuerza
y moverse mejor sin caidas y fatiga excesiva.

» Reduce los sentimientos de depresion y ansiedad.

» Promueve el bienestar psicoldgico y reduce los sentimientos de

estrés.

2.3.11 Actividad fisica, desarrollo y capacidad fisica

La actividad fisica tiene efectos positivos sobre la densidad mineral ésea,
contribuyendo a formar huesos y articulaciones sanas y fuertes. Mejora la
fuerza y la resistencia muscular, contribuyendo a formar musculos fuertes.
Incrementa la capacidad del sistema cardiovascular, contribuyendo a

mejorar la capacidad de esfuerzo.

2.3.12 Actividad fisica y trastornos metabdlicos

Ayuda a reducir la grasa corporal y visceral en nifios y adolescentes con
sobrepeso, y parece que puede contribuir a mantener niveles de grasa
saludables en los sujetos con peso normal. Mejora algunos factores del
Sindrome Metabdlico en nifios con sobrepeso (nivel de triglicéridos, nivel
de insulina y adiposidad). Parece tener efectos en el incremento de HDL-
C (“colesterol bueno”) y reduccion de nivel de triglicéridos. Reduce la

presién sanguinea en jovenes con hipertension esencial.

2.3.13 Actividad fisica y salud psicolégica

Posee efectos positivos sobre los sintomas de ansiedad y depresion.
Produce efectos positivos sobre el auto-concepto fisico y efectos ligeros
sobre el auto-concepto académico. Tiene efectos positivos sobre la
concentracion, la memoria y el comportamiento durante las clases, y
existen algunos datos que sugieren que puede contribuir a un incremento

del rendimiento académico.



2.3.14 Actividad fisica e integracion social

Se han citado los efectos de la actividad fisica sobre la salud que estan
ampliamente documentados por la investigacion. Existen otros efectos de
la actividad fisica, que si bien aun no han sido tan rigurosamente
documentados, muestran que la actividad fisica puede contribuir de forma
importante a la integracion social de chicos y chicas durante la
adolescencia.

1. Puede contribuir a disminuir la conflictividad escolar.

2. Puede contribuir a mejorar la integracibn escolar y social
(especialmente en el caso de escolares en situaciones de riesgo de
exclusion social).

3. Puede contribuir a la educacion en valores, si su practica esta orientada
de forma educativa.

Bien es cierto que los posibles efectos de la actividad fisica sobre la
integracion social y el desarrollo de valores dependen en gran medida de
como ésta se estructure y se organice, ya que también se han encontrado
evidencias de que una practica exclusivamente competitiva e
incorrectamente orientada puede conducir a algunos efectos adversos
(ansiedad, presion social, aprendizaje de contravalores). Aunque esta
conexion entre actividad fisica y mejora del rendimiento cognitivo y
académico pudiera resultar extrafia a primera vista, existen diferentes
efectos de la actividad fisica que pueden explicarla. Asi, la actividad fisica
ha demostrado tener efectos fisiologicos y comportamentales que pueden
contribuir a la mejora del rendimiento cognitivo y escolar como el
incremento del riego cerebral, la modificacion del balance neuro-
hormonal, la mejora del estado de arousal (mejora en el estado de
atencion activacion) y del estado nutricional, mejoras en la memoria y la
concentracion, asi como mejoras en el comportamiento y la atenciéon en
clase. Asi mismo, recientemente se han encontrado pruebas que
muestran que existe una asociacion entre un estado de condicion fisica

saludable y el rendimiento académico escolar.



2.3.15 Obesidad: epidemia del Siglo XXl segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado que el actual
aumento de la obesidad en la poblacion mundial hara que esta
enfermedad se convierta en una epidemia global durante el siglo XXI.
Debido a los mdltiples trastornos y enfermedades que se asocian a la
obesidad, su desarrollo epidémico puede poner en crisis los sistemas de
salud publica en todo el mundo si no se toman medidas urgentes y
eficaces para frenar su desarrollo. Son multiples los trastornos de salud
Asociados a la obesidad, pues ésta altera multiples parametros del
metabolismo corporal que conllevan el desarrollo de enfermedades a
medio o largo plazo. Entre las principales patologias asociadas a la

obesidad se encuentran las siguientes:

Segun la OMS el desarrollo epidémico de la obesidad a nivel mundial

puede poner en crisis los sistemas de salud publica

1. Patologias metabdlicas

Diabetes mellitus no insulina-dependiente (Tipo 1)
Disfuncion vesicular

Dislipidemias (alteracion del contenido de lipidos en sangre)

Resistencia a la insulina

2. Patologias cardiovasculares
Enfermedad coronaria

Hipertension

3. Patologias respiratorias
Disnea (sensacion de falta de aire)
Apnea de suefio

Céncer de mama

Céancer de endotelio



Cancer de colon

2.3.16 Causas de la obesidad

Aunque existen algunos tipos de obesidad causados por alteraciones
genéticas u hormonales, en la mayoria de los casos la obesidad tiene su
origen en ultimo término en un desequilibrio entre la ingesta energética
gue se produce a través de la comida y el gasto energético producido por
el mantenimiento de las funciones organicas y la actividad muscular que
se realiza. El motivo por el cual un nimero cada vez mayor de personas,
incluidos nifios y nifias, entra en esta situacién de desequilibrio energético
tiene que ver con lo que se ha venido a denominar un ambiente

obesogeénico.

2.3.17 Enfermedad Cardiovascular
En la obesidad, el aumento del volumen sanguineo, el gasto cardiaco y el
volumen del ventriculo izquierdo, conducen a una hipertrofia ventricular y

dilatacion con un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva

2.3.18 Sedentarismo

El sedentarismo constituye un factor de riesgo independiente vy
modificable para enfermedad cardiovascular. Diferentes investigaciones
divergen en definir con claridad qué se considera un estilo de vida
sedentario. Cabrera y col. Explican que hay quienes definen a la persona
sedentaria, como aquella que invierte menos del 10% de su gasto
energético diario a la realizaciéon de actividades fisicas que requieran
(actividad fisica equivalente o superior en gasto a caminar a paso rapido).
Un segundo concepto expone que una persona sedentaria es la que
invierte diariamente menos de un numero determinado de minutos (25
para las mujeres, 30 para los hombres) en actividades de ocio que
consuman 4 o mas MET. Un MET (equivalente metabdlico) es el consumo
energético de un individuo en estado de reposo, lo cual equivale

aproximadamente a 1 kcal por kg de peso y hora, es decir, 4.184 kJ por



kg de peso y hora. Esta medida es bastante usada en la medicion del

grado de actividad fisica.

2.3.19 Ocio activo y ocio sedentario

Por otro lado, muchas de las actividades preferidas de ocio de nifios,
nifas y adolescentes son actividades sedentarias como ver la TV o jugar
con juegos electronicos. En ocasiones, ademas, estas actividades son
fomentadas en las propias familias, pues mientras nifios y nifias
permanecen absortos en ellas “no molestan”. Ademas en multiples
ocasiones no existe la alternativa de dejarles “salir a jugar” por la falta de
lugares adecuados y seguros, donde puedan permanecer sin la

supervision directa de un adulto.

2.3.20 Importancia del ejercicio fisico en el control del peso y la salud
por qué es importante no ser obeso

Porque la obesidad es una enfermedad que se acompafia frecuentemente
de otras enfermedades como la diabetes mellitus tipo Il, la hipertension
arterial, hiperlipidemias (colesterol elevado en sangre,...), algunos
canceres (colon, préstata, pecho) y osteoartritis. A su vez, la diabetes, la
hipertension y el colesterol elevado favorecen el desarrollo de las

enfermedades del corazon (enfermedad coronaria).

2.3.21 La alimentacién deportivay las hormonas

El deporte lleva consigo profundas modificaciones en el equilibrio
endocrino que afecta a todas las actividades glandulares. Hacer deporte
es muy saludable, pero conviene saber cémo influye en la actividad
glandular

Suprarrenales: Debido al hiper funcionamiento suprarrenal, la
eliminacién del sodio se frena mientras que la de potasio aumenta

considerablemente, situacién que deberia ser a la inversa.

Tiroides: Se admite su hiperactividad durante esfuerzos prolongados.

Interviene en gran nimero de metabolismos (proteico, lipidico, mineral,


http://www.nahualkuma.com.ar/Tipo%20de%20Actividad%20F%C3%ADsica.htm#Haciendo click

sanguineo, circulatorio, digestivo, nervioso, psiquico y sexual). La parte
activa de la hormona tiroides parece ser derivada de la tirosina, rica en

yodo.

Hipofisis: Se sabe que la somato hormona, segregada por la hipdfisis, es
el agente que moviliza los acidos grasos para que sean utilizados como

combustible durante el esfuerzo fisico.

Paratiroides: Regulan el metabolismo del fésforo y del calcio y juegan un

cometido importante en la excitacion neuromuscular.

Pancreas: El esfuerzo efectuado es capaz de movilizar las reservas de
glucégeno de musculo e higado, y favorecer, al igual que la insulina, la
penetracion de la glucosa en las células donde sera utilizada como
combustible energético. La insulina es una proteina que contiene 11

aminoéacidos y un 3,3% de azufre.

Beneficios del ejercicio fisico para las personas que padecen de
Hipertension Arterial.
e Aumenta la capacidad elastica de las arterias y venas.
e Mejora los niveles de colesterol de alta densidad que protege a las
arterias de la aterosclerosis.
e Hace mas eficiente el trabajo del corazén y ayuda al mejoramiento
de la circulacién de la sangre.
e Sirve de desahogo emocional.
e Disminuye el nivel de estrés.
e Ayuda a conciliar el suefio.
o
Realizar actividades fisicas de manera sistematica y continla, prolonga e
incluso evita la aparicion de la hipertension arterial, enfermedad que
puede pasar inadvertida por varios meses o afios, incluso el primer
sintoma puede ser un paro cardiaco o un infarto cerebral. Hoy este mal

afecta cada vez mas a las personas jévenes y puede presentarse incluso



hasta en nifos y adolescentes, aunque su mayor incidencia se da entre
los 35y los 40 afios, cuando anteriormente se padecia después de los 45.
La realizacion de actividades fisicas, rehabilita a todo el organismo desde
el punto de vista neuroldgico, cardiovascular, misculo — esquelético y
metabdlico, sin embargo es importante que ademas de mantener
ejercitado al cuerpo, se tenga una alimentacion balanceada y un pero
corporal adecuado. La actividad fisica se ha podido demostrar que
cuando se realiza de forma programada y sistematica;, estas van a
empezar después de los 60 afios para que su vida sea mas prolongada y

duradera, mejorando su calidad de vida.

Actividades fisicas y sus Beneficios

La practica de ejercicio fisico es altamente recomendable, pues no solo se
produce una reduccion de las presiones arteriales, sino que también tiene
un efecto beneficioso sobre otros factores de riesgo cardiovascular tales
como la obesidad, diabetes, colesterol alto, etc. Sea cual sea su edad
hacer regularmente ejercicio fisico moderado es un habito saludable que
le reportara beneficios a lo largo de toda la vida, algunos de ellos se los
exponemos a continuacion.

Beneficios del ejercicio fisico

. Le da mas energia y capacidad de trabajo

. Aumenta la vitalidad

. Ayuda a combatir el estrés

. Mejora la Imagen que usted tiene de si mismo

. Incrementa la resistencia a la fatiga

. Ayuda a combatir la ansiedad y la depresion

. Mejora el tono de sus muasculos

. Ayuda a relajarse y a encontrase menos tenso

. Quemar calorias, ayudandole a perder su peso de mas o a

mantenerse en su peso ideal

. Mejora el suefio
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Es un hecho conocido que tanto la vida sedentaria como la falta de
actividades fisicas son factores determinantes en la aparicion de ciertas
patologias (hipertension) debilidad muscular, depresion, cancer de colon,

diabetes etc.

2.5. HIPOTESIS

2.5.1. Hipotesis General

Ayudara a reducir el indice de Hipertension, la Aplicacion del Plan de
Actividades Fisico — Deportivas en los Estudiantes del Segundo Afio de
Bachillerato, de la unidad educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo
durante el periodo 2014 — 2015

2.5.2. Hipdtesis Especificas

Las Actividades Fisicas oportunas ayudarian a mejorar los indices de
salud de los Estudiantes del Segundo Afio de Bachillerato de la Unidad

Educativa Eugenio Espejo.

Las Actividades Fisicas mantendrian alguna influencia, para evitar
problemas de salud en los Estudiantes del Segundo Afio de Bachillerato,

en la Unidad Educativa Dr. Teodoro Alvarado Garaicoa

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE



v" Plan de actividades fisicas deportivas

VARIABLE DEPENDIENTE

v" Reduccién del indice de hipertension



2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Plan de actividades fisicas deportivas

CONCEPTO

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

PLAN DE ACTIVIDADES FISICAS

Cualquier actividad que haga trabajar
al cuerpo mas fuerte de lo normal,
depende de los objetivos individuales

de salud

PLAN DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Todas las formas de actividades fisicas
gue mediante una participacion
organizada o no tienen como objetivo
la expresion o la mejora de la

condicion fisica y psiquica, el
desarrollo de las relaciones sociales o
la obtencion de resultados en

competicion de todos los niveles.

Plan de Actividades

Fisicas Deportivas

v Tipos de Ejercicios

v Tipos de
actividades

v' Tiempo

v" Duracién
v Intensidad
v Participacion Grupal

v Participacion
Individual

v

\

N N N N NN

Realiza  algan  tipo
especifico de Aerodbicos
Desarrolla ejercicios
Respiratorios

Desarrolla la Fuerza
Realiza Relajacion
Muscular

Bailar

Caminar

Montar Bicicletas

Subir Escaleras

Nadar

Periodos cortos
Diferentes Ciclos

Todos los Dias




VARIABLE DEPENDIENTE: Reduccién del indice de hipertension

CONCEPTO VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
HIPERTENSION v" Obesidad v" Dolores frecuentes de
Es una enfermedad de la pared Cabeza

v Ansiedad

arterial, que se caracteriza por sus
cambios de estructura, el principal
factor de riesgo para el desarrollo de
coronaria

enfermedad (infarto  de

miocardio o angina de pecho)

REDUCCION DEL iINDICE DE

HIPERTENSION

Disminuir el riego de infartos vy
enfermedades, a través de actividades
fisicas para aumentar la salud vy
generar optimismo emocional,
tranquilizar la mente y bajar los niveles

de melancolia y abatimiento.

Reduccién del indice

de hipertensién

v" Depresion

v" Herencia

v'  Epistaxis

v Disnea

v" Hébitos Alimenticios

v" Plan de ejercicios

v" Vision Borrosa

v Fatiga frecuente

v' Mareos

v Hemorragia originada

en las fosas nasales

v Dificultad para respirar

v Disminuir el exceso de

sal en las comidas

v' Desarrollar practica de

ejercicios




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DEL TRABAJO

3.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de este capitulo se explica la secuencia metodolégica de
la investigacion, a la cual corresponde los siguientes aspectos: tipo de
investigacion procedimiento metodoldgico utilizado, especificacion de la
poblacion y proceso de seleccion de la muestra, construccién y validacion
del instrumento, conteo y tabulacion de datos, por dltimo el manejo

estadistico de los resultados.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

En la investigacion para el disefio de la tesis de grado aplicaré los

siguientes tipos de investigacion:

Investigacion Experimental: A través de esta estrategia obtuvimos
informacion acerca del estado actual de la hipertension arterial de los
estudiantes hipertenso con el objetivo de modificar la realidad de los
mismos contribuyendo a la transformacion de la comunidad utilizando

para ello diferentes métodos.

Investigacion Explicativa: Permite analizar las dificultades de la
hipertension arterial de los estudiantes hipertensos y una nueva via desde
la comunidad que contribuya a la disminucién de los niveles de tension

arterial mediante la propuesta del conjunto de ejercicios fisicos.

Documental: Este método permitié la revision de todos los documentos
gue por su nivel de informacion pudieran aportar al desarrollo del trabajo
teniendo en cuenta las caracteristicas de su contenido relacionado con los
niveles de hipertension arterial en los estudiantes y como se pueden

compensar mediante ejercicios bien planificados.



3.3. POBLACION Y MUESTRA DE TRABAJO

3.3.1. POBLACION

La poblacion que se escogié para desarrollar la investigaciéon fue de 45
estudiantes de la especialidad de agronomia de la Unidad Educativa
Eugenio Espejo de ambos sexos del cantén Babahoyo en el afio 2014-

2015.

3.3.2. MUESTRA

Para la seleccion se tomo en consideracion un conjunto significativo del
total de la poblacién segun la muestra objeto de estudio esta constituida
por 45 estudiantes. La muestra se constituye en el 100% por considerarse

determinante y funcional a los fines y propdésitos de la investigacion.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

METODOS

Para el desarrollo de nuestra investigacion seran utilizados los siguientes

métodos

Método tedrico

Analitico — Sintético: Permiti6 valorar las diferentes teorias y criterios de
los autores consultados relacionados con la hipertension arterial, objeto
de investigacion, permitiéndonos analizar, resumir sintetizar y llegar a
criterios propios acercandonos lo mas posible a las condiciones reales en
las que se desarrollara la investigacion y fundamentar el conjunto de

ejercicios fisicos y estudiantes hipertensos.



Inductivo — Deductivo: Permitio ir de lo general a lo particular, partiendo
de los fundamentos tedricos metodologicos sobre la hipertension arterial
gue caracterizan a los estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo
gue se estudia, permitiendo establecer un conjunto de ejercicios fisicos
acorde a sus necesidades e intereses, que se pueda llegar a generalizar
(por induccién) en otras comunidades.

Histérico — Logico: Se utilizé para determinar los antecedentes tedricos
y metodolégicos sobre los niveles de hipertension arterial en los
estudiantes y la influencia de los ejercicios fisicos en la compensacion de
la misma. Posibilito hacer uso de los antecedentes historicos de la
enfermedad a tratar y conocer su evolucion durante los afos precedentes,
como también basarnos en el desarrollo histérico de los diferentes
tratamientos, nos permiti0 también, reconocer y profundizar en el
problema desde su surgimiento hasta la propia estructura de los ejercicios
fisicos para los estudiantes hipertensos.

Inductivo—Deductivo: Consiste en el tratamiento de la hipotesis de la
investigacion la cual se propone demostrar el razonamiento que va de lo
general a lo particular.

Método empirico:

Observaciéon: La misma se emplea de forma indirecta con el objetivo de
apreciar los cambios que van ocurriendo en las relaciones entre
compafiero, voluntad al realizar los ejercicios y estados afectivos.
Encuesta: Posibilito conocer el estado actual de los estudiantes
hipertensos asi como su interés por desarrollar ejercicios fisicos para

compensar los niveles de hipertension arterial.


http://www.monografias.com/trabajos/tesisgrado/tesisgrado.shtml

3.4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para llevar a cabo el andlisis e interpretacién de los resultados obtenidos
en el desarrollo de la presente investigacion, se procedi6 a clasificar los
datos recabados, mediante la recopilacién y tabulacibn manual de los
mismos. Seguidamente, se vaciaron en tablas de frecuencias simples
para tabularlos y porcentualizarlos, acorde con las exigencias de la
estadistica descriptiva. Posteriormente se expresaron en términos de
promedio, considerando las exigencias del andlisis cualitativo y
cuantitativo, con el fin de obtener el minimo de detalle de los que se esta
investigando, su relevancia es que permite ver muchos aspectos y facil de
cuantificar a través de cuestionarios bien elaborados, permitiendo obtener

una informacién con validez y confiabilidad.

La técnica para recoleccion de la informacion utilizada en la investigacion
es: las encuestas, que me permiti0 abordar mi objeto de estudio y
recopilar informacion las cuales fueron aplicadas a los estudiantes que

intervienen en este trabajo.

Cumplido los parametros establecidos para el analisis de los resultados,
se procedié a organizar la informacidén obtenida y presentarla como en

efecto se hizo, mediante cuadros estadisticos y graficos circulares.



3.4.2 ANALISIS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO ESPEJO

1. ¢Ha escuchado hablar sobre la Hipertensibn como una de las
enfermedades, que actualmente es responsable de la mayor cantidad

de muertes a nivel mundial y no respeta sexo, ni edad?

Tabla 1
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 5 12%
2 Muchas veces 4 10%
3 Pocas veces 3 7%
4 Nunca 33 71%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Ha escuchado hablar sobre la Hipertension como una de las
enfermedades, que actualmente es responsable de la mayor
cantidad de muertes a nivel mundial y no respeta sexo, ni
edad

H Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

10%

7%

Analisis.- El 71% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue la hipertension es una enfermedad mortal, el 7% dijo que pocas
veces ha escuchado, el 10% dijo que muchas veces y solo el 12%
manifestd haber escuchado acerca de esa informacién, podemos

determinar que existe un total desconocimiento de este tipo de situacion.



2. ¢Considera Ud. que el dolor de cabeza, la dificultad para respirar,
las palpitaciones aceleradas y la vision borrosa pueden ser sintoma
de la hipertensién?

Tabla 2
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 6 13%
2 Muchas veces 2 4%
3 Pocas veces 7 16%
4 Nunca 30 67%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que el dolor de cabeza, la dificultad para
respirar, las palpitaciones aceleradas y la vision borrosa
pueden ser sintoma de la hipertension

B Siempre ® Muchas veces Pocas veces M Nunca

Analisis.- El 67% de la poblacién respondié que nunca habian escuchado
sobre los sintomas generados por la hipertension, el 16% dijo que pocas
veces ha escuchado, el 4% dijo que muchas veces y solo el 13%
manifestd haber escuchado acerca de esa informacion, la gran mayoria

de nuestra poblacion desconoce sobre el tema.



3. ¢Nuestro estilo de vida, el consumo de comidas chatarras y la
falta de ejercicios son responsables de causar la Hipertensién en los

adolescentes actualmente?

Tablq 3 ,
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 2 4%
2 Muchas veces 4 9%
3 Pocas veces 5 11%
4 Nunca 34 76%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Nuestro estilo de vida, el consumo de comidas chatarras
y la falta de ejercicios son responsables de causar la
Hipertension en los adolescentes actualmente

H Siempre ® Muchas veces Pocas veces ® Nunca

4%

Analisis.- El 76% de la poblacién respondié que nunca habian escuchado
gue por ingerir comida chatarra y no hacer ejercicios podrian causarles
hipertension, el 11% dijo que pocas veces ha escuchado, el 9% dijo que
muchas veces y solo el 4% manifestd haber escuchado acerca de esa
informacion, podemos determinar que los estudiantes le dan una gran

importancia a estos malos habitos.



4. ¢Considera Ud. que

hereditaria?

la Hipertension es

una enfermedad

Tabla 4
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 8 18%
2 Muchas veces 6 13%
3 Pocas veces 9 20%
4 Nunca 22 49%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que la Hipertension es una enfermedad

hereditaria

H Siempre H Muchas veces

M Pocas veces

® Nunca

Analisis.- El 49% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado

gue la hipertension es una enfermedad hereditaria, el 20% dijo que pocas

veces ha escuchado sobre eso, el 13% dijo que muchas veces y solo el

18% manifestd que siempre ha escuchado acerca de esa informacion,

podemos determinar que existe un problema con la informacion del

estudio realizado.




5. ¢El exceso de sal en las comidas aumenta considerablemente el

riesgo de padecer de hipertension en cualquier etapa de nuestras

vidas?
Tablq 5 _
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje

1 Siempre 3 7%

2 Muchas veces 5 11%

3 Pocas veces 7 15%

4 Nunca 30 67%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

El exceso de sal en las comidas aumenta
considerablemente el riesgo de padecer de hipertension
en cualquier etapa de nuestras vidas

H Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

Analisis.- El 67% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue el exceso de sal aumenta considerablemente el riesgo de padecer de
hipertension, el 15% dijo que pocas veces ha escuchado sobre eso, el
11% dijo que muchas veces y solo el 7% manifestd que siempre ha
escuchado acerca de esa informacion, existe un total desconocimiento de

las causas que generan esta enfermedad.



6. ¢Considera Ud. que la actividad fisica ayuda a reducir el indice de
hipertension en las personas?

Tabla 6
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 4 9%
2 Muchas veces 2 5%
3 Pocas veces 1 2%
4 Nunca 38 84%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que la actividad fisica ayuda a reducir el
indice de hipertension en las personas

H Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

5%

—

2%

Analisis.- El 84% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue la actividad fisica reduce el indice de hipertension, el 2% dijo que
pocas veces ha escuchado sobre este tema, el 5% dijo que muchas veces
y solo el 7% manifestdé que siempre ha escuchado acerca de esa
informacion, podemos darnos cuenta que existe otro tipo de motivacion

existe en los adolescentes actualmente.




7. ¢Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre un plan
de actividades fisico — deportivas para reducir el indice de
hipertension en los estudiantes del segundo afio de bachillerato, de
la unidad educativa Eugenio Espejo?

Tabla 7
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 35 78%
2 Muchas veces 4 9%
3 Pocas veces 4 9%
4 Nunca 2 4%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre
un plan de actividades fisico — deportivas para reducir
el indice de hipertension en los estudiantes del segundo
afno de bachillerato, de la Unidad Educativa Eugenio
Espejo

B Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

9% 4%

9%

Analisis.- El 78% de la poblacién respondié que siempre esta de acuerdo
gue se implemente la propuesta planteada, el 9% dijo que pocas veces ha
escuchado sobre este tema, el 9% dijo que muchas veces y solo el 2%
manifestd que nunca estaria de acuerdo que se aplique esta propuesta,

manifiestan esto por desconocimiento.



3.4.3 ANALISIS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO ESPEJO

1. ¢Ha escuchado hablar sobre la Hipertensibn como una de las
enfermedades, que actualmente es responsable de la mayor cantidad

de muertes a nivel mundial y no respeta sexo, ni edad?

Tabla 1
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 7 12%
2 Muchas veces 5 10%
3 Pocas veces 4 7%
4 Nunca 29 71%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Ha escuchado hablar sobre la Hipertensién como una de las
enfermedades, que actualmente es responsable de la mayor
cantidad de muertes a nivel mundial y no respeta sexo, ni
edad

B Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

11%

Analisis.- El 64% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue la hipertension es una enfermedad mortal, el 4% dijo que pocas
veces ha escuchado, el 11% dijo que muchas veces y solo el 16%
manifestd haber escuchado acerca de esa informacién, podemos

determinar que si tienen idea del problema objeto de estudio.



2. ¢Considera Ud. que el dolor de cabeza, la dificultad para respirar,
las palpitaciones aceleradas y la vision borrosa pueden ser sintoma

de la hipertensién?

Tabla 2
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 6 13%
2 Muchas veces 4 9%
3 Pocas veces 10 22%
4 Nunca 25 56%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que el dolor de cabeza, la dificultad para
respirar, las palpitaciones aceleradas y la vision borrosa
pueden ser sintoma de la hipertension

B Siempre ® Muchas veces Pocas veces M Nunca

Analisis.- El 56% de la poblacién respondié que nunca habian escuchado
sobre los sintomas generados por la hipertension, el 22% dijo que pocas
veces ha escuchado, el 9% dijo que muchas veces y solo el 13%
manifestd haber escuchado acerca de esa informacion, la gran mayoria

de nuestra poblacién desconoce sobre el tema.



3. ¢Nuestro estilo de vida, el consumo de comidas chatarras y la
falta de ejercicios son responsables de causar la Hipertension en los

adolescentes actualmente?

Tablq 3 ,
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 7 15%
2 Muchas veces 3 7%
3 Pocas veces 5 11%
4 Nunca 30 67%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Nuestro estilo de vida, el consumo de comidas chatarras
y la falta de ejercicios son responsables de causar la
Hipertension en los adolescentes actualmente

H Siempre ® Muchas veces Pocas veces ® Nunca

Analisis.- El 67% de la poblacién respondié que nunca habian escuchado
gue por ingerir comida chatarra y no hacer ejercicios podrian causarles
hipertension, el 11% dijo que pocas veces ha escuchado, el 7% dijo que
muchas veces y el 15% manifestd6 haber escuchado acerca de esa
informacion, podemos determinar que los docentes no estan muy

informados sobre este tipo de temas.



4. ¢Considera Ud. que

hereditaria?

la Hipertension es una enfermedad

Tabla 4
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 11 25%
2 Muchas veces 5 11%
3 Pocas veces 9 20%
4 Nunca 20 44%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que la Hipertension es una enfermedad

hereditaria

H Siempre H Muchas veces

M Pocas veces

Analisis.- El 44% de la poblacién respondié que nunca habian escuchado

gue la hipertension es una enfermedad hereditaria, el 20% dijo que pocas

veces ha escuchado sobre este tema, el 11% dijo que muchas veces y el

25% manifestdé que siempre ha escuchado acerca de esta informacion,

podemos determinar que si estan al tanto de la informacién del estudio

realizado.




5. ¢El exceso de sal en las comidas aumenta considerablemente el

riesgo de padecer de hipertension en cualquier etapa de nuestras
vidas?

Tabla 5
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 5 11%
2 Muchas veces 2 4%
3 Pocas veces 3 7%
4 Nunca 35 78%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

El exceso de sal en las comidas aumenta
considerablemente el riesgo de padecer de hipertension
en cualquier etapa de nuestras vidas

H Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

4%
7%

Analisis.- El 78% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue el exceso de sal aumenta considerablemente el riesgo de padecer de
hipertension, el 7% dijo que pocas veces ha escuchado sobre eso, el 4%
dijo que muchas veces y solo el 11% manifestd6 que siempre ha
escuchado acerca de esa informacion, existe un total desconocimiento de

los factores que causan esta enfermedad.



6. ¢Considera Ud. que la actividad fisica ayuda a reducir el indice de

hipertension en las personas?

Tabla 6
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 15 33%
2 Muchas veces 6 13%
3 Pocas veces 4 9%
4 Nunca 20 45%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que la actividad fisica ayuda a reducir el
indice de hipertension en las personas

W Siempre M Muchas veces M Pocasveces M Nunca

Analisis.- El 45% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue la actividad fisica reduce el indice de hipertension, el 9% dijo que
pocas veces ha escuchado sobre este tema, el 13% dijo que muchas
veces Yy solo el 33% manifestd que siempre ha escuchado acerca de esa
informacion, podemos darnos cuenta que si existe la informacion oportuna
en los docentes.



7. ¢Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre un plan
de actividades fisico — deportivas para reducir el indice de
hipertension en los estudiantes del segundo afio de bachillerato, de
la unidad educativa Eugenio Espejo?

Tabla 7
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 37 82%
2 Muchas veces 3 7%
3 Pocas veces 4 9%
4 Nunca 1 2%
TOTAL 45 100%

Autor: Wilmer Contreras Chamorro
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre
un plan de actividades fisico — deportivas para reducir
el indice de hipertension en los estudiantes del segundo
afno de bachillerato, de la Unidad Educativa Eugenio
Espejo

B Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

9% 2%
7%

Analisis.- El 82% de la poblacién respondié que siempre esta de acuerdo
gue se implemente la propuesta planteada, el 7% dijo que pocas veces ha
escuchado sobre este tema, el 9% dijo que muchas veces y solo el 2%
manifestd que nunca, la poblacion general le da mucha aceptacién al

trabajo propuesto.



3.4.4 ANALISIS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE
FAMILIA DE LA UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO ESPEJO

1. ¢Ha escuchado hablar sobre la Hipertensibn como una de las
enfermedades, que actualmente es responsable de la mayor cantidad

de muertes a nivel mundial y no respeta sexo, ni edad?

Tabla 1
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 2 5%
2 Muchas veces 2 4%
3 Pocas veces 1 2%
4 Nunca 40 89%
TOTAL 45 100%

Autor: WILMER CONTRERAS CHAMORRO
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Ha escuchado hablar sobre la Hipertension como una de las
enfermedades, que actualmente es responsable de la mayor
cantidad de muertes a nivel mundial y no respeta sexo, ni
edad

H Siempre M Muchas veces Pocas veces ™ Nunca

5% 4%/_ 2%

Analisis.- El 89% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue la hipertension es una enfermedad mortal, el 2% dijo que pocas
veces ha escuchado, el 4% dijo que muchas veces y solo el 5% manifesto
haber escuchado acerca de esa informacion, podemos determinar que no
tienen idea de este tema.

2. ¢Considera Ud. que el dolor de cabeza, la dificultad para respirar,
las palpitaciones aceleradas y la vision borrosa pueden ser sintoma

de la hipertension?



Tabla 2

ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 1 2%
2 Muchas veces 2 4%
3 Pocas veces 3 7%
4 Nunca 39 87%
TOTAL 45 100%

Autor: WILMER CONTRERAS CHAMORRO

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que el dolor de cabeza, la dificultad para
respirar, las palpitaciones aceleradas y la vision borrosa
pueden ser sintoma de la hipertension

B Siempre M Muchas veces

2%

Pocas veces

Andlisis.- El 87% de la poblacién respondié que nunca habian escuchado

sobre los sintomas generados por la hipertension, el 7% dijo que pocas

veces ha escuchado, el 4% dijo que muchas veces y solo el 2% manifestd

haber escuchado acerca de esa informacién, no tienen informacion actual

referente al tema.

3. ¢Nuestro estilo de vida, el

consumo de comidas chatarras y la

falta de ejercicios son responsables de causar la Hipertension en los

adolescentes actualmente?




Tabla 3

ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 2 5%
2 Muchas veces 1 2%
3 Pocas veces 1 2%
4 Nunca 41 91%
TOTAL 45 100%

Autor: WILMER CONTRERAS CHAMORRO
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Nuestro estilo de vida, el consumo de comidas chatarras
y la falta de ejercicios son responsables de causar la
Hipertension en los adolescentes actualmente

M Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

5%

2%

Analisis.- El 91% de la poblacién respondié que nunca habian escuchado

gue por ingerir comida chatarra y no hacer ejercicios podrian causarles

hipertension, el 2% dijo que pocas veces ha escuchado, el 2% dijo que

muchas veces y solo el 5% manifestd haber escuchado acerca de esa

informacion, podemos determinar que los padres de familia no estan

actualizados.




4. ¢Considera Ud. que

hereditaria?

la Hipertension es

una enfermedad

Tabla 4
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 2 4 %
2 Muchas veces 3 7%
3 Pocas veces 5 11%
4 Nunca 35 78%
TOTAL 45 100%

Autor: WILMER CONTRERAS CHAMORRO

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que la Hipertension es una enfermedad

hereditaria

H Siempre H Muchas veces

Pocas veces

® Nunca

Analisis.- El 49% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado

gue la hipertension es una enfermedad hereditaria, el 20% dijo que pocas

veces ha escuchado sobre eso, el 13% dijo que muchas veces y solo el

18% manifestd que siempre ha escuchado acerca de esa informacion,

podemos determinar que existe un problema con la informacion del

estudio realizado.




5. ¢El exceso de sal en las comidas aumenta considerablemente el

riesgo de padecer de hipertension en cualquier etapa de nuestras

vidas?
Tabla 5
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 2 4%
2 Muchas veces 3 7%
3 Pocas veces 1 2%
4 Nunca 39 87%
TOTAL 45 100%

Autor: WILMER CONTRERAS CHAMORRO
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

El exceso de sal en las comidas aumenta
considerablemente el riesgo de padecer de hipertension
en cualquier etapa de nuestras vidas

H Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

4%

7%
” 2%

Analisis.- El 87% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue el exceso de sal aumenta considerablemente el riesgo de padecer de
hipertension, el 2% dijo que pocas veces ha escuchado sobre eso, el 7%
dijo que muchas veces y solo el 4% manifestd que siempre ha escuchado
acerca de esa informacion, la poblacion en general no tiene idea de las

causas por la cual se originan esta enfermedad.



6. ¢Considera Ud. que la actividad fisica ayuda a reducir el indice de
hipertensidn en las personas?

Tablq 6 ]
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 2 5%
2 Muchas veces 1 2%
3 Pocas veces 2 4%
4 Nunca 40 89%
TOTAL 45 100%

Autor: WILMER CONTRERAS CHAMORRO
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Considera Ud. que la actividad fisica ayuda a reducir el
indice de hipertensién en las personas

B Siempre M Muchas veces Pocas veces ™ Nunca

)
2% 4%

Analisis.- El 89% de la poblacién respondié que nunca habia escuchado
gue la actividad fisica reduce el indice de hipertension, el 4% dijo que
pocas veces ha escuchado sobre este tema, el 2% dijo que muchas veces
y solo el 5% manifestdé que siempre ha escuchado acerca de esa
informacion, podemos darnos cuenta que los padres de familia no creen

que la actividad fisica no elimina la hipertension.



7. ¢Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre un plan
de actividades fisico — deportivas para reducir el indice de
hipertension en los estudiantes del segundo afio de bachillerato, de
la Unidad Educativa Babahoyo?

Tabla 7
ITEM CARACTERISTICAS Fi Fi porcentaje
1 Siempre 38 84%
2 Muchas veces 2 5%
3 Pocas veces 4 9%
4 Nunca 1 2%
TOTAL 45 100%

Autor: WILMER CONTRERAS CHAMORRO
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores

Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre
un plan de actividades fisico — deportivas para reducir
el indice de hipertension en los estudiantes del segundo
afno de bachillerato, de la Unidad Educativa Eugenio
Espejo

B Siempre M Muchas veces Pocas veces M Nunca

9% 2%
5%

Analisis.- El 84% de la poblacién respondié que siempre esta de acuerdo
gue se implemente la propuesta planteada, el 5% dijo que pocas veces ha
escuchado sobre este tema, el 9% dijo que muchas veces y solo el 2%

manifesté que nunca estaria de acuerdo.



3.5. CONCLUSIONES

1. La fundamentacion tedrico-metodolégica que sustenta la
aplicacion de la actividad fisica evidencié que existen diversos
criterios 'y concepciones que abordan el estudio de la
hipertension arterial y su incidencia en los estudiantes vy todas
convergen en la importancia de intervenir de forma educativa
concientizando en la necesidad de la practica de actividad fisica.

2. Como resultado del diagnéstico del estado actual del nivel de
incorporacion al ejercicio fisico de los estudiantes hipertensos de
la Unidad Educativa Eugenio Espejo, se demostréO que no se
desarrollan sistematicamente las actividades fisicas lo que
constituye uno de los factores de riesgos que produce la
hipertension arterial.

3. Se elabor6é un plan de actividades fisicas dirigido a elevar la
incorporacion de los estudiantes hipertensos de la Unidad
Educativa Dr. Teodoro Alvarado Garaicoa en la especializacion
Agronomia, a la practica de la actividad fisica en el contexto
educativo y se demostré que se hace necesario la interrelacion
entre todos los factores de la comunidad educativa para que la
intervencidn educativa realmente cumpla su obijetivo.

4. El analisis de los resultados obtenidos al aplicar el plan de
actividades fisicas y la intervencion educativa dirigida a elevar la
incorporacion de los estudiantes hipertensos de la comunidad
educativa, a la actividad fisica evidencié que con su aplicacion
se logroé la incorporacion de estas personas y se redujo el y el
indice hipertenso por la falta de una adecuada actividad fisica
contribuyendo a educarlos en la necesidad de la practica

sistematica de actividad fisica.



CAPITULO IV

4. PROPUESTA

4.1. TITULO

Implementacion de un Plan actividades fisico -deportivas para favorecer la
salud en los estudiantes hipertensos

JUSTIFICACION

Esta propuesta es importante porque permitird mejorar las actividades
fisico — deportivas para reducir el indice de hipertension en los
estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo, incentivando a los
estudiantes a involucrarse con diferentes actividades y juegos recreativos
adecuados, ademas este proyecto tiene correspondencia con los
objetivos 2 y 3 del plan nacional del Buen Vivir: Objetivo 2: Mejorar las
capacidades y potencialidades de la ciudadania, y Objetivo 3: Mejorar la
calidad de vida de la poblacion, mediante el fortalecimiento, prevencion,
control y vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de capacidades para
describir, prevenir y controlar la morbilidad. Garantizar la atencion integral
de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios,
con calidad, calidez Implementacién de actividades y ejercicios fisicos
para favorecer la aplicacion en los estudiantes hipertensos y equidad.
Brindar atencion integral a los estudiantes de la unidad educativa, con

enfoque de género, generacional, familiar, educativo e intercultural.

El presente proyecto contribuira para que las personas beneficiarias del
mismo aprendan a prevenir enfermedades por la inactividad de
actividades fisica ya que esta demostrado que el ejercicio fisico frecuente

puede hacer disminuir la tension arterial en las personas con hipertension



Por eso creo, que una de las formas para evitar que los estudiantes
puedan ayudar a disminuir la hipertensioén arterial, es después de una
sesion de ejercicio fisico dinAmico de intensidad moderada (caminar
deprisa, jogging, bicicleta de paseo sin cuestas, nadar suave,...) que se
prolonga durante 30 a 45 minutos, se produce una disminucion de 10 a 20
mmhg en la tension arterial sistdlica durante las 1- 3 horas posteriores; y
esta respuesta puede prolongarse hasta 9 horas; y 2°) que en personas
con hipertension moderada (140- 180/ 90- 105 mmhg) se puede observar,
tras varias semanas de entrenamiento fisico, una disminucién media de 8
a 10 mmhg de la tension sistélica y de 5 a 8 mm Hg de la tension arterial
diastoélica de reposo.

4.3. OBJETIVO

Conocer las necesidades e intereses de los estudiantes hipertensos, para
proyectar las acciones encaminadas a disminuir los niveles de
hipertension arterial y motivar su participacion en las diferentes

actividades fisicas.

4.4 OBJETIVO ESPECIFICO

» Disefar un plan de actividades fisicas para mejorar el indice de
hipertension arterial en los estudiantes de la Unidad Educativa
Eugenio Espejo.

» Desarrollar la condicion fisica en los estudiantes hipertensos para

contribuir a su bienestar social y personal.



4.5Factibilidad de su aplicacion.

Se considera la factibilidad de esta investigacion al contar con el apoyo de
la autoridad de la unidad educativa Eugenio Espejo en el afio lectivo
2014-2015. Asi como del personal docente de la institucion,

representantes legales, estudiantes, comunidad educativa en general.
4.5.1 Financiera

Todos los gastos que generaron el desarrollo de la presente investigacion

fueron solventados por el autor de la misma.

45.2 Técnica
A factibilidad técnica se apoya en la asesoria que se recibe del autor del

trabajo de investigacion.

4.5.3 Recursos Humanos

Los recursos humanos que intervinieron en el presente estudio son:
Rectorado de la unidad educativa Eugenio Espejo

Docentes de la Institucion.

Representantes Legales.

Estudiantes.

4.5.4 Ubicacion sectorial y fisica

La Unidad educativa Eugenio Espejo se encuentra ubicada en:

Pais: Ecuador

Provincia: EI Guayas

Canton: Babahoyo

Direccion: Av. universitaria

Distrito: Zonal 5

Caracteristicas de la institucion: infraestructura de hormigén armado,

propia, amplia, cuenta con espacios para el uso recreativo, cancha



multiple, laboratorio de computacion, direccion administrativa, servicios

higiénicos.

4.5.5 Descripcién de la propuesta.

La presente propuesta contiene un grupo actividades y estrategias fisicas,
gue seran ejecutados en la modalidad de Implementacién de actividades
y ejercicios fisicos para favorecer la aplicacion en los estudiantes
hipertensos, y de esta manera incentivar y motivar a los estudiantes, de
la Unidad Educativa Eugenio Espejo para que realicen actividad fisica, ya
gue son necesarios para prevenir la hipertension y mejorar los problemas

de salud que estan dispuestas de las siguiente manera:
4.6 Desarrollo de la propuesta

1.- Ejercicios de calentamiento

Definicion

El calentamiento que realizan los estudiantes hipertensos debe ser
sencillo, con ejercicios de facil ejecucion, ya que la mayoria de las
personas con esta afeccion llevan muchos afos sin realizar ejercicios o
nunca lo han practicado, por lo que tienen muy mala coordinacion
y dinamica de movimiento. Se debe utilizar como forma de calentamiento
el activo general y como método el explicativo - demostrativo, con mando
directo tradicional. Sugerimos que se utilice como forma organizativa el
disperso y como procedimiento organizativo el individual. A continuacion
se presenta el calentamiento que proponemos, la cual esté integrado por
ejercicios de estiramiento, para la movilidad articular y respiratorios,
incorporandole ejercicios de estiramiento y sustituyendo los ejercicios de
movilidad articular, que estan contraindicados en estos momentos. Los
estudiantes deben realizar entre 10 y 12 repeticiones de cada uno de los
ejercicios de movilidad articular y respiratorios, debiendo mantener la

posicion entre 8 y 12 segundos durante los ejercicios de estiramiento.


http://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml

También se brindan en la descripcion de los ejercicios otros para que el
centro que desee conformar su propio calentamiento lo haga, siempre que

mantengan las indicaciones y orientaciones adecuadas

Objetivo
Favorecer la preparacion de los muasculos vy ligamentos mediante

ejercicios generales.

Parado, piernas separadas y brazos arriba con manos entrelazadas,
realizar extension de los brazos hacia arriba durante el tiempo sefialado
anteriormente.

Parado, piernas separadas, brazo extendido hacia el lado contrario por
debajo de la barbilla, realizar extension con ayuda del brazo contrario,
durante el tiempo sefalado anteriormente. Alterna con el otro brazo.
Parado, piernas separadas, flexionar tronco al frente y las manos
agarrando la un compariero realizar flexion del tronco y extension de la
espalda, durante el tiempo sefialado anteriormente.

Parado de lado a la espaldera con apoyo de la mano mas cercana,
realizar una flexion de rodilla con la pierna mas distal y agarre del pie con
la mano del mismo lado, mantener flexionada la pierna con las rodillas en
direccion al suelo y paralela a la pierna extendida.

Parado, pierna derecha adelantada en semiflexion, realizar un
estiramiento de la pierna izquierda sin levantar el talén.

Parado, piernas separadas, brazos laterales, flexion del tronco al frente
con vista al frente. Con el apoyo del compariero del lado o del frente
Parados, brazos al lado del cuerpo, extender un brazo arriba y el otro
abajo.

Parados, manos extendidas atras, realizar leve flexion de la flexion del
tronco al frente elevando brazos.

Parados con la espalda apoyada a la pared, realizar flexién de la rodilla
tratando de subir un poco el pies hasta sus posibilidades

Parado. Espalda recta. Flexion ventral de la cabeza. Mantener.


http://monografias.com/trabajos10/anali/anali.shtml
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Parado. Espalda recta dorsal de la cabeza. Mantener.
Parado. Espalda recta, flexiones laterales de la cabeza. Comenzando por
la izquierda, después la derecha, mantener en cada posicion.

2. Ejercicio de movilidad articular

Objetivo: Preparar las articulaciones para el trabajo fisico.

* Flexion del cuello al frente y atras

* Flexién del cuello a la derecha e izquierda
* Torsion del cuello derecha e izquierda

* Elevacion de brazos arriba

* Circunduccion de hombros al frente y atras
* Flexion lateral del tronco

» Circunduccion de caderas

* Flexion del tronco al frente y atras

* Torsion del tronco

* Elevacion de la rodilla

* Asaltos en diagonal

* Elevacion puntas

* Circunduccion de tobillos

3.- Ejercicios de brazos y tronco

Parado, piernas separadas, brazos laterales, realizar circulo con los
brazos al frente y circulo con los brazos atras.

Parado, piernas separadas, brazos extendidos al frente, abrir y cerrar las
manos, cambiando la posicion de los brazos (lateral, arriba y abajo).
Parado, piernas separadas, elevacion de los brazos por el frente arriba
(inspiracién), bajarlos por el lateral a la posicion inicial (espiracién).
Parado, piernas separadas, manos en los hombros, circulo de los

hombros al frente y atras.


http://www.monografias.com/trabajos55/investigacion-sobre-torsion/investigacion-sobre-torsion.shtml

Parado, piernas separadas, flexion lateral del tronco, el brazo contrario a
la flexion a la axila (inspiracidn) regresar a la posicion inicial (espirando),
alternar.

Parado, piernas separadas, brazos al frente, realizar cruce y descruce de
brazos.

Parado, piernas separadas, manos en la cintura, realizar circulo de
caderas a la derecha e izquierda.

Parado, piernas separadas, manos en la cintura, extension del tronco
atras (inspiracion) y flexion al frente del mismo (espiracion).

Parado, piernas separadas, brazos arriba, realizar flexion profunda del

tronco, tratando de tocar la punta de los pies, regresar a la posicion inicial.

4.- Ejercicios de piernas

Parado, piernas separadas, manos en la cintura, elevacion de las rodillas
al frente de formar alternada.

Parado, piernas separadas, manos en la cintura, asalto diagonal,
alternando.

Parado, piernas separadas, tronco ligeramente flexionado al frente y
manos en las rodillas, realizar semiflexion de las mismas.

Parado, piernas separadas, brazos al frente con apoyo de las manos en la
espaldera, realizar elevacion en la punta de los pies (inspiracion), volver a
la posicion inicial (espirando).

Parado, piernas separadas, realizar elevacion del cuerpo en la punta de
los pies con brazos al frente (inspiracion), regresar a la posicion inicial
(espirando).

Parado, los pies en forma de paso, realizar asalto al frente con el tronco
recto, alternando.

Parado, manos en la cintura, caminar en punta, talones y bordes externos

de los pies.



Ejercicios fisicos para la parte principal de una clase

La parte principal de una clase constituye la parte esencial, fundamental
de la clase. En esta es donde se cumplen los objetivos de la misma.
Desde el punto de vista didactico-metodoldgico, la ejercitacion constituye
el elemento principal a través del cual se desarrollan y consolidan habitos,
habilidades y capacidades, que son imprescindibles. Desde el punto de
vista de la dosificacion de la carga se ubican los ejercicios de mayor gasto
energético y se aplican las mayores cargas de entrenamiento fisico. En
esta parte se realizan los ejercicios aerdbicos fundamentales para este
tipo de paciente (marcha, trote, etc.),

El tiempo de duracion aproximado es de 25 a 40 min. En dependencia de
las caracteristicas del paciente y de la progresion del programa de
ejercicios fisicos. Se recomienda utilizar como procedimiento organizativo,
en ocasiones el circulo, sobre todo cuando se trabaje con el método

continuo.

Ejercicios fortalecedores

Objetivo: Estabilizar la fuerza muscular general mediante ejercicios sin y

con implementos

Para el desarrollo de la fuerza estamos proponiendo ejercicios sencillos
sin implementos y ejercicios con implementos, que se pueden combinar.
El procedimiento organizativo que sugerimos se utilice es el circuito. El
método de ejecucion a utilizar es:

Método de repeticiones (poco peso y muchas repeticiones).

Ejercicios fortalecedores sin implementos

Semicuclillas: Comenzar entre 10-12 Rep., mantenerlo durante 5

sesiones, aumentar de 3-4 Rep. cada 4 sesiones hasta llegar a 20 Rep., a



partir de este nUmero de repeticiones se dosificard en series o tandas que
estara entre 2-4.

Ejercicios en Semicuclillas:

Parado, piernas separadas, brazos al frente con apoyo de las manos en la
espaldera, realizar semiflexion de las rodillas (45°), mantener el tronco
recto, regresar a la posicion inicial.

Parado, piernas separadas, manos en la cintura y tronco ligeramente
flexionado al frente, realizar semiflexién de las rodillas (45°), regresar a la

posicién inicial.

Ejercicios fortalecedores con implementos

Remo: Comenzar entre 10-12 Rep., mantenerlo durante 5 sesiones,
aumentar de 3-5 repeticiones cada 3-4 sesiones hasta llegar a 20 Rep., a
partir de este numero de repeticiones, se dosificara en series o tandas
gue estara entre 2-4, con una resistencia de ligera a moderada.

Ejercicios con pesos: Se debe planificar una bateria de ejercicios con
pesos que sirva de complemento a la preparacion fisica de los pacientes,
gue esté sustentada fundamentalmente en ejercicios del tren superior, ya
gue como se ha podido ver la gran mayoria de los ejercicios aerobicos se
realizan con el tren inferior, por lo que si se aplicaran estos ejercicios con
pesos, sobrecargariamos estos planos musculares y provocaria
claudicacion de los miembros inferiores.

Los ejercicios con pesos se realizardn de 2 — 3 veces a la semana, con
una intensidad de 25- 50 % de la fuerza maxima, el tiempo de trabajo de
la sesidén serd corto, de 12 — 20 minutos, el procedimiento organizativo
gue se utilizara es el circuito, ya que influye en el organismo de los
pacientes, no solo mejorando la fuerza muscular, sino que aumenta la
capacidad funcional. Las rotaciones seran de 2-4 estaciones 0 ejercicios
gue aparecen descritos mas adelante, también se puede incluir dos
ejercicios sin implementos, se realizaran entre 2 y 4 series o tandas de 8-

14 repeticiones cada una, los tiempos de recuperacion entre estaciones



25 — 30 segundos y entre series de 40-70 segundos y para el aumento de
la carga, recomendamos comenzar incrementando el numero de
repeticiones, la tandas y por ultimo el por ciento de peso, cuando se
realiza el aumento de este Ultimo componente de la carga fisica, se debe
disminuir los dos anteriores. Lo explicado anteriormente debe ser de

acuerdo con la evolucion individual de cada estudiante.

Ejercicio para el biceps

Desde la posicion inicial parado, con piernas separadas, rodillas
semiflexionadas, utilizar una bolsita de arena. Realizar flexion de los
antebrazos hacia los hombros con sujecion invertida y agarre medio
(ancho de los hombros) y regresar a la posicion inicial.

Ejercicios aerobicos

En relacidbn con las categorias y manifestaciones de la resistencia,
pensamos que se debe desarrollar la resistencia general, también llamada
resistencia de base, que es la recomendada para mantener o recuperar la
salud. Se utilizara como procedimiento organizativo para el desarrollo de
la resistencia las estaciones. Los métodos utilizados fundamentalmente
para la educacion de la resistencia de base son los siguientes:

Método continuo: (con velocidad lenta, moderada y variada).

Método de juegos.

Bicicleta estatica: Comenzar con un tiempo de 3-4 min., mantenerlo
durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-4 sesiones de 1-3 min.
hasta llegar como minimo a 15 minutos y como maximo a 30 min.; con
una velocidad de pedaleo de 50-60 rpm o 15-20 km/h, observando una
resistencia de ligera a moderada (12.5 a 75 w).

Marcha: Comenzar con un tiempo de 5 min., mantenerlo durante las 5
primeras sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 2-4 min., hasta llegar
a 15 min. como minimo y como maximo o ideal a 30 min.; con una
intensidad: baja de 70 — 80 m/min., moderada de 80 — 90 m/min. y alta de
90-100 m/min.


http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-creativos/metodos-creativos.shtml

Juegos con pelotas y otras actividades

Objetivo

Ejercitar el trabajo aerobio en condiciones de juego con reglas especiales.
Se pueden incluir juegos con pelotas que no tengan caracter competitivo y
de mediana duracion, con modificacién de la regla para evitar que la
intensidad del juego esté por encima de las posibilidades de los
pacientes. Se debe tener presente que el juego puede ser interrumpido
antes de lo planificado si es necesario, 0 separar a un paciente de la
actividad porque consideramos que el esfuerzo que realiza no esta siendo
asimilado por el mismo, si esto sucede se debe adoptar las medidas para
cada caso.

El profesor debe saber seleccionar dentro del grupo de estudiantes
guienes pueden participar en el juego, o hacer grupos divididos por las
posibilidades individuales de cada sujeto, con actividades especificas
para cada grupo.

Algunos de los deportes que pueden ser utilizados son: Voleibol,
Baloncesto, Futbol, Quiquimbol, Tenis de mesa, Natacion terapéutica. Si
el area no tiene terrenos idoneos se puede bolear en circulo, tirar a un
aro, patear y hacer pases con el balén de futbol, pases de manos con la
pelota de baloncesto o balonmano, estos pases pueden hacerse

sentados, de pie, en movimientos, etc.

Otras actividades de caracter fisico - recreativo que se pueden realizar
por cuenta propia, las cuales favorecen mucho el proceso de disminuir la
hipertension de los estudiantes son: el baile, la playa, el campismo,
montar bicicleta, pescar, cazar, juegos de mesas y todas aquellas
actividades que por sus requerimientos energéticos estén dentro de las

posibilidades individuales de realizacion.
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1. El semaforo

Forma organizativa: Duos parejas de los estudiantes
Medios: Musica

Método: Juego

Descripcion: Los duos de las parejas se colocaran en circulos; al ritmo
de la musica comenzaran a bailar realizando los siguientes cambios a la

voz del instructor.
Amarillo — todos quedan inmaviles.
Azul — cambio de parejas.

Rojo — siguen bailando.

2. Bailedelasilla

Forma organizativa: Mediantes 2 equipos de los estudiantes.
Medios: Sillas de diferentes colores.

Método: Juego.

Descripcion: Los equipo formara un circulo entre los circulos se
colocaran las sillas que en el inicio de la actividad la cantidad de sillas
corresponde a la cantidad de participantes menos uno. Al empezar la
musica ambos equipos giraran a su derecha; al parar la muasica los
participantes rapidamente se sientan en una silla. El que se quede parado
tiene una tarea pudiendo ser ejercicios fisicos y/o hablar de un tema

relacionado a hipertensién arterial.



Variante: Cuando se para la muasica los participantes se sientan en las
sillas y el que se quede parado sale del juego con una silla. Hasta que se

guede un ganador.

3. Caminata

Forma organizativa: dispersos
Método: continuo

Medios: Parque

Descripcion: Los adultos mayores caminaran a un ritmo moderado de

forma continua un tiempo de 15 a 45 minutos.

El recorrido de esta actividad puede ser en un parque, el terreno no
necesariamente tiene que ser parejo pudiendo haber pequefias lomas. Es
importante en esta actividad mantener la respiracion controlada y cada

dia que realicen esta actividad aumentar el volumen y/o la intensidad.



CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

Humanos

Se utilizaron una persona para realizar las encuestas.

Una persona para realizar los trabajos de tabulacion

Un Director de tesis

Un Lector de tesis

Materiales

Un computador

Una oficina

Material Logistico



5.2. Presupuesto

CONCEPTO VALOR UNIT VALOR/SUBTOT
Dos personas para realizar las encuestas

y la tabulacién $10 C/DIA $100.00
Un Director de Tesis

Un computador $ 1 c/hora $ 50.00
Viaticos y subsistencia $ 5 c/dia $ 100.00
Material Logistico $50 $ 100.00
Elaboracion de 40 encuestas 0.03 c/una $1,20
Elaboracién de la tesis $ 100.00

TOTAL

$ 451,20




5.3. Cronograma

TIEMPO

ACTIVIDADES

2 013

J UN

J UL

A GO

SEP

DIC

Enunciado de Problema y Tema

Formulacién del Problema

Planteamiento del Problema

Formulacién de Objetivos

Marco tedrico de la Investigacion

Hipotesis

Variables y Operacionalizacién

Metodologia, Nivel y Tipo

Aplicacién de Encuestas

Anadlisis de Resultados

Conclusiones, Recomendaciones

Revision Final del Tutor

Revisién Final del Lector

Sustentacion Previa

Sustentacion Final




5.4. GLOSARIO DE TERMINOS MAS FRECUENTES

Aerbbica: Es aquel que se realiza través de un mecanismo fisiolégico

mediante la utilizacion del oxigeno para la produccién de energia muscular.

Aldosterona: Es una hormona esteroidea mineralocorticoide es elaborada
en la corteza suprarrenal, y trabaja conjuntamente con el rifibn para asi
ayudar a controlar el equilibro de agua y sales dentro de este. Esto es
logrado al mantener sodio en el interior del cuerpo y liberar el potasio e
hidrogeno del cuerpo (bomba sodio — potasio) a través de la orina y otros
medios. Como consecuesia de esto se aumenta la presion arterial para asi
mantener estable el nivel de sales en el cuerpo. Aparte de en el rifion,

aldosterona también actuan en las glandulas salivales y en el colon.

Apnea durante el suefio: La apnea del suefio es un trastorno comun y una
posible causa de hipertension arterial. El tratamiento de este trastorno por
medio de presion aérea positiva continua u otros manejos, mejora la

hipertension esencial.

Arteriosclerosis: La aterosclerosis o arteriosclerosis es una enfermedad que
afecta a las arterias. Consiste en la aparicion de unas placas de grasa,
colesterol, calcio y otras sustancias (ateromas) localizadas en las paredes
internas de las arterias, que pueden reducir o interrumpir la circulacién

sanguinea.

Ateroesclerdtica: Es un sindrome caracterizado por el depdsito e infiltracion
de sustancias lipidicas en las paredes de las arterias de mediano y grueso

calibre. Es la forma mas comun de arteriosclerosis.

Biopsicosocial: enfoque participativo de salud y enfermedad que postula
qgque el factor biolégico, el psicologico (pensamientos, emociones Yy
conductas) y los factores sociales, desempefian un papel significativo de la

actividad humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad.
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Bleomicina: es un antibiético que detiene o desacelera el crecimiento de
células cancerigenas en el cuerpo. También es utilizado para combatir el

sarcoma de Kaposi, relacionado con el virus del SIDA.

Cardiopatias: puede englobar a cualquier padecimiento del corazén o del
resto del sistema cardiovascular. Habitualmente se refiere a la enfermedad
cardiaca producida por asma o por colesterol.

Cardiopatia Isquémica: es una designacién genérica para un conjunto de
trastornos intimamente relacionados, en donde hay un desequilibrio entre el
suministro de oxigeno y sustratos con la demanda cardiaca. La isquemia es
debida a una obstruccion del riego arterial al musculo cardiaco y causa,
ademas de hipoxemia, un déficit de sustratos necesarios para la producciéon
de ATP y un acumulo anormal de productos de desecho del metabolismo

celular.

Cefalea: hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier
parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las
estructuras que lo unen a la base del craneo, los musculos y vasos
sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. En el lenguaje

coloquial cefalea es sindbnimo de dolor de cabeza

Cinegético: es una sensacion subjetiva de percibir dolor en la cabeza,
experiencia que si bien para algunas personas es un sintoma episodico para
otras es una manifestacion de una enfermedad crénica e invalidante. La

padece entre el 20 y el 30% de la poblacion adulta.

Ciclosporina: es un farmaco inmunosupresor ampliamente usado en el
trasplante de organos entre dos personas con el objeto de reducir la
actividad del sistema inmunitario del paciente y el riesgo de rechazo del
organo. Ha sido estudiada en el trasplante de piel, corazon, riiidn, pulmon,

pancreas, médula dsea e intestino.
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Coartacion de Aorta: Es un estrechamiento de parte de la aorta (la mayor
arteria que sale del corazén) y es un tipo de defecto congénito. Coartacion

significa estrechamiento.

Coordinacion: Es la ordenacién u organizacion de movimientos con
sometimientos de jerarquizacion en las acciones previstas para llegar a un
objetivo marcado, de forma eficaz y arménicamente econdémica, incluso a

pesar de los cambios del medio.

Corticoides: Son hormonas que se producen en la glandula suprarrenal y
gue tiene numerosas funciones en el organismo: controlan el estrés,

intervienen en la inflamacién, regulan las secreciones de otras hormonas.

Dislipidemias: son una serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo unico
elemento comun es una alteraciéon del metabolismo de los lipidos, con su
consecuente alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en
la sangre. En algunos paises se le conoce como dislipemias pudiéndose usar

ambos términos como sindnimos

Disliproteinemia: son alteraciones cualitativas y cuantitativas en el
metabolismo de las lipoproteinas. Mientras que las cualitativas se
caracterizan por alteraciones estructurales o de la composicion de las
lipoproteinas , en las cuantitativas existe una disminucion o un aumento de
su concentracion que rebasa los limites normales (produciéndose

hipolipoproteinemias e hiperlipoproteinemias, respectivamente).

Disnea: es una dificultad respiratoria que se suele traducir en falta de aire.
Deriva en una sensacion subjetiva de malestar que suele originarse en una
respiracion deficiente, englobando sensaciones cualitativas distintas

variables en intensidad
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Diastole: es el periodo en el que el corazén se relaja después de una
contraccion, llamado periodo de sistole, en preparacion para el llenado con
sangre circulatoria. En la diastole ventricular los ventriculos se relajan, y en la

diastole auricular las auriculas estan relajadas.

Ejercicio fisico: Es el conjunto de movimientos corporales planificados,
sintético que se realizan en periodos definidos con el objetivo de mejorar o
mantener una buena condicién fisica y estado de salud. En nuestro caso fue

utilizado para establecer la tension arterial.

Enziméaticos: son moléculas que se unen a enzimas y disminuyen su
actividad. Puesto que el bloqueo de una enzima puede matar a un organismo
patdgeno o corregir un desequilibrio metabdlico, muchos medicamentos
actuan como inhibidores enzimaticos

Epistaxis: Se entiende por epistaxis a toda hemorragia con origen en las
fosas nasales. EI nombre tiene su origen en el griego y significa "fluir gota a
gota".

Eritrocitos: también llamados globulos rojos o hematies, son los elementos

formes cuantitativamente mas numerosos de la sangre.

Equilibrio: Es la funcion mediante la cual el cuerpo o parte del mismo se
mantiene constantemente en una posicién correcta. Puede manifestarse en

régimen estatico o dinamico.

Estrés: El estrés es un programa inteligente del cuerpo que se pone en
marcha cuando hay una situacion de alarma. Provoca la liberacion de una

enorme cantidad de energia que queda a disposicion del organismo.

Etiologia: es la ciencia que estudia las causas de las cosas. En medicina
(patogénesis) se refiere al origen de la enfermedad. La palabra se usa en
filosofia, biologia, fisica, y psicologia para referirse a las causas de los

fendbmenos.
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Fisioldégicos: es la ciencia biolégica que estudia las funciones de los seres
ViVOsS.

Flexibilidad: La flexibilidad consiste en la capacidad de movilizacién de una
articulacién o conjunta articular, asi como la posibilidad de cierre abertura
para el trabajo cinegético. La flexibilidad se manifiesta en forma externa en la

amplitud del cierre abertura articular admitida por la estructura articular.

Frecuencia cardiaca: Es el niumero de latidos del corazén en un minuto.

Ganglios: son agregados celulares que forman un érgano pequefio con una
morfologia ovoide o esférica. Hay dos tipos de formaciones que reciben el

nombre de ganglio que son:

1. Los ganglios linfaticos: 6rganos del sistema linfatico, como el ganglio
centinela o el ganglio de Virchow-Troisier.
2. Los ganglios nerviosos: formaciones nodulares que hay en el trayecto

de los nervios, formados por la acumulaciéon de cuerpos neuronales.

Genética: La hipertension arterial es uno de los trastornos mas complejos
con un componente genético asociado a la aparicion de la enfermedad. Se
han estudiado a mas de 50 genes que podrian estar involucrados con la

hipertension.

Hemolitico: SUH), también denominado Sindrome hemolitico urémico
(SHU), internacionalmente Haemolytic-uraemic syndrome (HUS), se
caracteriza por insuficiencia renal, anemia hemolitica, trombocitopenia y

defectos de la coagulacion.
Hipertension Arterial (HTA): Es una enfermedad de las arterias que

consiste en la elevacion de la presién sanguinea por encima de los rangos

considerados normales. Se define la HTA como la cifra superior a 140 mmhg
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sistélica y 90 mmhg diastélica 0 que este antecedente se presente en
individuos con cifras normales en el momento de la toma, pero bajo
medicacion hipotensora. Este limite inferior es aceptado de manera
genarizada como el punto a partir del cual se incrementa de manera

significativa la morbilidad y mortalidad relacionadas con el ascenso tensional.

Hipertrofia: Es una de las enfermedades mas frecuentes en el hombre.
Consiste en el aumento anormal del tamafio de la préstata. Suele dificultar la
evacuacion de orina y producir retencion urinaria. La hipertrofia prostética
grado 3 es cuando el cancer ha sobrepasado los limites de la prostata y
puede afectar a las vesiculas seminales, pero no a los ganglios linfaticos ni a

ninguna parte del cuerpo.

Hipertensivas: es una elevacion aguda de la presion arterial (PA) que puede
ser asintomatica y suele tener consecuencias graves si no se controlan por el
cuerpo meédico. La crisis hipertensiva es una situacion clinica que puede
amenazar la vida del paciente hipertenso e incluso puede aparecer en

personas que no tengan el diagnéstico de hipertension arterial (HTA)

Hipotension: La hipotension cuando las lecturas de la presion arterial son
inferiores a las normales. La hipotensién tiene muchas causas. Las
siguientes son algunas de sus causas principales. Algunos farmacos
biologicos o de quimioterapia, como la bleomicina o la interleuquina, pueden

causar un descenso en la presion arterial.

Hipotensora: Los diuréticos son un tratamiento de primera linea efectivo
para la hipertensién. Los diuréticos incluyen los diuréticos del asa y las

tiazidas.

Interleuquina: son un conjunto de citocinas (proteinas que actian como
mensajeros quimicos a corta distancia) que son sintetizadas principalmente
por los leucocitos, aunque en algun caso también pueden intervenir células

endoteliales o del estroma del timo o de la médula 6sea.
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Isoténica: Un medio o solucién isoténico es aquel en el cual la
concentracion de soluto es igual fuera y dentro de una célula.
En hematologia, se dice de las soluciones que tienen la misma concentracion

de sales que las células de la sangre son isoténicas

Linfatica: Individuo cuyo temperamento se caracteriza por la blancura de la

piel, la poca fuerza de los musculos, la falta de energia, etc.

Lipidicas: son conformaciones que le dan forma a las membranas
plasmaticas. Sus componentes principales son los lipidos, los cuales
presentan caracteristicas especiales que estan condicionadas por factores

termodinamicos como la temperatura

Lipoproteinas: son complejos macromoleculares compuestos por proteinas
y lipidos que transportan masivamente las grasas por todo el organismo. Son
esféricas, hidrosolubles, formadas por un nuacleo de lipidos apolares
(colesterol esterificado y triglicéridos) cubiertos con una capa externa polar
de 2 nm formada a su vez por apoproteinas, fosfolipidos y colesterol libre.

Muchas enzimas, antigenos y toxinas son lipoproteinas.

Longevidad: Es un concepto que corresponde a los estudios demograficos,
pero no se trata sélo de dicho aspecto sociolégico. En general tiene que ver
con la duracién de vida de un ser humano o de un organismo biolégico y se
utiliza con mas frecuencia en referencia a la ancianidad o la edad de un ser

Vivo.

Miocardiopatia Dilatada: Es una afeccion en la cual el corazén se debilita y
se dilata. Como resultado, no puede bombear suficiente sangre al resto del

cuerpo.

Normotensos: Es la persona con tension sanguinea normal.
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Nefropatia: se refiere al dafio, enfermedad o patologia del rifion. Otro
término méas antiguo para ella es nefrosis. Una causa de la nefropatia es el

uso de analgésicos a largo plazo

Neurofibromatosis: son trastornos genéticos del sistema nervioso que
afectan principalmente al desarrollo y crecimiento de los tejidos de las células

neurales (nerviosas).

Quimioterapia: es el tratamiento del cancer con un medicamento
antineoplasico o una combinaciéon de dichas drogas en un régimen de

tratamiento estandar.

Presion arterial: Se conoce por presion arterial a la presion que ejerce el
volumen circulante de la sangre sobre las paredes de las arterias, venas y
camaras cardiacas. La PA se define a partir de los valores, la alta o sistdlica.
Presion arterial sistélica: Es la maxima presion, que registra el sistema
circulatorio, coincidiendo con la sistole del ventriculo. La presion sistélica
minima hace referencia al funcionamiento del corazén y al estado de los

grandes vasos. Es un cambio fisiologico.

Presion arterial diastélica: Es la presion minima que registra la arteria, que

coincide con la diastole del ventriculo derecho. Es un cambio patologico.

Psicologicos: es la ciencia que trata de la conducta y de los procesos

mentales de los individuos.

Renina: Se ha observado que la renina, secretada por el rifidbn y asociada a
la aldosterona, tiende a tener un rango de actividades mas amplio en los
pacientes hipertensos. Sin embargo, la hipertension arterial asociada a un
bajo nivel de renina es frecuente en personas con ascendencia negra, lo cual
probablemente explique la razén por la que los medicamentos que inhiben el

sistema renina-angiotensina son menos eficaces en ese grupo de poblacion.

Resistencia a la insulina: En individuos normotensos, la insulina estimula la

actividad del sistema nervioso simpatico sin elevar la presién arterial Sin
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embargo, en pacientes con condiciones patologicas de base, como el
sindrome metabdlico, la aumentada actividad simpatica puede sobreponerse
a los efectos vasodilatadores de la insulina. Esta resistencia a la insulina ha
sido propuesta como uno de los causantes del aumento en la presion arterial

en ciertos pacientes con enfermedades metabdlicas.

Salud: Es el estado de equilibrio biopsicosocial.

Sindrome de Turner: es una enfermedad genética caracterizada por la
presencia de un solo cromosoma X. Tanto fenotipica como Genotipicamente
son mujeres (por ausencia de cromosoma Y).

Sistema Renina-Angiotensina: es una dicarbopeptidasa que utiliza Zn?* y
Cl- como cofactores. La ECA es producida por varios tejidos corporales tan
diversos como el sistema nervioso central, riidnes y pulmon.

Toracico: Es una molestia o dolor que se siente en algun punto a lo largo de
la parte frontal del cuerpo entre el cuello y el abdomen superior.

Urémico: también denominado Sindrome hemolitico urémico (SHU),
internacionalmente Haemolytic-uraemic syndrome (HUS), se caracteriza por
insuficiencia renal, anemia hemolitica, trombocitopenia y defectos de la
coagulacion

Vasodilatadores: Existe una gran variedad de drogas vasodilatadoras, de
uso creciente en diferentes patologias cardiovasculares: insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica, valvulopatias, hipertension arterial, etc. Se
pueden dividir de acuerdo al territorio vascular sobre el cual actian de
preferencia: territorio venoso (v.gr.: nitritos), territorio arterial (v.gr.: Ca+
antagonistas, hidralazina) o mixtos, v.gr.. inhibidores de la Enzima

Convertidora de la Angiotensina (ECA), prazosin, nitroprusiato de sodio.

Ventriculo: se refiere a cada una de las camaras inferiores del corazon. El
corazon de los mamiferos, incluyendo los humanos posee dos ventriculos,
mientras que el corazén de otros animales, como los peces y anfibios tiene

un solo ventriculo
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y
DE LA EDUCACION

ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES

La presente encuesta tiene el propdésito de obtener informacion relativa a la
opinion que tiene acerca de PLAN DE ACTIVIDADES FiSICO -
DEPORTIVAS PARA REDUCIR EL INDICE DE HIPERTENSION EN LOS
ESTUDIANTES DEL SEGUNDO ANO DE BACHILLERATO, DE LA
UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO ESPEJO DEL CANTON BABAHOYO
DURANTE EL PERIODO 2014 - 2015.

Nota: Se ruega contestar a las preguntas apegados a la realidad ya que la

informacion no tiene la calidad de bueno o de malo.

1. ¢Ha escuchado hablar sobre la Hipertension como una de las
enfermedades, que actualmente es responsable de la mayor cantidad de

muertes a nivel mundial y no respeta sexo, ni edad?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

2. ¢Considera Ud. que el dolor de cabeza, la dificultad para respirar, las
palpitaciones aceleradas y la visién borrosa pueden ser sintoma de la
hipertension?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )



3. ¢Nuestro estilo de vida, el consumo de comidas chatarras y la falta
de ejercicios son responsables de causar la Hipertensién en los

adolescentes actualmente?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

4. ;Considera Ud. que la Hipertension es una enfermedad hereditaria?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

5. ¢El exceso de sal en las comidas aumenta considerablemente el
riesgo de padecer de hipertension en cualquier etapa de nuestras

vidas?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nhunca ( )

6. ¢Considera Ud. que la actividad fisica ayuda a reducir el indice de

hipertension en las personas?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

7. ¢Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre un plan de
actividades fisico — deportivas para reducir el indice de hipertensidn en
los estudiantes del segundo afio de bachillerato, de la Unidad Educativa

Eugenio Espejo?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )
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Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

3. ¢Nuestro estilo de vida, el consumo de comidas chatarras y la falta
de ejercicios son responsables de causar la Hipertension en los

adolescentes actualmente?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

4. ;Considera Ud. que la Hipertension es una enfermedad hereditaria?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

5. ¢El exceso de sal en las comidas aumenta considerablemente el
riesgo de padecer de hipertension en cualquier etapa de nuestras

vidas?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )
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Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

7. ¢Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre un plan de
actividades fisico — deportivas para reducir el indice de hipertensidn en
los estudiantes del segundo afio de bachillerato, de la Unidad Educativa

Eugenio Espejo?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y
DE LA EDUCACION

ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA

La presente encuesta tiene el propdsito de obtener informacion relativa a la
opinion que tiene acerca de PLAN DE ACTIVIDADES FiSICO -
DEPORTIVAS PARA REDUCIR EL INDICE DE HIPERTENSION EN LOS
ESTUDIANTES DEL SEGUNDO ANO DE BACHILLERATO, DE LA
UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO ESPEJO DEL CANTON BABAHOYO
DURANTE EL PERIODO 2014 - 2015.

Nota: Se ruega contestar a las preguntas apegados a la realidad ya que la

informacion no tiene la calidad de bueno o de malo.

1. ¢Ha escuchado hablar sobre la Hipertensibn como una de las
enfermedades, que actualmente es responsable de la mayor cantidad de

muertes a nivel mundial y no respeta sexo, ni edad?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

2. ¢Considera Ud. que el dolor de cabeza, la dificultad para respirar, las
palpitaciones aceleradas y la visién borrosa pueden ser sintoma de la

hipertension?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )



3. ¢Nuestro estilo de vida, el consumo de comidas chatarras y la falta
de ejercicios son responsables de causar la Hipertension en los

adolescentes actualmente?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

4. ;Considera Ud. que la Hipertension es una enfermedad hereditaria?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

5. ¢El exceso de sal en las comidas aumenta considerablemente el
riesgo de padecer de hipertension en cualquier etapa de nuestras

vidas?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

6. ¢Considera Ud. que la actividad fisica ayuda a reducir el indice de

hipertension en las personas?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )

7. ¢Esta de acuerdo que se implemente la propuesta sobre un plan de
actividades fisico — deportivas para reducir el indice de hipertensién en
los estudiantes del segundo afio de bachillerato, de la Unidad Educativa

Eugenio Espejo?

Siempre ( ) muchasveces( ) pocasveces ( ) nunca ( )
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	Implementación de un Plan actividades físico -deportivas para favorecer la salud en los estudiantes hipertensos
	Aeróbica: Es aquel que se realiza través de un mecanismo fisiológico mediante la utilización del oxígeno para la producción de energía muscular.
	Aldosterona: Es una hormona esteroidea mineralocorticoide es elaborada en la corteza suprarrenal, y trabaja conjuntamente con el riñón para así ayudar a controlar el equilibro de agua y sales dentro de este.  Esto es logrado al mantener sodio en el in...
	Apnea durante el sueño: La apnea del sueño es un trastorno común y una posible causa de hipertensión arterial. El tratamiento de este trastorno por medio de presión aérea positiva continua u otros manejos, mejora la hipertensión esencial.
	Arteriosclerosis: La aterosclerosis o arteriosclerosis es una enfermedad que afecta a las arterias. Consiste en la aparición de unas placas de grasa, colesterol, calcio y otras sustancias (ateromas) localizadas en las paredes internas de las arterias,...

	Estrés: El estrés es un programa inteligente del cuerpo que se pone en marcha cuando hay una situación de alarma. Provoca la liberación de una enorme cantidad de energía que queda a disposición del organismo.
	Genética: La hipertensión arterial es uno de los trastornos más complejos con un componente genético asociado a la aparición de la enfermedad. Se han estudiado a más de 50 genes que podrían estar involucrados con la hipertensión.
	Hemolítico: SUH), también denominado Síndrome hemolítico urémico (SHU), internacionalmente Haemolytic-uraemic syndrome (HUS), se caracteriza por insuficiencia renal, anemia hemolítica, trombocitopenia y defectos de la coagulación.
	Hipotensión: La hipotensión cuando las lecturas de la presión arterial son inferiores a las normales. La hipotensión tiene muchas causas. Las siguientes son algunas de sus causas principales. Algunos fármacos biológicos o de quimioterapia, como la ble...
	Presión arterial sistólica: Es la máxima presión, que registra el sistema circulatorio, coincidiendo con la sístole del ventrículo. La presión sistólica mínima hace referencia al funcionamiento del corazón y al estado de los grandes vasos. Es un cambi...
	Presión arterial diastólica: Es la presión mínima que registra la arteria, que coincide con la diástole del ventrículo derecho. Es un cambio patológico.
	Psicológicos: es la ciencia que trata de la conducta y de los procesos mentales de los individuos.
	Renina: Se ha observado que la renina, secretada por el riñón y asociada a la aldosterona, tiende a tener un rango de actividades más amplio en los pacientes hipertensos. Sin embargo, la hipertensión arterial asociada a un bajo nivel de renina es frec...
	Resistencia a la insulina: En individuos normotensos, la insulina estimula la actividad del sistema nervioso simpático sin elevar la presión arterial Sin embargo, en pacientes con condiciones patológicas de base, como el síndrome metabólico, la aument...


