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INTRODUCCION
La presente introduccidon tiene como objetivo fundamental, establecer como un
programa de ejercicios aerdbicos beneficia positivamente en la prevencion de
enfermedades especialmente las cardiovasculares.
Por tal razon, esta investigacion pretende crear conciencia en las personas que adolecen
de hipertension arterial y a las autoridades correspondientes de la situacion real que
enfrenta el sistema de salud en El Salvador.
Respecto al contenido se presentan los diferentes pasos o etapas que han guiado al
trabajo de investigacion durante todo el proceso.
En el primer capitulo se inicia con la situacion problematica en el que se describe como
la hipertension arterial afecta la salud en muchas sociedades en todo el mundo, la
sociedad salvadorefia no es la excepcion, pero se hace necesario especificar, hasta definir
oportunamente el enunciado del problema, que limita el trabajo de investigacion.
En la justificacion se detalla porqué se considera abordar y documentar la problematica
antes mencionada; ademéas de numerar los alcances y limites de la investigacion.
Teniendo en cuenta las salvedades que de antemano se sabe que se enfrentara, por lo
mismo se propuso una serie de medidas para superar dichas limitaciones.
La orientacion de la presente tesis de investigacion; esta dado por un objetivo general y
cuatro especificos.
La finalidad del capitulo dos, es crear los lineamientos tedricos basicos, que permitan

realizar el trabajo de investigacion satisfactoriamente, ademas se documentd las



caracteristicas de los ejercicios aerobicos que se practico durante la realizacion del
estudio, asi como también los principales beneficios que se pretende obtener.
Posteriormente se establecen los criterios tedricos de las variables dependientes que
intervienen en la hipertension arterial, luego se detalla minuciosamente la relacion entre
las variables independientes de los ejercicios aerobicos y dependientes de la presion
arterial.

En el capitulo tres, se refiere a las hipétesis del trabajo de investigacion. La finalidad del
capitulo cuatro es establecer un disefio metodoldgico de investigacion que se ajuste a los
objetivos del trabajo de grado.

Luego se determind la poblacién de estudio estableciendo criterios de inclusion y
exclusion que facilitaron la forma de seleccionar la muestra para el estudio.

Para el analisis de los resultados se disefid un método investigativo que conduce a
comprobar la hipotesis general y especifica, a demas de mencionar la técnica mas
apropiada para recopilar la informacion, el procedimiento para obtenerla y el modelo
estadistico que permitira interpretar la informacion apropiadamente.

Asi mismo se elaboré el capitulo cinco con el propoésito de observar y analizar de forma
eficaz la informacion adquirida, de esta manera se finaliza el trabajo de estudio con las
respectivas conclusiones y recomendaciones que se espera den beneficio a la sociedad

salvadorefia.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El Salvador ha experimentado avances apreciables en una variedad de indicadores
econdmicos y sociales.

Pero la magnitud de rezagos sociales acumulados histéricamente han sido tal que esos
avances no han sido suficientes para cerrar las brechas que separan a El Salvador de sus
principales competidores de la economia global.

Esos avances tampoco han sido suficientes para cerrar las diferencias abismales que, al
interior del pais, han aislado a vastos sectores de la poblacion de los beneficios del
desarrollo, generando posibilidades de acceso a las oportunidades de la globalizacion

dramaticamente dispares para unos y otros grupos sociales.

Para procurar que la integracion a la economia global, genere consecuencias positivas
para el desarrollo humano del pais, el proceso debe acompafiarse de politicas que
garanticen el acceso a servicios basicos, por parte de los segmentos de poblacion que
actualmente se encuentran desprovistos de ellos.

Es imprescindible que tales sectores obtengan servicios de educacion y salud de calidad,
que les permita formar capital humano; que gocen de agua potable, la electricidad y las

comunicaciones.
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Servicios sin lo cual no podran materializar ninguna oportunidad productiva; y que
accedan a carreteras que los pongan en contacto con los mercados en donde puedan

vender sus productos, servicios o fuerza laboral.

A pesar de que El Salvador ha hecho esfuerzos en los Gltimos afios en materia educativa,
aun persisten brechas en calidad y cobertura que requieren acciones que permitan avanzar
tanto en los problemas clésicos de cobertura y calidad como en aquellos que impone la

carrera por la competitividad y la modernizacion.

Las consecuencias de no alterar el sentido y los resultados de la educacion ya pueden
observarse. El Salvador es de los paises centroamericanos que menos éxito ha tenido en
atraer inversion extranjera, muy diferente al caso de Costa Rica, cuyos esfuerzos en
educacién estan rindiendo frutos en la forma de inversiones enormes en industrias de
tecnologia avanzada. Ademas, el pais estd pobremente preparado para enfrentar la gama
de problemas ambientales y sociales cuando la poblacién tiene niveles educativos tan

bajos.

En términos generales, el sistema educativo no cumple con las demandas que se le
asignan porque el esfuerzo que se hace es insuficiente y su enfoque es deficiente. Los
maestros no reciben estimulos adecuados ni tampoco se les exige administrativamente el

cumplimiento de todas sus obligaciones.
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Por razones peculiares a su evolucién historica y a sus caracteristicas sociodemograficas,
El Salvador es un pais que desde hace bastante tiempo ha generado fuertes flujos de
migracion, principalmente hacia los Estados Unidos.

Las remesas que estos compatriotas mandan a sus familiares en El Salvador se han
convertido en la principal fuente de ingresos de muchas familias salvadorefias.

También es una de las primordiales causas de la desintegracion familiar que origina una
amplia gama de problemas sociales.

El perfil de enfermedades en El Salvador se ha vuelto mas complejo en afios recientes,
cambios demograficos y sociales han sido acompafiados por la propagacion de
enfermedades, tales como el SIDA, que en el afio de 2002 ocup6 el décimo lugar como

causa de muerte hospitalaria total y segunda causa de muerte en el grupo de 20-59 afios.

Otro cambio importante, es el aumento de las enfermedades no transmisibles y de las
lesiones por accidentes o violencia, cuya prevencion y tratamiento requiere de recursos
cada vez més cuantiosos.

Estos nuevos retos se unen a la persistencia de enfermedades infecciosas, de la nutricion,
y reproduccion que siguen representando un importante problema de salud en el pais,

A todo lo cual se le afiaden habitos de consumo y estilos de vida que determinan riesgos
a la salud.

Los constantes avances en la ciencia y tecnologia han dado lugar a inventos que han

cambiado el estilo de vida de las personas.
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En la actualidad, los automoviles, la television, la computadora, el Internet, los juegos de
video, etc. Estas son solo algunas de las invenciones que han hecho de la vida
relativamente mas comoda y placentera.

Por consiguiente la necesidad de estar en movimiento se hace menos necesaria.

De esta manera la hipertension arterial es un padecimiento muy frecuente que plantea un
importante problema de salud publica en todos los paises del mundo.

Y de ahi el interés de la Organizacion Mundial de la Salud por fomentar mejores
medidas de lucha y de tratamiento.

La hipertension arterial es una importante causa contribuyente a las enfermedades

cerebro- vasculares, cardiacas y renales.

La segunda causa de morbilidad en El Salvador es la hipertension arterial, en la
poblacién de 50 afios en adelante segun el informe del PNUD 2003.

Lo anterior puede determinarse por varias razones, entre ellas: la edad, el sedentarismo,
profesidn, ingresos econdémicos, las nuevas tecnologias, el ritmo de vida y los factores
genéticos.

Asi mismo, otra de las causas por las cuales ésta enfermedad tenga mas incidencia en las
personas adultas, se debe a que durante la edad productiva no recibié una educacion
preventiva que le permitiera incorporar a su estilo de vida, la actividad fisica.

También se pueden agregar a éstos los habitos de consumo de alcohol, tabaco y una
alimentacion inadecuada; son factores de riesgo que podrian repercutir directamente en

la salud, desarrollando multiples enfermedades, entre ellas las cardiovasculares.
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Popularmente se sabe que los ejercicios aerobicos aportan muchos beneficios para la
salud, pero en el pais todavia no hay estudios que demuestren cualitativamente y
cuantitativamente los beneficios antes mencionados.

Por lo tanto, es necesario que sean divulgados oportunamente, y de esa manera crear

una buena actitud en los salvadorefios, hacia la practica de las actividades fisicas.

De acuerdo a las particularidades de la enfermedad (HIPERTENSION ARTERIAL) y
de las personas que la padecen, es de suma importancia investigar sobre las bondades
terapéuticas de los ejercicios aerobicos.

Por lo anteriormente expuesto y teniendo como sede principal las instalaciones de la
Universidad de EI Salvador, se investigara los beneficios de un programa integral de
ejercicios aerdbicos.

El grupo de estudio seran pacientes que sufren de hipertension arterial de la Clinica
Comunal del Seguro Social del municipio de Mejicanos en el departamento de San

Salvador.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢En qué medida los ejercicios aerobicos benefician a los pacientes con hipertensién
arterial, de la clinica comunal del Instituto Salvadorefio del Seguro Social del municipio
de Mejicanos del departamento de San Salvador, en el periodo de Noviembre de 2004 a

Marzo de 2005?
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1.3 JUSTIFICACION

Las causas mas visibles de padecer de hipertension arterial en la poblacion salvadorefia,
se deben a muchos factores, entre ellos se puede mencionar: el sedentarismo y malos
habitos alimenticios ocasionados por el ritmo de vida. A eso se suma la falta de cultura
fisica, deficiencias en los programas de hipertension arterial (no integran ejercicios
aerobicos), a la inadecuada atencion a los cotizantes del seguro social ( ISSS ) y la no
concientizacion de los pacientes por parte de las autoridades correspondientes de tratar
su enfermedad por medio de los ejercicios aerobicos.

Se puede decir que las personas que cotizan con el seguro social, especificamente en la
clinica comunal del municipio de Mejicanos se vuelven vulnerables a padecer de esta

enfermedad y otro tipo de patologias asociadas.

Con el desarrollo del trabajo de investigacion se pretende beneficiar directamente a la
poblacién cotizante del ISSS del municipio de Mejicanos, por medio de un grupo de

control de pacientes con hipertension arterial (HTA).

Asi mismo, se cree necesario llevar a cabo esta investigacién porque se une a la
necesidad palpable de elaborar y ejecutar un programa sistematico de ejercicios
aerobicos, que establezcan un precedente para las futuras generaciones que estan en
riesgo de contraer este tipo de enfermedad silenciosa, que cada dia afecta a mas

poblacién por falta de ejercicios aerdbicos.
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1.4 ALCANCES Y LIMITES

1.4.1 Alcances
Los beneficios del ejercicio aerobico orientados a la salud son multiples, sobre todo es
un escape para prevenir posibles enfermedades cuando las personas pasan de la edad

productiva a la edad senil.

A través del desarrollo del trabajo de investigacion se pretende beneficiar directamente a
un grupo de control de personas con patologia de hipertension arterial.

Estas personas estaran bajo control durante los meses de Enero, Febrero y Marzo de
2005, en la clinica comunal del Seguro Social del municipio de Mejicanos en el
departamento de San Salvador.

Otro de los alcances que se pretende es concienciar sobre la prevencion, control y
tratamiento de la hipertension arterial a través del ejercicio aerdbico en nifios, jovenes y
adultos de ambos géneros y por medio de la lectura del trabajo de investigacién ayudar

en el futuro a la poblacion salvadorefia.

Los beneficios indirectos seran para los familiares de los pacientes y toda la poblacion

salvadorefia que padece de ésta patologia.

A demas sera de utilidad a los interesados que hagan lectura de la investigacion en el

futuro.

18



Alcances profesionales:

e Que el trabajo de investigacion forme parte de la documentacion en la
biblioteca central de la Universidad de El Salvador, biblioteca de la Facultad
de Ciencias y Humanidades, biblioteca de la Facultad de Medicina.

e Hacerlo llegar a la instancia respectiva del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, para que sea ejemplo de atencién integral a los pacientes con
hipertension arterial.

e Publicar el trabajo de investigacion en Internet en los idiomas de espafiol e
inglés para aportar desde nuestra realidad los resultados de la misma.

e Evidenciar la necesidad de contar con personal especializado en la actividad
fisica con relacion a la hipertension arterial.

1.4.2 Limites
Dentro de las limitaciones que se comparte como grupo para la investigacion se
encuentra el poco interés de las personas con hipertension arterial a integrarse a las

practicas de ejercicios aerobicos.

Otra limitante es la falta de cultura fisica de las personas, de no tratar la enfermedad por

medio de la actividad fisica por no conocer los beneficios de la misma.

A si mismo, no hay convenios de investigacion entre Universidad de El Salvador e

Instituto del seguro social en el area de deporte y salud; a si como también entre
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departamento de educacion y departamento de fisiologia de la UES para realizar

evaluaciones de laboratorio.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

e Conocer en que medida los ejercicios aerdbicos benefician a los pacientes con
hipertensién arterial de la clinica comunal del Seguro Social del municipio de

Mejicanos del departamento de San Salvador.

1.5.2 Obijetivos especificos

e Establecer de que manera la caminata como ejercicio aerébico disminuye los
indices de grasa corporal en los pacientes con hipertension arterial.

e Reconocer en que medida la caminata como practica aerobica aumenta el
consumo maximo de oxigeno en las personas que padecen de hipertension
arterial.

e Controlar como el ejercicio aerdbico de trotar baja los indices de grasa corporal
de los pacientes hipertensos.

e Identificar de que forma el trote como ejercicio aerdébico incrementa el consumo

maximo de oxigeno en los pacientes hipertensos.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se investigaron en diferentes universidades en busqueda de temas de tesis relacionados a
la hipertension y ejercicio aerobico, los lugares visitados fueron:

a) Biblioteca Nacional de EI Salvador.

b) Biblioteca central y de medicina de la Universidad de El Salvador.

c) Biblioteca de la Universidad Centroamericana (UCA).

d) Biblioteca del Instituto Nacional de los Deportes de el Salvador (INDES).

En ninguno de los lugares visitados se encontré temas relacionados a la investigacion,
por lo tanto se cree ser la base para futuras investigaciones sobre hipertension arterial y

ejercicio aerdbico en el pais.

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1.1 LOSEJERCICIOS AEROBICOS

2.1.1.1 LA CAMINATA, COMO EJERCICIO AEROBICO
Caminar es definido como una “actividad deportiva saludable y tranquila”.
Como ocurre en el ingles con “walking”, es sinonimo de andar, dicho del modo mas

sencillo posible, una forma de andar rapida, deportiva®.

! Caminar, walking, programa y consejos précticos para lograr una forma fisica saludable mediante el
gjercicio de caminar, Klaus Bos y Joachim Saam, afio 2000 verson espafiola.
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Ahora bien, no se debe confundir caminar con la marcha, disciplina de competicion. En
este caso se buscan los maximos rendimientos de acuerdo con patrones internacionales.
En el de caminar se trata mas bien de entretenerse, de estar en forma, de favorecer la
salud y de una practica individual. Los objetivos principales estan en el rendimiento

propio y en las metas personales.

LA TECNICA PARA CAMINAR MEJOR

La técnica de caminar se diferencia de la forma normal de andar. Ahora bien, ni siquiera
esta forma de andar comun es igual en todas las personas. A lo largo de la vida cada
persona desarrolla su propia forma personal de hacerlo.

Al caminar el tronco debe estar erguido. Se debe mirar hacia el frente, la mirada no debe
estar clavada permanentemente en el suelo. Los hombros deben echarse atrés, elevando
el pecho. De este modo se evitan contracturas en la musculatura de los hombros, las
cervicales y la espalda durante el ejercicio.

Los pies deben levantarse de tal manera que las puntas de los pies estén orientadas en la
direccion en que se va a dar el paso. En este caso es normal que los pies estén
ligeramente doblados hacia dentro o hacia fuera. Los pies deben estirarse de forma
extrema sobre los talones al dar cada paso. Los pies se deslizaran de forma consciente
sobre toda la planta del pie (el borde externo) hasta las puntas, sin iniciar el nuevo
movimiento hasta que las mismas no se hayan impulsado con fuerza del suelo.

Los brazos han de introducirse de manera activa en todo el movimiento. Deben
balancearse con soltura, como si fueran péndulos, en un conjunto armonico acompasado

con las zancadas. (Gréafica 1)
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La extension de los movimientos de los brazos es amplia: Los brazos se llevan de
manera ritmica desde la cadera hasta la altura de los hombros. Las manos estan cerradas
pero sueltas o ligeramente abiertas. (Gréafica 1)

La velocidad y la frecuencia de la zancada son factores que influyen unos sobre otros. Si
se incrementa la velocidad, aumenta también la frecuencia de la zancada, mientras que,
al tiempo, se reduce la longitud de la misma. Entre estos componentes existe una
relacién optima para cada persona, que debe descubrir ella misma. Normalmente al

caminar distancias largas este equilibrio acaba por alcanzarse por si solo.

i

Gréfica 1 Técnica para caminar mejor.

LA TECNICA RESPIRATORIA
La respiracion es un proceso involuntario y automatico, en que se extrae el oxigeno del

aire inspirado y se expulsan los gases de desecho con el aire espirado.

El aire se inhala por la nariz, donde se calienta y humedece. Luego, pasa a la faringe,

sigue por la laringe y penetra en la traquea.
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A la mitad de la altura del pecho, la traquea se divide en dos bronquios que se dividen de
nuevo, una y otra vez, en bronquios secundarios, terciarios y, finalmente, en unos

250.000 bronquiolos.

Al final de los bronquiolos se agrupan en racimos de alvéolos, pequefios sacos de aire,

donde se realiza el intercambio de gases con la sangre.

Los pulmones contienen aproximadamente 300 millones de alvéolos, que desplegados

ocuparian una superficie de 70 metros cuadrados, unas 40 veces la extension de la piel.

La respiracion cumple con dos fases sucesivas, efectuadas gracias a la accion muscular
del diafragma y de los musculos intercostales, controlados todos por el centro
respiratorio del bulbo raquideo. En la inspiracion, el diafragma se contrae y los
musculos intercostales se elevan y ensanchan las costillas. La caja toracica gana
volumen 'y penetra aire del exterior para llenar este  espacio.
Durante la espiracion, el diafragma se relaja y las costillas descienden y se desplazan
hacia el interior. La caja toracica disminuye su capacidad y los pulmones dejan escapar

el aire hacia el exterior.

Proporciona el oxigeno que el cuerpo necesita y elimina el diéxido de carbono o gas

carbdnico que se produce en todas las células.

Los pulmones son dos masas esponjosas de color rojizo, situadas en el torax a ambos

lados del corazdn, el derecho tiene tres partes o I6bulos; el izquierdo tiene dos partes.
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La respiracion tiene tres fases:

1. Intercambio en los pulmones.
2. El transporte de gases.

3. Larespiracion en las células y tejidos.

El intercambio en los pulmones.

El aire entra en los pulmones y sale de ellos mediante los movimientos respiratorios que

son dos:

En la inspiracion el aire penetra en los pulmones porque estos se hinchan al aumentar el
volumen de la caja torécica. Lo cual es debido a que el diafragma desciende y las
costillas se levantan. En la espiraciéon el aire es arrojado al exterior ya que los pulmones
se comprimen al disminuir de tamafio la caja toracica, pues el diafragma y las costillas

vuelven a su posicion normal (Gréfica 2).

Ry Diafragma

ingpiracidn Espiracidn

Gréfica 2 Movimiento respiratorio.

25



Se respira unas 12 veces por minuto y cada vez se introduce en la respiracion normal Y2
litro de aire. EI nimero de inspiraciones depende del ejercicio, de la edad etc. la
capacidad pulmonar de una persona es de cinco litros. A la cantidad de aire que se pueda

renovar en una inspiracién forzada se llama capacidad vital; suele ser de 3,5 litros.

Cuando el aire llega a los alvéolos, parte del oxigeno que lleva atraviesa las finisimas
paredes y pasa a los glébulos rojos de la sangre. Y el diéxido de carbono que traia la
sangre pasa al aire, asi la sangre venenosa se convierte en sangre arterial esta operacion

se denomina hematosis.

Transporte de los gases.

El oxigeno tomado en los alvéolos pulmonares es llevado por los globulos rojos de la
sangre hasta el corazon y después distribuido por las arterias a todas las células del

cuerpo.

El diéxido de carbono es recogido en parte por los globulos rojos y parte por el plasma 'y
transportado por las venas cavas hasta el corazon y de alli es llevado a los pulmones para

ser arrojado al exterior.

La respiracion de las células.

Toman el oxigeno que les lleva la sangre y/ o utilizan para quemar los alimentos que han
absorbido, alli producen la energia que el cuerpo necesita y en especial el calor que

mantiene la temperatura del cuerpo humano a unos 37 grados.
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Mediante la practica de caminar estimulamos a los 6rganos respiratorios a llevar aire a
los pulmones (composicion quimica del aire: 78% de nitrégeno, 21% de oxigeno y 1%
de otros gases). Como anteriormente se dijo que la frecuencia respiratoria en un adulto
es de 12 ciclos de respiracion por minuto, se acelera mediante el moderado esfuerzo de
caminar hasta 16 ciclos de respiracion por minuto. La profundidad respiratoria se
produce porque el cuerpo tiene que absorber mas oxigeno.

El modo de ayudar al proceso respiratorio consiste en inhalar aire profunda y
ritmicamente, de acuerdo con la cadencia de las zancadas al caminar. Debe respirarse
inhalando el aire por la nariz. De esta manera el aire llega caliente, himedo y limpio a

los pulmones.

EL EQUIPO PARA CAMINAR

El mal tiempo no existe, el problema consiste en no vestirse adecuadamente. Nada debe
impedir o entorpecer el ejercicio. Esta afirmacion se ajusta por completo a la préctica de
caminar, un deporte de aire libre. Se recomienda la actividad fisica a temperaturas que
oscilen entre Min. 18 ° C y Max. 28° C.

El calzado debe recibir una atencion especial, pues las plantas y articulaciones de los
pies se ven afectadas de forma destacable al caminar. Las zapatillas mas adecuadas son
preferentemente las utilizadas para trotar. Estas son las méas convenientes gracias a las
propiedades de las suelas, con camaras o burbujas de aire, y a su confeccion flexible,
sobre todo en el caso de que entrenemos la practica de caminar sobre una superficie dura

como el asfalto. (Gréfica 3)
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Gréfica 3.

ELECCION DEL TERRENO PARA CAMINAR

Para caminar resultan ideales los parques de amplios terrenos y con abundantes arboles.
Los espacios naturales despiertan todos los sentidos.

Una superficie llana, firme, es importante para caminar mejor, para evitar constantes
variaciones en la velocidad y el ritmo. Una concentracion constante en las variaciones
dificultaria que la mente lograra “desconectar” y que el organismo se libere de la rutina
diaria. Resultan apropiados los caminos forestales acondicionados, suaves como
alfombras. También es altamente recomendable la arena compacta, tal y como se
encuentran en la orilla de las playas, en ella deberiamos caminar descalzos y disfrutar

del agradable y suave masaje en los pies.

2.1.1.2 EL TROTE COMO EJERCICIO AEROBICO

Uno de los ejercicios aerdbicos mas antiguo es el de trotar, utilizado por muchas
personas para diversos fines. En la actualidad el trote es llamado un ejercicio aer6bico
(con oxigeno) ya que la fuente de produccion de energia es el oxigeno (02).

Para trotar solo se necesita ropa ligera y zapatos comodos, tomando en cuenta el clima

ya gque podemos sobre esforzar el organismo.
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Trotar es una actividad fisica de resistencia que puede ser practicado por la mayoria de
las personas, siempre y cuando estén bajo supervision de un especialista en la actividad
fisica y que el médico le haya aprobado este tipo de ejercicios.

El movimiento del trote es producido por una combinacion de fuerzas internas y

externas, las primeras: Fuerza muscular, que produce un cambio en la reaccion del suelo

y vence la resistencia debida a la viscosidad de los musculos; La externa, es la fuerza de

la gravedad, la resistencia del aire y la resistencia que hace el suelo con el calzado (por

eso hay que utilizar zapatillas similares a las de caminar).

El trotar debidamente exige la coordinacion de todo el cuerpo y se compone de la

siguiente manera:

1) LA ACCION DE LAS PIERNAS: La velocidad en el trote esta determinada por la
combinacion de la longitud y frecuencia de las zancadas, esto varia de acuerdo a la
persona, estos dos factores son interdependientes y cuando se hallan en una mutua
relacion correcta, depende fundamentalmente del peso, constitucion fisica, potencia,
flexibilidad, y coordinacion del trotador.

El ciclo del movimiento de la accién de las piernas se divide en dos fases:

a) Recuperacion: Cuando la pierna se mueve hacia delante suspendida de la
cadera sin tocar el pie en el suelo. (Gréafico 4)
b) Impulso: El pie se halla en contacto con el suelo. (Gréafico 4)

2) LA ACCION DE LOS BRAZOS Y HOMBROS: La conexion existente de los

musculos entre la pelvis y la parte superior del tronco, ya que al absorber produce

movimientos ritmicos de los brazos y hombros en oposicion de las piernas. Es
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importante observar la relajacion de los movimientos que realizan los brazos y
hombros con el fin de evitar gastar energia y aumentar el stress muscular que se

puede originar por la excesiva tension. (Grafico 4)

3) POSICION DEL TRONCO Y LA CABEZA: Mantener el equilibrio debido,
depende que el tronco conserve un angulo correcto, siempre erguido y levemente
inclinado hacia delante.

La cabeza como ya se conoce constituye el timon del cuerpo y en el trote se vera de

mantener alineada con el tronco y hombros, y la vista dirigida al frente. Para evitar

perder impulso en el trote no hay que hacer la cabeza hacia atras y el tronco no hay que

ponerlo totalmente erguido. (Gréafico 4)

AN

Grafica 4. Accion del ciclo de trotar: Movimiento de pies, brazos, tronco y cabeza.

En cuanto a la coordinacion de la respiracion al trotar, ésta debera de ser: inhalar por la
nariz y exhalar por la boca. Al realizar este movimiento de inspiracion y espiracion de

aire, se propiciard el ciclo de la respiracion.
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4) RECOMENDACIONES DE LA SUPERFICIE PARA TROTAR:

a) Lugar plano o también se puede realizar en calles inclinadas y pendientes.

b) Evitar trotar cerca de las orillas de las calles por el declive que hay en ellas, ya
que se puede generar lesiones a nivel de tobillo, rodillas del lado del pie que esté
mas cerca de la orilla.

c) Observar si la superficie donde se quiere trotar no es muy lisa o esté sucia, con

esto evitaremos alguna lesion.

2.1.1 LA HIPERTENSION ARTERIAL

2.1.2.1 GRASA CORPORAL Y SU BENEFICIO EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Las grasas desempefian funciones utiles en el organismo. Son elementos estructurales,

ya que participan en el desarrollo de las membranas celulares, asi mismo, como tejido

adiposo en algunos érganos (Rifiones, corazon, capa subcutanea, sistema nervioso

central).

Constituye por ejemplo una proteccién mecéanica para los rifiones y como tejido adiposo

subcutaneo, forman una capa protectora que aisla del frio y del calor.

Otra tarea importante de las grasas es su funcion como transporte de vitaminas

liposolubles (ADEK). Las grasas son ésteres de glicerina con tres &cidos grasos

(saturados e insaturados, simples o multiples); de ahi que se le denomine triglicéridos.

La definicion convencional de la grasa corporal esta basada en la relacion entre peso

corporal y altura y se expresa como indice de masa corporal (IMC).

31



Célculo:
Peso en kilos

[ [ ————————

Altura en metros

al cuadrado
En la préctica, la mayoria de las personas utiliza tablas en las cuales se indica de acuerdo
a la estatura el peso ideal que se deberia de mantener. En dichas tablas relaciona el peso
corporal y la estatura de las personas; el primero (peso ideal) esta determinado por: Peso
muscular, peso dseo, peso graso Yy peso residual.
El segundo (estatura), se puede medir ya sea en: Metros, 0 pies.
Por tanto, las tablas que hacen referencia al peso ideal de acuerdo a la estatura solo son
una forma vaga de dar respuesta a las inquietudes de las personas que las consultan, por
no tomar en cuenta los porcentajes de grasa corporal de las mismas.
Todas las personas necesitan grasa corporal para funcionar eficazmente y ser saludables.
Una persona puede tener un peso y cuerpo aceptable, pero si su cuerpo contiene
demasiada 0 muy poca grasa corporal, su salud podria correr riesgo. En comparacion,
alguien que hace ejercicio todos los dias podria pesar igual, pero su cuerpo esta
compuesto por musculo magro (sin grasa) y denso, y tendrd menos grasa. Ni la
apariencia ni el cuerpo solo pueden indicarle a la persona la relacién entre grasa y
musculo de su cuerpo.

En la grafica se observa la relacion existente entre indice de grasa, edad y sexo. Ver

(Grafico 5)
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Grafico 5

El exceso de grasa corporal en las personas se debe al desequilibrio que hay entre la
entrada de energia y el consumo de la misma, otro factor que permite acumular grandes
cantidades de grasa corporal viene determinada por la herencia; los genes juegan un
papel muy importante en la abundancia de células de grasa, al acumular energia sobrante
se transforma en tejido adiposo subcutaneo o grasa corporal.

El dltimo factor que aumenta la grasa corporal es la poca actividad fisica que tenga la
persona.

2.1.2.2  CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO EN LA HIPERTENSION

ARTERIAL

El volumen méximo de oxigeno, conocido como VO2 maximo, es el maximo transporte
de oxigeno que nuestro organismo puede transportar en un minuto.

¢Para que sirve?

Es la manera mas eficaz de medir la capacidad aerdbica de un individuo, Cuanto mayor

sea el VO2 maximo, mayor sera capacidad cardiovascular de esta.
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¢COmo se mide?

Se mide en ml/kg/min, pero si lo multiplicamos por nuestro peso corporal, el resultado
se expresara en litros. (Ver pagina 73)

Lo méas comun es que veamos expresado el VO2 méaximo de una persona en litros. Los
atletas, corredores de maratdén son los que registran los niveles mas altos de VO2
maximo, algunos de ellos alcanzan los 6 litros cuando una persona normal tiene unos 2

litros.

¢ Como se calcula?

Para calcularlo la medicina utiliza la espirometria y gases arteriales, son estudios que
mide el consumo de oxigeno, Los entrenadores utilizan test indirectos (test de campo no
de laboratorio) tal vez el mas famoso fue el que nos leg6 el Dr. Cooper, el test lleva su
nombre test de Cooper es muy simple de medir, solo se tienen que correr sin parar
intentando cubrir la mayor distancia posible en 12 minutos (cabe destacar que hay que
tener una minima condicion fisica para realizar este esfuerzo, es conveniente consultar a

un médico antes)

Por lo tanto, el VO2 maximo esta determinado por variables fisiolégicas como el gasto
cardiaco, frecuencia cardiaca, volumen sistélico, diferencia arteriovenosa de oxigeno y
de la maquinaria celular para la utilizacion del oxigeno (enzimas oxidativas y

mitocondrias).
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Todas estas variables fisioldgicas son entrenables e influyen sobre el rendimiento en
actividades de resistencia, aunque también, la capacidad aerdbica depende de otros
factores como el area corporal, el género, la herencia, la masa muscular involucrada, el
tipo de prueba utilizada para medir el VO2 méximo y la motivacion al realizar la misma.
Actualmente, el VO2 maximo es considerado por muchos cientificos como el parametro
fisiolégico mas representativo de la capacidad aerdbica de las personas y es utilizado
para valorar otras pruebas que pretenden medir la capacidad aerdbica maxima.

Los protocolos utilizados para alcanzar el VO2 maximo han sido muy discutidos. Las
pruebas pueden ser continuas o discontinuas, con aumentos progresivos de la carga de
trabajo o midiendo el VO2 en una carga maxima estimada. El aumento progresivo de la
carga de trabajo puede realizarse aumentando la velocidad sin aumentar la elevacién
(plataforma) o la resistencia, o aumentando la elevacion o resistencia dejando la
velocidad constante, o modificando ambas variables.

El protocolo recomendado para personas sedentarias es el tipo discontinuo, es decir,
ejecutar la prueba estableciendo un periodo de recuperacion entre cada carga de trabajo.
En términos generales, es acertado afirmar que como toda medicién, el tipo de prueba
que se utilice para medir VO2 maximo depende de los objetivos de medicién, de la
persona a medir (edad, condicion fisica, estado de salud, etc) del equipo disponible y del
personal con que se cuenta para administrar la prueba. Por ejemplo, la medicién puede
realizarse en personas de cualquier edad y puede tener fines diagnosticos, de
prescripcion de ejercicio para atletas y personas muy sedentarias o enfermas, o de

evaluacion del programa de ejercicios.

35



2.1.3 ¢(EN QUE MEDIDA LOS EJERCICIOS AEROBICOS BENEFICIAN A
LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL?

2.1.3.1 LA CAMINATA DISMINUYE LA GRASA CORPORAL

Los “motores de combustion” del cuerpo son las mitocondrias, elementos que integran
cada célula corporal y cuya finalidad consiste en proveer de energia estas unidades, las
mas pequefias del organismo. En la unién de las células musculares (la fibra muscular
que, en forma de haces musculares, constituye el muasculo) desencadenan estos centros
de energia los movimientos musculares, mediante un proceso bioquimico complejo. Las
células musculares tienen un mayor o0 menor nimero de mitocondrias segun el estado de
rendimiento y resistencia del cuerpo. Una persona que haya entrenado sisteméaticamente
la resistencia por medio de caminar ofrece al principio del esfuerzo un nudmero
sensiblemente mayor de mitocondrias en su musculatura que otro que no este entrenado.
Como consecuencia del consumo de oxigeno, y a través de una enzima que existe en la
mitocondria, se produce la descomposicion de moléculas de glucosa, con la cual se
generan compuestos de fosfatos enérgicamente ricos (adenosin trifosfato). Estos, en
presencia de calcio, reaccionan con las unidades méas pequefias (formadas por proteinas)
que son capaces de contraer la musculatura. Como consecuencia de este proceso se
contraen las fibras musculares. Si el estimulo motor es suficientemente elevado (impulso
nervioso eléctrico), se contraen un numero importante de esas fibras y, a causa de la
tension del tendon correspondiente, se mueve la extremidad involucrada.

Al comienzo de un entrenamiento deportivo de caminar se consumen primero las
reservas energéticas disueltas en el plasma sanguineo, antes de recurrir a los depdsitos

energéticos propios del cuerpo (glucogeno, grasa, proteinas). Cuanto mayor sea la
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induccion al movimiento, mas células musculares se veran estimuladas, mayor sera la
actividad enzimatica, el gasto energético y la eliminacion de elementos energéticos

propios del cuerpo.

Efectos mas importantes de caminar sobre el metabolismo de la grasa corporal:

a) Aumento del volumen de mitocondrias.

b) Mejora de la actividad enzimatica de la musculatura.

c) Crecimiento del contenido de hemoglobina.

d) Incremento de los sustratos energéticos intramusculares (glucdgeno,
triglicéridos, fosfatos ricos en energia).

e) Transformacién de la composicion del colesterol mediante la mejora de la
relacion entre el HDL y el LDL.

f) Aumento de la concentracion de HDL y disminucion de la de LDL.

g) Aumento del nivel de glucégeno.

h) Disminucion del nivel de &cido urico.

i) Disminucion de la grasa corporal.

2.1.3.2 LA CAMINATA AUMENTA EL CONSUMO MAXIMO DE

OXIGENO
El nivel de resistencia depende fundamentalmente de la capacidad de regulacion y
adaptacion del sistema cardiovascular (musculo cardiaco, sistema vascular del cuerpo en
general, y de los pulmones en particular) y del sistema metabdlico (intercambio de las

sustancias nutritivas entre los vasos sanguineos y las células de los muasculos).
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Cuando una persona camina, comienza el trabajo muscular, el metabolismo se multiplica
inmediatamente sobre su valor de reposo. Se precisa entonces una mayor cantidad de
oxigeno, que es aportada gracias al incremento del riego sanguineo (aumento de la
velocidad del pulso cardiaco y del volumen de sangre proporcionado por el corazon). El
sistema cardiovascular puede poner normalmente a disposicion del mdsculo todo el
oxigeno que necesita para la produccion de energia
Una persona que este condicionada a la practica sistematica de caminar tendra un
consumo maximo de oxigeno mayor que una persona no entrenada por ende se
beneficiara su sistema cardiorrespiratorio y cardiovascular.
En este sentido debe considerarse el entrenamiento de la resistencia, y con ello la
actividad de caminar, como una medida preventiva importante contra manifestaciones de
déficit en la motricidad y como medio de la rehabilitacion de las enfermedades
cardiovasculares.
Beneficios:

a) Mejora de la capacidad de consumo de oxigeno.

b) Mejora de la capacidad de transporte de oxigeno.

¢) Aumento del volumen de bombeo.

d) Disminucién de la frecuencia cardiaca.

e) Mejora del riego del miocardio gracias a la formacion de vasos colaterales.

f) Aumento de la musculatura del corazon.

g) Mejora de las propiedades de contraccion del miocardio.

h) Mejora de la provision sanguinea del corazén.
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i) Reduccion de la resistencia del sistema vascular periférico.

j) Disminucidn de la presion sanguinea diastolica.

2.1.3.3 INCIDENCIA DE TROTAR EN LA GRASA CORPORAL

Mediante la alimentacién nuestro organismo mantiene el equilibrio con el entorno;
entradas y salidas; la primera se da con los alimentos y el oxigeno; la segunda, a través
de la energia, diéxido de carbono, excrementos, etc. Todo esto ocurre gracias al
metabolismo.

Cuando las personas desequilibran las entradas y salidas se produce un desbalance en el
proceso del gasto energético, la grasa que se va acumulando en consecuencia de la
inactividad fisica o sedentarismo, produce un aumento de peso y puede llegar la persona
a ser obesa.

El ejercicio aerdbico de trotar utiliza la grasa corporal acumulada en el tejido adiposo
subcutaneo como fuente de energia.

El tiempo en que la grasa comienza con su oxidacion anda entre 20 y 30 minutos.

El entrenamiento de baja intensidad y de larga duracion estimula la disminucion de la
grasa corporal, reduciendo paralelamente los peligros que trae la acumulacién excesiva
de grasa corporal; las placas de grasa que se adhieren a las arterias obstruyen el libre
paso de la circulacion o torrente sanguineo, aumentando la tension en las arterias e

induciendo a afecciones cardiovasculares.
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Por tanto, la relacion existente entre el trote y la grasa corporal es la disminucion de esta
ultima en todo el organismo, mejorando la salud y aumentado la longevidad de las
personas gque ocupan parte de su tiempo en la practica de este tipo de ejercicio aerobico.
2.1.3.4 TROTAR ESTIMULA EL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

Cuando se inicia la practica del ejercicio de trotar, todo el cuerpo se va adaptando a las
cargas de entrenamiento y que al final produce un efecto de entrenamiento.

El efecto del entrenamiento no es mas que los cambios en los 6rganos, ya sea anatomico
o fisioldgico, como por ejemplo: El corazdén es mas eficiente, por tanto, mejora y
aumenta el movimiento del torrente sanguineo; y los pulmones captan y envian mas
oxigeno a todo el organismo.

En el torrente sanguineo se encuentra la hemoglobina encargada de transportar el
oxigeno a diferentes partes del cuerpo; el trote dentro de sus efectos de entrenamiento
hace que aumente la cantidad de hemoglobina, por medio de este incremento se lleva
mas oxigeno y el cuerpo estd de ésta forma consumiendo mas oxigeno a través de la
actividad fisica.

El hecho de trotar incrementa el abastecimiento de oxigeno en los siguientes 6rganos: El
cerebro, el higado, los rifiones, los masculos, etc.

Los beneficios del trote en el consumo maximo de oxigeno (VO2 MAX) radican en la
capacidad cardiopulmonar y predice sobre el rendimiento de la resistencia, esto significa
gue a mayor consumo de oxigeno mayor resistencia hacia las actividades deportivas y

cotidianas de la vida se tendra.
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Una persona que practique la actividad de trotar, el organismo mejorara la captacion,
transporte y utilizacion de oxigeno. Esto hace al sistema cardiopulmonar mas eficiente

en su trabajo, mejorando la salud y el estado de animo de los trotadores.

2.2 BASE TEORICA

Los origenes de los Ejercicio aerdbicos tal y como lo entendemos en la actualidad,
podemos situarlo en el afio de 1968. En este afio aparecié publicado por primera vez en
EEUU un libro titulado “Aerdébic”. Su autor el doctor kenneth H. Cooper, medico de las
fuerzas armadas estadounidenses, expone en la obra, el programa de entrenamiento que
el mismo disefio para los miembros de las fuerzas armadas de su pais, sin embargo
algunas fuentes atribuyen el termino “Aerdbic” a pasteur (Francia 1875)

El programa del Dr. Kenneth consistia en llevar a cabo esfuerzos durante periodo de
tiempo prolongado, con el fin de aumentar el rendimiento y la resistencia de quienes lo
realizaban, disminuyendo asi el porcentaje de riesgo a sufrir enfermedades cardiacas y
respiratorias (infarto y arteriosclerosis). En este primer tratado sobre el Aerobic, se
predican las excelencias del ejercicio Aerdbico y se defiende la practica de un ejercicio
fisico de baja y mediana intensidad, cuyo objetivo fundamental es el desarrollo del
sistema cardiovascular. Define en su primer libro al entrenamiento aerébico como una
actividad que se puede realizar durante largo tiempo debido al equilibrio existente entre
el suministro y consumo de oxigeno que el organismo necesita para la produccion de

energia. En 1969 Jackie Sorensen propone a Kenneth H. Cooper la posibilidad de

2 Cooper, Dr. Kenneth el camino del aerébic, 1968.
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utilizar la danza Aerdbica como método de entrenamiento gimnastico para las esposas
de los militares Norteamericanos en una base de Puerto Rico frente a la tradicional
gimnasia (de mantenimiento). Tras el éxito de "Aerobics” Kenneth publicé en 1970 un
segundo tratado sobre el aerébic adaptado a personas mayores de 35 afios titulado "The
new Aerobics" y un tercero adaptado especialmente para mujeres titulado "Aerobics for

Women”.

2.2.1 EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO AEROBICO

El efecto de entrenamiento ayuda a los pulmones a funcionar mas eficazmente. Dilatan
los vasos sanguineos, los hacen mas elasticos y reduce la resistencia al flujo de sangre.
Incrementa el suministro de sangre, especialmente los corpusculos rojos de la sangre y la
hemoglobina. Forma tejidos del cuerpo mas saludable, abasteciéndolos de mas oxigeno.
Hace maravillas con el corazon, acondicionandolo como un musculo fuerte, saludable,
relajado y lento en descanso y, sin embargo, es capaz de acelerar ante carga de trabajo
mas altas, sin fatiga ni esfuerzos indebidos.

Ayuda a la persona a comer mejor, a digerir mejor y a eliminar mejor los desechos.
Ademas ayuda a dormir mejor. Incluso hace que las personas estén mejor mental y
emocionalmente. Nada de esto, como hemos mencionado, es especulacién ociosa sino

un hecho bastante bien demostrado®.

% Cooper, DR. Kenneth E | camino del aerébics. 1977
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2.2.2 EJERCICIOS AEROBICOS RECOMENDADOS POR EL DOCTOR
KENNETH COOPER
Caminata, carrera, baile, ciclismo, natacién, squash, futbol, carrera estacionaria, subir

escaleras, salto de cuerda, golf, remo, tenis, bAdminton, esqui.

2.3 LA HIPERTENSION ARTERIAL

La presion sanguinea alta conocida en términos médicos como hipertension arterial, en
la gran mayoria de los casos no produce sintomas visibles, pero resulta importante
porque, si no se controla, puede producir afecciones cardiacas y accidentes cerebrales
diversos que constituyen una de las principales causas de muertes e incapacidades a

nivel mundial.

2.3.1 DEFINICION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Se acepta como hipertension arterial la elevacion cronica de una o de las dos presiones
arteriales, sistolicas o diastolicas. Los limites fijados fueron para la sistélica igual o

superior a 140 mmHg y para la diastélica igual o superior a 90 mmHg.

2.3.2 SIGNIFICADO DE LOS NUMEROS; SISTOLICA Y DIASTOLICA

El corazon late alrededor de 70 veces por minuto y con cada latido se bombea sangre a
las arterias, cuando se da cada latido la presion dentro de cada arteria sube, hasta
finalizar cada latido. El nivel maximo que alcanza la presién se denomina presion

sistolica, porque “sistole” es el término técnico que describe cada latido del corazon.
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Luego el corazon se relaja y comienza a llenarse de sangre para el siguiente latido. Este
periodo se denomina “didstole”. Cuando esto sucede, la presion en las arterias comienza
a disminuir y alcanzar su nivel minimo justo antes del siguiente latido, nivel que se
denomina presion diastolica.

Todas las mediciones deben de ser expresadas en unidades, para medir la presion
sanguinea se utiliza milimetros de mercurio, generalmente abreviados como mmHg (Hg
es el nombre quimico del mercurio, derivado de su raiz latina) el instrumento para medir
la presidn sanguinea se denomina esfigmomanometro o tensiometro, pueden ser: Una

columna de mercurio graduada en milimetros; manémetros; y digitales”.

2.3.3 COMPONENTES DE LA PRESION SANGUINEA
La presion arterial depende de dos factores:
1. El gasto cardiaco.
2. Laresistencia periférica.

Presion arterial = Gasto cardiaco X Resistencia periférica.

2.3.4 DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION
La hipertension arterial se puede clasificar de tres maneras distintas:
1) Por el nivel de lectura de la presion arterial.
2) Por la importancia de las lesiones organicas.

3) Por laetiologia.

* Otero Luque, Dr. Manuel La hipertensién arterial una amenaza silenciosa. Primera edicién, enero 1997.

44



2.3.5 NIVEL DE LECTURA DE LA PRESION ARTERIAL
El comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la presién
normal del adulto arbitrariamente como presiones sistélicas igual o inferior a 140 mmHg

junto con una presion diastolica igual o inferior a 90 mmHg.

2.3.6 CLASIFICACION SEGUN LA IMPORTANCIA DE LAS LESIONES
ORGANICAS

El curso y la rapidez con que avanza la hipertension arterial varia de un sujeto a otro

segun muchos factores, pero la medida en que los 6rganos blancos se ven afectados

corresponde con mucha exactitud el nivel de presion arterial, ejemplo de ello son:
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FASES

LESION ORGANICA

No se aprecian signos objetivos de alteraciones organicas.

Aparece por lo menos, uno de los siguientes signos de afectacion
orgéanica:

v" Hipertrofia del ventriculo izquierdo del corazoén.

v’ Estreches focal y generalizada de las arterias retinianas.

v’ Proteinuria y ligero aumento de la concentracion de

creatinina en el plasma o en uno de lo dos.

Aparecen sintomas y signos de la lesion de distintos 6rganos a
causa de la hipertension, en particular de los siguientes:
v Corazon: Insuficiencia del ventriculo izquierdo.
v' Encéfalo: Hemorragia cerebral, cerebelar o del tallo
encefalico; encefalopatia hipertensiva.
v" Fondo de ojo: Hemorragias y exudados retinianos con o sin

edema papilar.
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2.3.7 CLASIFICACION SEGUN LA ETIOLOGIA

2.3.7.1 HIPERTENSION ESENCIAL O PRIMARIA

Esta se define como presion arterial elevada sin causa orgénica evidente, el 90 a 95 %
de los pacientes hipertensos presentan hipertension esencial o primaria, los factores
genéticos y ambientales juegan un papel importante en el desarrollo de la hipertension
esencial o primaria.
Actualmente se consideran que los siguientes factores son posibles condicionantes de la
hipertension:

1. Factores genéticos.

2. Factores de la alimentacion.

3. Factores ambientales.

4. Factores psicosociales.

5. Otros factores.

2.3.7.2 HIPERTENSION SECUNDARIA

La hipertension arterial secundaria puede ser un sintoma mas de cualquier enfermedad,
tal como sucede con la fiebre. En estos casos se habla de hipertensién arterial secundaria
(son pocas) a la cabeza de ellas estan las enfermedades renales.

La estenosis (segunda causa de hipertension secundaria) es la estreches de una o dos de
las arterias que reciben sangre a través de arterias que se derivan de la aorta.

La tercera causa es la excesiva formacién de una hormona, la aldosterona, que se

produce en unos érganos situados encima de los rifiones, las glandulas suprarrenales,
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que producen una sustancia, las catecolamina, que contraen los vasos y eleva la presion
arterial.
2.3.8 TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
El tratamiento de la hipertension arterial se debe dar cuando se presentan elevaciones
por sobre lo normal y se aplicara independientemente a la edad. Existen dos formas para
tratar a la hipertension arterial, ellas son:

1. Tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial.

2. Tratamiento farmacoldgico de la hipertensién arterial.

2.3.8.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

En todos los pacientes con hipertension arterial, pero principalmente aquellos con
hipertensién arterial leve, se deberan instituir medidas no farmacoldgicas para el control

inicial de la hipertension arterial:

1. Disminuir el sedentarismo

2. Reducir ingesta de sal

3. Reducir el peso corporal

4. Disminuir el consumo de alcohol
5. Euvitar el consumo del tabaco

6. Modificar la dieta

7. Modificar los habitos de vida.

48



2.3.82 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL

Algunos de los farmacos utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial han
demostrado (en estudios realizados a miles de personas durante muchos afios) que son
capaces de reducir no solo las muertes, sino que también las complicaciones cerebro-
vasculares no mortales (hemorragias, trombosis e infartos).

Los beneficios del tratamiento son mayores en las personas que presentan presiones mas

altas.

En la actualidad los farmacos no solo reducen la hipertension arterial sino que tienden a
producir efectos favorables sobre el resto de los factores de riesgos cardiovasculares y a
proteger los 6rganos blancos de la hipertension arterial.
Los tipos de farmacos antihipertensivos con lo que se inicia el tratamiento, son:

a) Diuréticos.

b) Bloqueantes de los receptores beta-adrenérgicos (betabloqueantes).

¢) Antagonistas de los canales lentos de calcio (calcio antagonista).

d) Inhibidores de enzima conversor de la angiotensina.

e) Bloqueantes de los receptores alfa y beta adrenérgicos.
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Estos cinco grupos disminuyen eficazmente las presiones arteriales, generalmente
reduciendo la resistencia periférica, excepto algunos betabloqueantes que bajan las
presiones porque reducen el gasto cardiaco.
Entre los efectos secundarios de los farmacos antihipertensivos se encuentran:

a) Tos

b) Hinchazon en los tobillos.

c) Sensacién de rubor facial.

d) Dolor de cabeza.

e) Estrefiimiento.

f) Palpitaciones.

g) Cansancio.

h) Mareo a levantarse.

i) Frialdad al levantarse.

J) Eincluso dificultades para la ereccion o reduccion del deseo sexual.
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CAPITULO II
SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipotesis general.

¢ Los ejercicios aerdbicos benefician a los pacientes con
hipertension arterial?
Variables

Ejercicios aerdbicos
Hipertension arterial
Dieta

Indicadores

Capacidad fisica
Sistolica y diastdlica
Ingesta de sal y de grasas

Hipotesis especifica 1

La caminata como ejercicio aerébico disminuye los indices de grasa

corporal de los pacientes con hipertension arterial.
Variables

Caminar

Grasa corporal

Resistencia

Indicadores

Edad y peso

Peso corporal y % de grasa
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3.2.1.2.3

3.3

3.3.1

3311

33111

3.3.1.1.2

3.3.1.1.3

3.3.1.2

33121

3.3.122

3.3.1.2.3

3.4

34.1

3411

34111

34112

34113

34.1.2

34.13

VVolumen e intensidad

Hipdtesis especifica 2

La caminata como practica aerébica aumenta el consumo maximo de
oxigeno en las personas que padecen hipertension arterial.
Variables

Caminar

Consumo maximo de oxigeno

Resistencia

Indicadores

Edad y peso.

Asistencia y porcentaje de frecuencia cardiaca

Volumen e intensidad

Hipotesis especifica 3

El ejercicio aerdbico de trotar baja los indices de grasa corporal en las
personas que padecen de hipertension arterial.

Variables
Trotar

Grasa corporal
Resistencia
Indicadores

Volumen, intensidad.
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34.14 Peso corporal, porcentaje de grasa.

3.4.15 Aerdbica, anaerobica, temperatura ambiental.
35 Hipotesis especifica 4
3.5.1 El trote como ejercicio aerobico incrementa el consumo maximo de

oxigeno en los pacientes con hipertension arterial.

35.1.1 Variables

3.5.1.2 Trote

3.5.1.3 Consumo maximo de oxigeno

3514 Resistencia

3.5.15 Indicadores

3.5.1.6 Volumen e intensidad

3.5.1.7 Asistencia y porcentaje de frecuencias cardiaca
3.5.1.8 Aerobica, anaerdbica temperatura ambiental.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Descriptivo

El estudio fue de tipo descriptivo porque se investigd como se comportan y desarrollan
las variables de ejercicios aerdbicos, hipertension arterial, grasa corporal, resistencia,
indice de masa corporal y el VO2 méximo, describiéndolos de manera puntual en la
medida que ocurria.

4.1.1 Transversal

Se realiz6 en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo el cual fue de
Noviembre de 2004 hasta Abril de 2005.

4.1.2 Prospectivo

Por que se registro la informacion segin ocurrieron los fendmenos de las distintas

actividades y evaluaciones realizadas.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 UNIVERSO POBLACIONAL

El estudio se realiz6 en 48 pacientes con hipertension arterial, en la ciudad de Mejicanos
en la clinica comunal del Seguro Social. Para la seleccion de los pacientes se tuvieron
criterios y de inclusién y exclusion en el estudio.

4.2.2 MUESTRA

La muestra de este estudio fue no probalistico, ya que se hizo una cuidadosa seleccion

de los sujetos siguiendo criterios de inclusion y exclusién, en un periodo de tiempo para
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investigar las caracteristicas especificadas en el planteamiento del problema, y a partir
de ellas hacer inferencia sobre la poblacion a investigar. Aplicando los criterios de
inclusion y exclusion la muestra fue de 17 pacientes, de los cuales 6 fueron del género

masculino y 11 del género femenino.

4.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION
La investigacion se realizé en pacientes con hipertension arterial en la clinica comunal
del Seguro Social del municipio de Mejicanos, tomando en cuenta los siguientes
criterios:
Criterios de inclusién por ambas partes (médico y equipo de trabajo)

a) Cotizantes del Seguro Social.

b) Grupos de riesgo.

c) Hipertensos mayores de 35 afos.

d) Con tratamiento o sin tratamiento.

e) Género masculino- Femenino.

f) Que tenga sus examenes de laboratorio completo.

g) Que estén diagnosticados como hipertensos primarios.

4.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Criterios de exclusién por parte del equipo de trabajo:
a) No cotizantes del Seguro Social.

b) Hipertensos menores de 34 afios.
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c) Otras patologias como enfermedades terminales.

d) Que no tenga sus examenes de laboratorio completo.

e) Pacientes infartados.

f) Que estén diagnosticados como Hipertensos Secundarios.

g) Que no hayan realizado las tres evaluaciones pedagdgicas.

43 METODO, TECNICAS E INTRUMENTOS EMPLEADOS PARA LA
RECOLECCION DE LA INFORMACION

4.3.1 METODO

El método que se utiliz6 en el presente trabajo fue, el hipotético deductivo, ya que este
permitio partir del analisis de cada una de las manifestaciones de los pacientes con
problemas de hipertension arterial basada en la realidad, sin perder de vista el

componente teorico.

4.3.2 TECNICA

La técnica a utilizar fue de acuerdo a los indicadores, la observacién (ver anexo) directa
de los pacientes; antes, durante y después de la préctica de ejercicios aerdbicos. Para la
recoleccion de la informacion se utiliz6 un formulario disefiado de acuerdo a los

indicadores establecidos y se recolecto la informacion en la medida fueron sucediendo.
4.3.3 PROCEDIMIENTO

Para el desarrollo de la presente investigacion, se procedid a realizar la recopilacion

tedrica del fendmeno, haciendo uso de consultas, lecturas y de bibliografia etc.
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Seleccion de los pacientes:

Revision de archivos y seleccion de lo mismos de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.
Llamadas telefonicas a los pacientes seleccionados.

Test de evaluaciones pedagogicas para la seleccion.

Desarrollo:

Se dio a conocer el proyecto.
Se procedié a explicar el procedimiento a los pacientes del proyecto de
ejercicios aerdbicos.

Se realizaron las diferentes pruebas pedagdgicas.

Antes, durante y después del procedimiento se recopildé la informacién para esta

investigacion, a través de formularios disefiados para ello.

4.3.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se recolecto la informacién en tablas disefiadas de acuerdo a los indicadores planteados

en este trabajo de investigacion, en las cuales en algunas se calculo la frecuencia relativa

en porcentajes utilizando la siguiente formula.
Fr % =n/N x 100

Donde:

Fr % = Frecuencia relativa calculada.

n = NUmero de eventos que ocurren.

N = Total de la muestra.

Con los datos obtenidos, se procedi6 al andlisis e interpretacion de cada uno de ellos de

acuerdo a los objetivos planteados.
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CAPITULO V
5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
La informacién recopilada en el siguiente capitulo tiene como finalidad analizar e
interpretar los resultados obtenidos en el transcurso de la investigacion; por esta razon,
fue necesario sintetizar la informacion en cuadros estadisticos y gréaficas con el fin de
facilitar su analisis e interpretacion y para realizar el analisis fue necesario tener presente
el planteamiento del problema, asi como objetivos e hipétesis de investigacion para no
desviar la misma. Por lo tanto se presentan gréficas de sexo, grasa corporal, hipertension
arterial y consumo méximo de oxigeno.
En la gréfica de sexo se observara el porcentaje de hombres y mujeres inscritos en la
investigacion.
En la gréfica de indice de grasa corporal se muestra el ideal y se compara con las tres
evaluaciones aplicadas a los pacientes.
En la grafica de hipertension arterial se analizaran los pardmetros normales de presion
sistélica y diastélica en comparacion con el de las evaluaciones obtenidas y se
detallaran algunas caracteristicas importantes de algunos pacientes.
En la siguiente grafica del Test de Cooper observaremos las distancia ideales de cada
paciente segun la teoria Cooperiana Y para finalizar se obtendra por medio del Test de
Cooper los valores de consumo maximo de oxigeno en los 17 involucrados en la

investigacion.
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LISTA DE PACIENTES INSCRITOS EN LA INVESTIGACION

Ne Paciente Edades |Sexo | Patologia

1 | Paciente 1 41 M | Hipertension
2 | Paciente 2 50 M | Hipertension
3 | Paciente 3 52 M | Hipertension
4 | Paciente 4 53 M Ninguna

5 | Paciente 5 59 M | Hipertension
6 | Paciente 6 61 M | Hipertension

| Género: Femenino

Ne | Paciente | Edades |Sexo| Patologia

7 | Paciente 1 38 F | Hipertension
8 | Paciente 2 39 F | Hipertension
9 | Paciente 3 46 F | Hipertension
10 | Paciente 4 46 F | Hipertension
11 | Paciente 5 47 F | Hipertension
12 | Paciente 6 50 F | Hipertension
13 | Paciente 7 50 F | Hipertension
14 | Paciente 8 51 F | Hipertension
15 | Paciente 9 58 F | Hipertension
16 | Paciente 10 64 F | Hipertension
17 | Paciente 11 74 F | Hipertension

Formula para determinar el porcentaje de hombres y mujeres inscritos en la

investigacion

Fr %= n/N X 100
n==6
N=17

Fr %= 35.29 Hombres.

Fr %= n/N X 100
n=11

N=17

Fr %= 64.70 Mujeres.
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PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES INSCRITOS EN LA
INVESTIGACION

35% Hombr§

GRAFICA 1
La gréafica 1 demuestra claramente un mayor porcentaje de mujeres en comparacion con
los hombres. Este fendmeno lo podemos asociar a diferentes factores:

1. Socio-cultural, ya que en los hombres les cuesta reconocer la enfermedad
como tal (HTA) por tanto no estdn en constante control médico que le
oriente su estado de salud, no obstante la mujer se preocupa mas por su
apariencia fisica lo que se dio como resultado en un mayor nimero de
mujeres en el grupo de control.

2. Falta de conocimiento del término aerébico, ya que los hombres asocian
este término al aerdbics, que es un tipo de ejercicios acompafiado de

ritmos musicales, practicado en su mayoria por mujeres.
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INDICE DE GRASA CORPORAL EN EL GENERO MASCULINO
Para determinar los valores de indice de grasa corporal en hombres y mujeres se utilizo
el grafico de gamas de grasa corporal para adultos estandares (ver capitulo II), también
se empled un aparato digital para recolectar los indices de grasa corporal de los
pacientes en el cual se digitaban los siguientes datos:

» Peso (Kg).

» Edad.
» Sexo.
» Altura (CM).
>

Impedancia magnética, los pacientes contactaban el aparato digital.

[INCEHEIGAVISSCUINONN  Grasa Corporal (%)

Sujeto Edades | Ideal (%) |[Eval|Eva2 |Eva3
Paciente 1 41 18 19.6 | 19.0 | 185
Paciente 2 50 18 29.6 | 28.6 | 28.6
Paciente 3 52 18 28.7 | 26.0 | 25.6
Paciente 4 53 18 29.4 | 28.4 | 27.8
Paciente 5 59 18 33.1 | 28.1 | 28.1
Paciente 6 61 25 33.8 | 32.3 | 30.4
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Porcentaje ideal de grasa corporal en hombres comparado con las
evaluaciones
32 S
33 A —— 41 afios, Paciente 1
o 31 T
S 29 R S — —=—50 afios, Paciente 2
c
o 27 .
52 afios, Paciente 3
© 25
D? %? /) 53 afios, Paciente 4
/’\A
19 T o —*—59 afios, Paciente 5
17
15 T T —=—61 afios, Paciente 6
Ideal Eval Eva 2 Eva 3

Gréfica 2

La grafica refleja los resultados obtenidos, después de haber medido la grasa corporal a
un grupo de seis hombres hipertensos cuyas edades oscilan entre los 41 y 61 afios, en
donde se puede visualizar que estdn muy por encima de la grasa corporal ideal para
personas de su edad y caracteristicas.

Sin embarg0d, se puede observar facilmente la disminucion de grasa corporal que los
pacientes fueron experimentando, respondiendo muy positivamente a los ejercicios
aerdbicos, que se les fueron dosificados; acercandose significativamente al porcentaje de
grasa corporal recomendado y saludable.

Un fendmeno que cabe destacar es el paciente 5 ingres6 al programa de ejercicios
aerobicos con 33.1 % de grasa corporal, estando a 8.1 % de los indices de grasa corporal
ideal para sus caracteristicas, al finalizar en el programa alcanza un porcentaje de 28.1%
de grasa corporal; siendo el paciente con mayor éxito en disminuir el porcentaje de grasa

corporal.
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INDICE DE GRASA CORPORAL EN EL GENERO FEMENINO

Género: Femenino Grasa Corporal (%

Sujeto Edades | Ideal (%) | Eval |Eva?2 | Eva 3
Paciente 1 38 33 39.1 | 39.8 | 37.9
Paciente 2 39 33 41.2 | 40.9 | 40.6
Paciente 3 46 30 39.3 | 38.8 | 38.0
Paciente 4 46 30 320 | 31.3 | 30.3
Paciente 5 47 30 36.1 | 35.7 | 32.7
Paciente 6 50 30 446 | 40.9 | 40.1
Paciente 7 50 30 48.1 | 449 | 43.5
Paciente 8 51 30 37.1 | 358 | 36.5
Paciente 9 58 30 38.6 | 38.0 | 36.2
Paciente 10 64 33 47.3 | 449 | 449
Paciente 11 74 33 36.3 | 345 | 32.6

Porcentaje ideal de grasa corporal en las mujeres
comparado con las evaluaciones
49 —e— 38 arios, Paciente 1
—=— 39 afios, Paciente 2
45 46 anos, Paciente 3
241 46 anos, Paciente 4
g —x—47 afios, Paciente 5
837 —e— 50 afios, Paciente 6
833 —+—50 afos, Pacfente 7
——51 afios, Paciente 8
g = 58 afios, Paciente 9
64 afos, Paciente 10
25 74 afios, Paciente 11
Ideal Eva 1 Eva 2 Eva 3
Grafica 3

La grafica 3 sefiala los resultados de las mediciones de grasa corporal aplicadas a un

grupo de once mujeres que participaron en el programa de ejercicios aerobicos, en donde

se muestra graficamente la diferencia entre sus porcentajes de grasa corporal medidos en
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intervalos de cuatro semanas Yy los ideales de acuerdo a su sexo, edad y caracteristicas

personales.

Asi mismo, se puede observar que todas las personas experimentaron descensos

importantes en sus porcentajes de grasa corporal. El efecto del ejercicio aerdbico se vio

reflejado en los pacientes teniendo como éxito la reduccion de los indices de grasa

corporal.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA PRESENTADAS EN EL GENERO

MASCULINO
Género: Masculino Hipertension arterial sistélica
Sujeto Edades |ideal| Eval |Eva?2 | Eva 3
Paciente 1 | 41 afios, | 120 | 145 125 118
Paciente 2 | 50 afos, | 120 | 140 130 125
Paciente 3 | 52 afios, | 120 | 140 100 120
Paciente 4 | 53 afos, | 120 | 110 110 110
Paciente 5 | 59 afios, | 120 | 150 130 120
Paciente 6 | 61 afos, | 120 | 145 135 110

Presién arterial sistélica ideal en hombres comparada con
las evaluaciones

o O ideal
150
140 +
BEval
o 130 - — —
£ 120 —
=
110 1 5 ¥ i i OEva 2
100 - = H —H - -
90 - H H H H H
80 L HEva3
Paciente 1 |Paciente 2|Paciente 3|Paciente 4 [Paciente 5|Paciente 6
41 afos, | 50 afios, | 52 afios, | 53 afios, | 59 afios, | 61 afios,
GRAFICO 4
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En la gréfica 4 se demuestran las 3 evaluaciones obtenidas de presion arterial sistolica de
seis hombres con numeros elevados por los niveles ideales emanados por la
Organizacion Mundial de La Salud (120 mmHg) Todos los pacientes obtuvieron un
descenso de la presion arterial sistolica, el paciente 3 en la primera evaluacion obtuvo
un valor de (140 mmHg) y en la evaluacion 2 descendié dramaticamente a valores de
(100 mmHg) esto se debio a que el paciente por obtener un mejor resultado, ingirié
medicamentos para bajar la presion arterial (Betabloqueadores). Y en la tercera
evaluacion se observa un incremento de la presion arterial sistélica producto de la
observacién que se le hizo, al final este paciente se normaliza dentro de los parametros
requeridos por la Organizacion Mundial de La Salud.

El paciente 4 se mantiene en todas las evaluaciones dentro de los pardmetros normales

de hipertension arterial.

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA PRESENTADAS EN EL GENERO
MASCULINO

Género: Masculino Hipertension arterial diastélica

Sujeto Edades |ldeal|Eval |Eva2 |Eva3
Paciente 1 | 41 afos, | 80 92 80 78
Paciente 2 | 50 afios, | 80 | 100 80 80
Paciente 3 | 52 afos, | 80 78 70 80
Paciente 4 | 53 aflos, | 80 70 70 80
Paciente 5 | 59 afnos, | 80 84 70 85
Paciente 6 | 61 aflos, | 80 90 78 80
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Presion arterial diastdlicaideal en hombres comparada con'las
evaluaciones

110
100 O Ideal
o 90 EEval
E T OEva?2
70 11 I — —H —H — —
60 L | nl ]| ]| nl i O Eva3
50
Paciente 1 |Paciente 2 |Paciente 3 |Paciente 4 |Paciente 5 [Paciente 6
41 anos, | 50 afos, | 52 afios, | 53 afos, | 59 afos, | 61 afos,

GRAFICA 5

En la grafica 5 se demuestran las 3 evaluaciones obtenidas de presion arterial diastolica
de seis hombres con numeros elevados por los niveles ideales emanados por la
Organizacion Mundial de La Salud (80 mmHg) Todos los pacientes obtuvieron un
descenso de la presion arterial diastdlica en la segunda evaluacion.

El paciente 3 en la primera evaluacion obtuvo un valor de (78 mmHg) y en la segunda
evaluacion descendié a valores de (70 mmHg) esto se debié a que el paciente por
obtener una mejor evaluacién, ingiri06 medicamentos para bajar la presion arterial
(Betablogueadores). Y en la tercera evaluacion se observa un incremento de la presion
arterial diastélica producto de la observacion que se le hizo, al final este paciente se
normaliza dentro de los parametros requeridos por la Organizacion Mundial de La
Salud.

El paciente 4 que se mantiene estable pero aumenta en la Gltima evaluacién estando

siempre dentro de los parametros normales, La grafica que representa los valores de
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presion arterial diastélica muestra que 4 de los 6 pacientes aumenta su presion arterial
diastdlica en la tercera evaluacion, aunque se mantiene dentro de los pardmetros
normales de presion diastolica y por las caracteristicas de la misma (HTA primaria) no

se puede precisar los factores que intervinieron en la elevacion de ésta.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA PRESENTADAS EN EL GENERO
FEMENINO

Género: Femenino |Hipertension arterial sistélica

Sujeto Edades |ideal | Eval |Eva 2 | Eva 3
Paciente 1 |38 afios| 110 | 145 120 110
Paciente 2 |39 afios| 110 | 140 128 120
Paciente 3 |46 afios| 110 | 155 138 130
Paciente 4 |46 afios| 110 | 135 115 110
Paciente 5 | 47 afio | 110 | 140 122 120
Paciente 6 |50 afios| 110 | 150 130 120
Paciente 7 |50 afios| 110 | 155 140 128
Paciente 8 |51 afios| 110 | 146 130 120
Paciente 9 |58 afios| 110 | 145 135 130
Paciente 10 |64 afios| 110 | 155 140 130
Paciente 11 | 74 afios | 110 | 170 155 138
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Presion arterial sistélica en mujeres comparada con las
evaluaciones
170+
160 - .
150 . O ideal
o 140,
£ 130] BEval
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GRAFICA 6

En la gréfica 6 se refleja la presion arterial sistolica, como también los resultados de las
3 evaluaciones obtenidas, que fueron administrados a 11 mujeres previamente
diagnosticadas como hipertensas primarias.

Las pacientes presentaron un alto valor de presion arterial sistolica en la primera
evaluacion, a través del desarrollo del programa aerdbico todas las pacientes
disminuyeron favorablemente acercandose a los valores normales, cabe destacar a las
pacientes 1y 4 por su valioso desempefio y su disciplina mostrada a lo largo del proceso,

al final lograron estar en los parametros normales de presion arterial sistélica.
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA PRESENTADAS EN EL GENERO

FEMENINO
Género: Femenino | Hipertension arterial diastélica
Sujeto |Edades| ideal [Eval|Eva 2 |Eva 3
Paciente 1 [38 afios,| 70 85 70 70
Paciente 2 [39 afios,| 70 95 90 80
Paciente 3 {46 afios,| 70 95 78 85
Paciente 4 |46 afios,| 70 75 70 70
Paciente 5 |47 afios,| 70 100 70 70
Paciente 6 |50 afios,| 70 100 80 80
Paciente 7 |50 afios,| 70 90 75 70
Paciente 8 |51 afios,| 70 95 70 70
Paciente 9 |58 afios,| 70 90 80 75
Paciente 1064 afios,| 70 95 95 90
Paciente 11{74 afios,| 70 90 90 86

mmHg

con las evaluaciones

Presion arterial diastolica ideal en mujeres comparado

110 -

100 -

90 -

80 -

70 1

60 -

50 -
aciente
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B Eval

O Eva 2

OEva 3

GRAFICA 7

En la gréafica 7 se refleja la presion arterial diastélica como también los resultados de las

3 evaluaciones obtenidas, que fueron administrados a 11 mujeres previamente

diagnosticadas como hipertensas primarias.
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Las pacientes presentaron un alto valor de presion arterial diastélica en la primera
evaluacion, a través del desarrollo del programa aerobico todas las pacientes
disminuyeron favorablemente acercandose a los valores normales cabe destacar a las
pacientes 1y 4 por su valioso desempefio y su disciplina mostrada a lo largo del proceso,
al final lograron estar en los parametros normales de presion arterial, excepto la paciente
10 y 11 que por la edad de las pacientes no lograron disminuir en grado sumo la presién

arterial diastélica.

RESULTADOS DEL TEST DE COOPER APLICADOS EN HOMBRES

Sujeto Edad Ideal Eva 1 Eva 2
Paciente 1 |41 afos, | 2240 1975 2175
Paciente 2 |50 afios, | 2096 1750 1850
Paciente 3 |52 afios, | 2096 1625 1800
Paciente 4 |53 afios, | 2096 1850 2100
Paciente 5 |59 afios, | 2096 1000 1200
Paciente 6 |61 afios, | 1936 1200 1375
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Resultados del test de cooper aplicado a hombres
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Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 | Paciente 5 | Paciente 6

41 afos, 50 afios, 52 afios, 53 afios, 59 afios, 61 afios,

GRAFICA 8

La grafica 8, muestra el resultado de la prueba de Cooper aplicado a seis hombres, el
punto azul refleja la cantidad de metros ideal que cada sujeto deberia tener el punto
rosado refleja la cantidad de metros que alcanzé en su primera evaluacién y el punto
amarillo representa la segunda evaluacion cuatro semanas después. Obviamente los
habitos de vida, los antecedentes y la edad de cada persona juegan un papel importante
en el resultado de esta prueba como lo indica la gréfica. El resultado refleja que a pesar
de sus caracteristicas individuales, todos demostraron una gran adaptabilidad al
aumentar la cantidad de metros en la segunda evaluacion mejorando asi sus capacidades
fisicas, sin embargo es notable que estén muy lejos de su capacidad fisica ideal segun la

teoria del Dr. Cooper.
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NIVELES DE CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO EN HOMBRES

_ Litros X Minuto
Sujeto Edad Eval | Eva?2
Paciente 1 |41 afos, | 2.10 2.36
Paciente 2 |50 afios, | 2.45 2.65
Paciente 3 | 52 afios, | 1.97 2.28
Paciente 4 |53 afios, | 2.15 2.55
Paciente 5 | 59 afios, | 0.67 0.94
Paciente 6 | 61 afos, | 1.40 1.75
Niveles de consumo maximo de oxigeno en hombres
—41 afos,
00 Paciente 1
2.50 —— 50 afios,
2 Paciente 2
E 2.00 52 afos,
5 150 Paciente 3
- 53 afios,
£ 1.00 Paciente 4
= oko ——59 afios,
Paciente 5
0.00 ——61 afios,
Eva 1 Eva 2 Paciente 6
GRAFICA 9

La gréfica 9, es la representacion del Test de Cooper, aplicado a seis hombres y
cuantificado en mililitros (ml/kg/min), pero por razones de diferencias individuales se

adapto a litros por minuto.
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La formula aplicada es la siguiente: VO2 méax. = (Distancia Recorrida - 504) / 45, donde
los numeros —504 y / 45 son constantes y estandares; mientras que la distancia recorrida

es el resultado de la cantidad en metros que realiz6 el paciente, ejemplo:

Férmula: VO2 max. = (Distancia Recorrida - 504) / 45

Paciente 1
V02 méax. = (1975 metros-504) / 45
Vo2 méx. = (1471) / 45

Vo2 méax. = 32.69 ml/kg/min

Para que el resultado refleje la cantidad de litros por minuto en cada paciente se aplico la
siguiente férmula:

ml/kg/min X peso corporal / 1000

Paciente 1

Litros por minuto = 32.69 ml/kg/min X peso corporal / 1000 mi
Litros por minuto = (32.69 X 64 Kg) / 1000 ml

Litros por minuto = 2105.6/ 1000 ml

Litros por minuto = 2.10

Todos los pacientes experimentaron un incremento del consumo maximo de oxigeno,
destacando entre ellos que a mayor distancia recorrida habra mayor consumo maximo de

oxigeno.
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RESULTADOS DEL TEST DE COOPER APLICADOS EN MUJERES

Género: Femenino Distancias (MT)
Sujeto Edad | Ideal Eva 1 Eva 2
Paciente 1, 38 1904 1300 1350
Paciente 2, 39 1904 1350 1525
Paciente 3, 46 1792 1060 1200
Paciente 4, 46 1792 1450 1600
Paciente 5, 47 1792 1400 1600
Paciente 6, 50 1650 1050 1175
Paciente 7, 50 1650 1175 1300
Paciente 8, 51 1650 1060 1450
Paciente 9, 58 1650 1225 1400
Paciente 10, 64 1584 1180 1180
Paciente 11, 74 1584 1060 1200

Resultados del test de cooper aplicado a mujeres
2000
~———_ |
1800 ¢ 4 G
" e N " " N —e— Ideal
© 1600 = = = e
‘3 o il —m—FEva 1
= 1400 Eva 2
" =
1200 — o —
1000 ~] .
@ @ [} [} @ [} [} @ @ [} @
E_ 1515181515018, 15.15,50|5~
s Y s |cC|c®C|c™|c®|c®|c~|C~—
© © O O © O O © © O ©
o o o o o o o o o o o
38 39 46 46 a7 50 50 51 58 64 74
afios, | afios, | afios, | afios, | afios, | afios, | afios, | afios, | afios, | afios, | afios,
GRAFICA 10

La grafica 10, presenta los resultados del test de Cooper aplicado a once mujeres, es

necesario mencionar que la primera evaluacion fue aplicada después de cuatro semanas

de adaptacion, se observa una gran diferencia de la cantidad de metros ideal en relacion
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a la primera y segunda evaluacion como consecuencia de sus habitos de vida
sedentarios, las pacientes 1 y 10 no mostraron mejoria significativa por no trabajar con
las cargas requeridas por el equipo responsable del programa, en cambio la paciente 8
muestra en general una adaptacion al ejercicio aerobico, siendo ella una de las

principales en cumplir las metas propuestas.

NIVELES DE CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO EN MUJERES

Género: Femenino Litros X Minuto
Sujeto Edad Eval | Eva?2
Paciente 1 |38 afios,| 1.11 1.16
Paciente 2 |39 afos,| 1.50 1.80
Paciente 3 |46 afios,| 0.75 0.90
Paciente 4 |46 afos,| 1.25 1.45
Paciente 5 |47 afios,| 0.99 1.53
Paciente 6 |50 afios,| 1.06 1.29
Paciente 7 |50 afios,| 1.13 1.33
Paciente 8 |51 afios,| 0.63 1.07
Paciente 9 |58 afios,| 0.87 1.09
Paciente 10|64 afos,| 1.00 1.00
Paciente 11|74 afos,| 0.66 0.82
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Niveles de consumo maximo de oxigeno en mujeres
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GRAFICA 11

La grafica 11, es la representacién del Test de Cooper, aplicado a once mujeres y
cuantificado en mililitros (ml/kg/min), por razones de diferencias individuales se adapto6
a litros por minuto. (Ver ejemplo en formula de hombres).

En la gréafica se muestra el vo2 maximo de las pacientes, al igual que los hombres
mejoraron su consumo de oxigeno, demostrando que a mayor distancia recorrida,
aumenta el consumo maximo de oxigeno, la paciente 10 no refleja mejoria por no haber
cumplido las metas propuestas, el estilo de vida de la paciente influyé muchisimo en los

resultados.
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6.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Las conclusiones a que se llega como producto de la investigacion son las siguientes:

*

Los ejercicios aerobicos beneficiaron en un 95% a los pacientes con hipertension
arterial de la clinica comunal del Seguro Social del municipio de Mejicanos,
reduciendo los valores sistolico y diastélico en la medida que estos lo
practicaron.

El efecto de la caminata como ejercicio aerébico disminuy6 los indices de grasa
corporal, por tanto se hace indispensable la practica en aquellos pacientes con
hipertensién arterial que tengan elevados indices de grasa corporal, ya que esta
puede ser uno de los factores de la elevacion de la presion arterial primaria o
esencial.

El resultado de la caminata aumenta el consumo méaximo de oxigeno en los
pacientes con hipertensién arterial.

El ejercicio de trotar previamente aprobados por expertos aplicado a pacientes
con hipertension arterial, es otra fuente inagotable que se tiene para disminuir los
indices de grasa corporal, esto queda comprobado en los resultados de las
diferentes evaluaciones.

El ejercicio de trotar ayudo a incrementar el consumo maximo de oxigeno en los

pacientes, que presentaron muy bajos niveles del mismo.
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6.2 RECOMENDACIONES

v Al Ministerio de Salud, integrar programas de ejercicios aerdbicos a los pacientes

con hipertension arterial en las redes hospitalarias del pais.

v' A las autoridades correspondientes en materia de salud publica y asistencia
social, tomar en cuenta los beneficios de una terapia no farmacologica de la
hipertensién arterial a través de un programa de ejercicios aerobicos, reduciendo
la consulta y gastos en medicamentos utilizados por los pacientes con

hipertensién arterial.

v A los pacientes con hipertension arterial practicar el trote previamente
autorizado por un médico ya que debe de ser regulado, tomando en cuenta el
sobrepeso y la edad; dichos ejercicios deben de ser aumentados de forma gradual,

de esta manera el efecto sera a nivel cardiovascular y fisico.

v A las personas que padezcan de hipertension arterial, practicar ejercicios

sisteméaticamente al menos 3 veces por semana del tipo aerdbico (caminar y

trotar).
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v Incluir en las actividades que brindan las diferentes instituciones de atencién
primaria en salud el ejercicio aerébico de caminar como algo imprescindible en

los programas de atencién integral de los derechohabientes.

v" Implementar un programa de ejercicios aerébicos en las actividades de

prevencion, mantenimiento y disminucion de la presion arterial, ya que no existe

actualmente un programa integral para los pacientes con hipertension arterial.

v" A la empresa publica y privada, desarrollar y ejecutar programas de ejercicios

aerobicos dirigido a los empleados que padezcan de hipertension arterial.

v" Incluir como servicio social a la carrera de educacion fisica en desarrollar y

ejecutar programas a fines a lo investigado.
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ANEXOS



DEFINICION DE TERMINOS

ACIDO URICO
Producto del metabolismo de las proteinas presente en la sangre y excretado por la orina.

ACTIVIDAD FiSICA

Es una accidn corporal a través del movimiento que, de manera general, puede tener una
cierta intencionalidad o no; en el primer caso, la accion corporal se utiliza con una
finalidades-educativas, deportivas, recreativas, terapéuticas, utilitarias, etc.-, en el

segundo caso, simplemente puede ser una actividad cotidiana del individuo.

ADEK

Conjunto de vitaminas liposolubles, en referencia a las vitaminas A, D, E, K.

ADENOSIN TRIFOSFATO (ATP)
Compuesto constituido por el nucleétido adenosina, unido a través de su grupo rubosa a
tres moléculas de acido fosférico, su funcion es acumular energia en el musculo, la cual

es liberada cuando se hidroliza para formar adenosin difosfato.

ALDOSTERONA
Hormona esteroidea producida por la corteza suprarenal encargada de regular el

equilibrio de sodio y potasio en la sangre.

ALVEOLO

Pequefia estructura de forma sacular.

CAMINAR
Actividad deportiva saludable y tranquila, una forma de andar rapida deportiva.
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COLESTEROL
Sustancia parecida a la grasa que se halla en la sangre, los masculos, el higado, el

cerebro y en otros tejidos en el ser humano y en los animales.

COLESTEROL HDL

Colesterol bueno.

COLESTEROL LDL

Colesterol malo.

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO
El mayor volumen de oxigeno que una persona pueda consumir durante un ejercicio:

capacidad aerébica maxima.

CULTURA FISICA
Conjunto de conocimientos sobre gimnasia y deportes, y practica de ellos, encaminados

al pleno desarrollo de las facultades corporales.

DIFERENCIACION ARTERIOVENOSA DE OXIGENO
Valor obtenido al restar el contenido venoso de oxigeno al contenido arterial de oxigeno.

EJERCICIOS AEROBICOS

Conjunto de ejercicios de larga duracion y mediana intensidad en el cual el gasto

producido por el esfuerzo se equilibra por el oxigeno aportado por el organismo.
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ENZIMA
Proteina producida por las células vivas que cataliza las reacciones quimicas de la

materia organica.

EQUIPO DE TRABAJO
Estudiantes egresados de la Licenciatura en Educacion, con especialidad en Educacion

Fisica, deporte y recreacion.

FRECUENCIA CARDIACA

Es el nimero de pulsaciones del corazon en un minuto.

GLICERINA
Glicérido constituyente de las grasas, aceites y fosfolipidos naturales.

GLUCOGENO

Polisacarido que es el principal carbohidrato almacenado en las células animales.

GLUCOSA

Un azucar simple presente en la sangre. Es la fuente principal de energia corporal.
También se denomina dextrosa.

La glucosa es la fuente principal de energia para las células vivas y llega a cada una de

ellas por la corriente sanguinea.
GRASA CORPORAL

Se refiere a la cantidad de tejido adiposo en forma de triglicéridos que se localiza en

zonas especificas del cuerpo.
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GRUPO DE CONTROL
Pacientes que padecen de hipertension arterial y que participardn como muestra en el

trabajo de investigacion.

HIPERTENSION ARTERIAL
Enfermedad comun, a menudo asintomaética, caracterizada por un aumento de la presion
arterial que excede persistentemente los 141 mmhg sistolica y la presion diastolica arriba

de los 91 mmhg.

INDICE DE MASA CORPORAL
El indice de masa corporal, o IMC, es una cifra que expresa el peso relativo del cuerpo,

fuertemente asociado al total de grasa corporal en los adultos.

INTENSIDAD
Es la calidad del entrenamiento, tiempo, pulsaciones cardiacas, pesos levantados,

dificultad del trabajo realizado.

LIPOSOLUBLE
Sustancias que se disuelven en los aceites y en las grasas, por ejemplo las vitaminas
ADEK

MEMBRANA CELULAR
Cubierta externa de una célula que generalmente presenta micro vellosidades que se

proyecta contiene citoplasma celular.

METABOLISMO
Conjunto de reacciones quimicas a que son sometidas las sustancias ingeridas o
absorbidas por los seres vivos hasta que suministran energia o hasta que pasan a formar

parte de la propia arquitectura estructural.
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MITOCONDRIA

Organulo pequefio cilindrico filamentoso o granular situado en el citoplasma, que
interviene en el metabolismo y en la respiracion celular, que esta presente en nimero
variable en todas las células vivas, salvo en las bacterias, virus, algas azul-verdosas y

eritrocitos maduros.

MOLECULAS
La unidad méas pequefia que muestra las unidades de un elemento o compuesto, una

molécula esté constituida por dos 0 mas atomos combinados.

MORBILIDAD
Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo.
PRESION ARTERIAL

Tension ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de las arterias.

PROTEINA
Compuesto quimico constituido por aminodcidos unidos convalentemente a través de
uniones peptidicas. Las proteinas cumplen muchas funciones bioldgicas, desde las

meramente estructurales a las mas variadas enzimaticas, transportadora de defensa.

SALUD
Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

enfermedades y dolencias.
SEDENTARISMO

Relativo a la situacién de inactividad, como el trabajo o las situaciones de ocio que se

puede realizar en la postura de sedestacion.
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TECNICA RESPIRATORIA
Proceso respiratorio que consiste en inhalar aire profunda y ritmicamente, de acuerdo

con la cadencia de las zancadas al caminar.

TEJIDO ADIPOSO
Tejido formado por células grasas.

TRIGLICERIDO

Lipido producto de la esterificacion de la glicerina por tres &cidos grasos.

TROTAR
Ejercicio aerobico de resistencia que basa su fuente de produccion de energia en el

oxigeno.

VASOS SANGUINEOS

Cualquier componente de la red de estructuras tubulares que transportan sangre.

VITAMINA
Cada uno de los compuestos necesarios para el funcionamiento fisiolégico de un
organismo Yy que, al no poder ser sintetizado por el mismo han de estar presentes en la

dieta.

VOLUMEN

Es la cantidad de entrenamiento y cantidad total de repeticiones, kilometros, horas, etc.

VOLUMEN SISTOLICO

Cantidad de sangre que expulsa el corazon cada vez que se contrae.
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FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Resultado de las evaluaciones pedagogicas

V02

Peso Grasa corporal IMC Presion arterial max

(LBS) (%) (%) ist | Diast | Sist | Diast | Sist. | Dist N

NUmero Paciente Edad | Asis.% | 1ra | 2da | 3ra | 1ra | 2da | 3ra | 1ra | 2da | 3ra lra. 2da. 3ra. g 2eld
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11




Universidad de El Salvador
Ejercicios aerdbicos e hipertension arterial

Hoja de control de sesiones
Dia: Sesion # Porcentaje:
Mayores de 50

%

NUmero de vueltas

Tiempo
total

Ne Nombre Edad| 1| 2| 3| 4|5/ 6| 7| 89|10

11

Minutos

89




sanguinea

Y & 1 p
2\ N e "
/ | Hacer ejercicio por
¥ - , - g 30 minutos al dia
8y 3 puede contribuir a la
. 5 } pérdida de peso, lo
| 4 cual a su vez puede
£ \ /
o e s i\ sanguinea

LOS ESTUDIANTES DE LA LIC. EN "‘
EDUCACION FISICA Y DEPORTES
DE LA UES EN CONVENIO CON LA
CLINICA COMUNAL DEL ISSS DE
MEJICANOS
INVITA A: PERSONAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL A
PARTICIPAR DEL PROGRAMA DE
EJERCICIOS AEROBICOS.
CHARLA INFORMATIVA
LUGAR: CLINICA COMUNAL DEL
ISSS DE MEJICANOS.
FECHA: MIERCOLES 12 DE
ENERO DE 2005.
HORA: 4:30 PM.

MAYOR INFORMACION AL TELEFONO:
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Evaluacién del indice de grasa corporal
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Evaluacion del test de cooper

Charla nutricional
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION ESPECIALIDAD
EN EDUCACION FiSICA, DEPORTE Y RECREACION

PROPUESTA METODOLOGICA DIRIGIDA A PACIENTES PARA
REDUCIR EL RIESGO DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR LA
HIPERTENSION ARTERIAL A TRAVES DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIOS AEROBICOS
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INTRODUCCION

La presente propuesta tiene como fin explorar un programa de ejercicios aerobicos
dirigido a las instituciones que brindan asistencia primaria en salud, el proyecto pretende
ser una herramienta para crear las bases minimas necesarias en la atencion integral a
pacientes con hipertensidon arterial primaria o esencial.

Es necesario elaborar y ejecutar el proyecto respetando las caracteristicas de la poblacion
esto permitird tener un enfoque amplio de como prevenir, mantener o disminuir la
morbilidad de la hipertensién arterial.

Los objetivos planteados en el programa muestran si los ejercicios aerébicos benefician
a los pacientes con hipertension arterial.

En la justificacién se menciona acerca de la importancia de elaborar y ejecutar este tipo
de programas destinados a mejorar la atencién integral de los pacientes con hipertension
arterial.

Las metas propuestas indicaran en el futuro los parametros que se espera cumplir con el
programa de ejercicios aerobicos.

Asimismo se menciona la localizacién fisica del proyecto, como la determinacion de las
actividades, la metodologia y técnica a utilizar.

Ademas se establecen los aspectos organizativos, humanos y materiales necesarios para
el proyecto y se finaliza recomendando el tipo de evaluaciones a ejecutar en el

proyecto.
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Objetivo General

e Conocer en que medida los ejercicios aerdbicos influyen en los pacientes con
hipertensién arterial de la clinica comunal del Seguro Social del municipio de

Mejicanos del departamento de San Salvador.

Obijetivo especifico

e Establecer de que manera la caminata como ejercicio aerébico disminuye los
indices de grasa corporal en los pacientes con hipertension arterial.

e Reconocer en que medida la caminata como practica aerdbica aumenta el
consumo maximo de oxigeno en las personas que padecen de hipertension
arterial.

e Controlar por medio de evaluaciones como el ejercicio aerébico de trotar baja los
indices de grasa corporal de los pacientes hipertensos.

e ldentificar de que forma el trote como ejercicio aerébico incrementa el consumo

maximo de oxigeno en los pacientes hipertensos.
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JUSTIFICACION

Con el desarrollo del trabajo de investigacion se pretende beneficiar directamente a la
poblacién cotizante del I1SSS de la cuidad de Mejicanos, por medio de un grupo de

control de pacientes con hipertension arterial (HTA) que servird de muestra.

Asi mismo se cree necesario llevar a cabo esta investigacion porque se une a la
necesidad palpable de elaborar y ejecutar un programa sistematico de ejercicios
aerobicos que formen un precedente para las futuras generaciones que estan en riesgo de
contraer este tipo de enfermedad silenciosa que cada dia afecta a mas poblacion por falta
de ejercicios aerdbicos.

En estos momentos se esta llevando una reforma en la salud del pueblo salvadorefio y
este tipo de investigacion dara respuestas visibles en la salud del grupo de control que se

pretende formar.

¢Seré el trabajo de investigacién una herramienta que permita darle a los pacientes con

hipertensién arterial una mejora en su atencion integral?

META GENERAL

¢+ Lograr en un 95% que las personas con hipertensién arterial se beneficien de la

practica de los ejercicios aerobicos.
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METAS ESPECIFICAS

s+ Lograr que el 100% de los participantes del programa de ejercicios aerobicos

versus hipertension arterial sean capaces de realizar caminatas y trote.

% Lograr que el 100% del grupo de control mantengan niveles optimos y / o

normales de la tensidn arterial.

% Que al final del programa de ejercicios aerdbicos el 90% de las personas

hipertensas disminuyan los indices de grasa corporal.

LOCALIZACION FISICA DEL PROYECTO

Clinica comunal del Seguro social del municipio de Mejicanos propone las siguientes
alternativas fisicas:
1. Universidad de El Salvador.
2. Clinica comunal del ISSS de la ciudad de Mejicanos.
3. Queda abierto al consenso del grupo de control la factibilidad de otras
alternativas, por ejemplo:
a) Casa de algun paciente.
b) Casa comunal.

c¢) Area abierta de la comunidad.

DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES
» Promocidn de la investigacion dirigida a pacientes hipertensos por medio de:

A) Afiche triptico promocional que nos permita obtener una

muestra comprometida con el proyecto.
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B) Hojas volantes que brinden informacion sobre la primera

reunion.

Seleccion de los pacientes.

Inicio de las actividades.

Evaluaciones pedagogicas (entrada, intermedia, final).

Charlas educativas.

Préctica de ejercicios aerobicos.

Clausura del programa.

METODOLOGIA Y TECNICA A UTILIZAR

Para implementar el programa de ejercicios aerobicos a los pacientes con HTA se han

seleccionado los siguientes métodos de entrenamiento adaptados a las caracteristicas de

nuestro grupo de control:

Charlas educativas.
Método continuo.
Método explicativo.

Método demostrativo.

EN CUANTO A LA MUESTRA Y SU TAMARNO
Se seleccionara pacientes hipertensos con las siguientes caracteristicas:
Edad: Entre 30 y 65 afos.

Sexo: masculino y femenino.
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Fecha del primer diagndstico de hipertension arterial: De 1999 hasta la fecha.

Cifra tensional de entrada:

Plan de tratamiento: Farmacol6gicoC>  No farmacoldgico CO

Estableceremos un tamafio minimo de 20 y un maximo de 50 reunidos en un solo grupo.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Para la buena ejecucion del trabajo de investigacion se hace necesario la organizacién de
funciones y actividades de cada uno de los responsables, colaboradores y ejecutores del

programa.

En este sentido el plan sera ejecutado por licenciados en Educacion Fisica, Deportes y
recreacion de la Universidad de El Salvador.

Los ejecutores del trabajo de investigacion se presentaran puntualmente a cada sesion,

con los recursos didacticos adecuados y orientaran las actividades de forma sistemaética.

El grupo de control conformado por pacientes hipertensos deberdn presentarse a las
instalaciones donde se quedara acordado, a la hora y dias establecidos, con la vestimenta

adecuada que les permita realizar los ejercicios aerdbicos.

Un médico general de la clinica comunal del Seguro Social de Mejicanos nos dara el
respaldo y asesoria médica especializada durante el proceso de investigacion.

El Doctor formara parte del equipo facilitador del ejercicio aerébico a los pacientes en
cuanto a la vigilancia médica. Ademas apoyara otras actividades como consolidar datos,
participar en las mediciones u otras que a juicio del equipo pueda ser realizada por el

médico.
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RECURSOS HUMANOS

» Directora de la clinica Comunal de Mejicanos del Seguro Social.

» Un médico general, responsable del programa de Hipertension arterial de la
clinica comunal de Mejicanos.

» Pacientes con hipertension.

» Estudiantes egresados de la Universidad de El Salvador con especialidad en
Educacion Fisica, deportes y recreacion.

» Asesor interno del trabajo de investigacion:
Lic. Alfredo Escobar.

» Asesor externo:

Lic. Santos Lucero.
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RECURSOS MATERIALES

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Clinica comunal del ISSS de Mejicanos.

Complejo Deportivo de la Universidad de El Salvador.

Conos.

Silbatos.

Cronometros

Cinta métrica.

Bascula.

Medidor digital de grasa corporal.
Computadora.

Papeleria.

Estetoscopio.

Esfigmomanometro.

PRESUPUESTO

Los recursos seran proporcionados por la institucion que lleve a cabo el programa.
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EVALUACION

» Las evaluaciones seran realizadas al inicio del programa, a la mitad y al final. Se

denominaran evaluaciones pedagdgicas a las siguientes mediciones:

» Medicion de la presion arterial, por medio de un esfigmomandémetro.

» Medicidén de grasa corporal, por medio de un medidor digital de grasa corporal.

» Evaluacion de aptitudes fisicas, utilizando el test del Dr. Keneth Cooper.

» Todas estas evaluaciones pedagdgicas mencionadas anteriormente estaran

dirigidas al grupo de control.

» En cuanto al TEST DE COOPER ( test fisico ) se realizara el primero a la mitad

y el segundo al final del programa de ejercicios aerébicos.
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