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“El deporte no solo ayuda a la salud física, no solo ayuda a formar el carácter, no solo ayuda a forjar hombres de espíritu y de cuerpo fuertes, sino que también alienta al pueblo, entretiene al pueblo y hace feliz al pueblo…”  
FIDEL CASTRO RUZ
Resumen 

La actividad físico-deportiva, por sus características, brinda indiscutibles oportunidades para la salud en el contexto comunitario, estas posibilidades aumentan, por cuanto pueden ser aprovechadas las condiciones del entorno a favor de las actividades que se programen. La presente investigación aborda este tema, centrando su interés en la problemática existente en el sector Los Angelinos del municipio Bolívar, referida a los pacientes Hipertensos. Para ello, se realizaron acciones para incentivar a la comunidad de Hipertensos a la práctica del ejercicio físico. Se aplicó un diagnóstico que permitió detectar las principales necesidades, recurriendo a la aplicación de métodos científicos como la observación, la encuesta, el análisis de documentos entre otros. La muestra seleccionada fue de 30 pacientes hipertensos de los 131 que pertenecen al consultorio médico popular que, representan el 22, 9 % de la población. Las acciones programadas se ajustan a las necesidades educativas detectadas en el diagnóstico y toman, de forma especial, las experiencias de autores cubanos. Se obtiene así un accionar proyectado metodológicamente y con una intencionalidad educativa, además de ser accesible  y pertinente, flexible y descentralizado, formativo y creativo, con una proyección holística, que repercutirá en la salud de los practicantes, integrándose  los  componentes  físicos, y psicológico, permitiendo el desarrollo de una espiritualidad en equilibrio con el medio circundante.

Introducción
“El deporte no solo ayuda a la salud física, no solo ayuda a formar el carácter, no solo ayuda a forjar hombres de espíritu y de cuerpo fuertes, sino que también alienta al pueblo, entretiene al pueblo y hace feliz al pueblo…”  Selección de Pensamientos 1959-2006.  Fidel y el Deporte.

El advenimiento del médico en las diferentes comunidades como el eslabón más importante de la gran cadena que constituye el sistema nacional de salud pone a nuestro país en una situación de privilegio en la lucha mundial contra los efectos de enfermedades y padecimientos que pueden ser controlados y atenuados con una atención primaria y sistemática, así como la inclusión del profesor de Educación Física para llevar a cabo la gimnasia con el adulto mayor en la cual se ha dado cobertura asistencial a toda la población cubana en las diferentes comunidades, municipios y provincias llevando  esta experiencia  a la arena internacional y de forma más masiva  a los lugares más recónditos de la geografía venezolana.

La creación de los Consejos Comunales y el surgimiento de movimientos comunitarios en toda Venezuela está propiciando la formación de la conciencia ciudadana según la cual el gobierno bolivariano debía satisfacer sus necesidades y avanzar hacia la concientización de que es la propia comunidad, con sus recursos y fuerzas internas  quien debe resolver los problemas para garantizar su auto desarrollo.

El desarrollo actual de la cultura física y la posibilidad que brinda la Misión Barrio Adentro Deportivo en conjunto con la Misión Salud no escapa a la dinámica de los cambios que se han producido en la sociedad y tienen como pretensión  desarrollar la calidad de vida con un carácter participativo en la comunidad.

Las actividades físicas comunitaria implementada por colaboradores cubanos especialistas en diferentes materias  desarrollan en sectores y consejos comunales del municipio y estados de todo el país un constante trabajo profiláctico para que cada beneficiario eleve su calidad de vida.

Por la importancia del control de la  Hipertensión como enfermedad crónica no transmisible y  factor de riesgo que la misma representa  se escoge como eje soporte de esta tesis el proceso de diagnóstico en los pacientes  hipertensos asociado alcoholismo, obesidad y sedentarismo para crear soluciones comunitarias, con las posibilidades de  espacios grupales de reflexión lo que acerca el grupo al problema y lo implica en acciones que se diseñan para tal efecto.

El ámbito local comunitario como protagonista fundamental en la continuidad de los objetivos básicos del desarrollo nacional, donde el bienestar de sus habitantes ocupa un lugar primordial.

Al realizarse, en coordinación con el grupo  de salud perteneciente  al sector Los Angelinos, el análisis de la situación de salud y aplicando instrumentos de investigación, se pudieron identificar los principales problemas en pacientes hipertensos sometidos a riesgo tales como  el alcoholismo, drogadicción,  habito de fumar, estrés, obesidad y sedentarismo entre otros. 

Se comprobó que no existe en su mayoría hábitos en la practica de ejercicios físicos sistemáticos, aspecto este que aumenta unido a los malas costumbres de nutrición, las posibilidades de incrementar las patologías en la zona y la situación  de salud de los pacientes ya tratados.

El ejercicio físico es un componente del estilo de vida constituyendo una actividad vital para la salud y el bienestar de la sociedad, la práctica de forma constante de ejercicios físicos  y deporte pueden hacer por la humanidad lo que no podrían alcanzar millones de médicos. La prolongación de la vida y la terapia contra numerosas enfermedades crónicas no transmisibles consisten hoy día en el ejercicio físico, el deporte y el ejercicio metódico porque educan, disciplinan, desarrollan la voluntad y preparan al ser humano para la producción y la vida.

Es universalmente conocido que el ejercicio físico sistemático y bien dosificado promueve la salud y contribuye decisivamente a la longevidad, luchando por un estilo de vida mejor y contra numerosas enfermedades de ello que aumentando el ejercicio físico, disminuye la obesidad y por ende mejora la salud. Lo que trae como resultado un 80% de descenso de las enfermedades cardiovasculares, si tenemos en cuenta que el 75% de las muertes están relacionadas con el estilo de vida de las personas, lo que pone de manifiesto la necesidad de buscar y aplicar estilos de vida saludables motivando esta investigación.
El tema escogido forma parte  del banco de problema del municipio Bolívar, es una de las líneas de investigación de la Maestría en Actividad Física en la Comunidad y es objeto de estudio del consultorio médico popular  del sector Los Angelinos donde no se aprovecha al máximo las potencialidades que brinda la actividad física en función de la calidad de vida, por ello se hace necesario promover  el hábito de realizar ejercicios físicos  de forma sistemática dando al traste con la siguiente Situación Problémica: En el consultorio médico popular del sector Los Angelinos existen miembros de esa comunidad con hipertensión arterial, patología esta que puede ser tratada para el mejoramiento de la calidad de vida a través de la actividad física comunitaria detectado esto en el análisis de la situación de salud e instrumentos de investigación.
Todo lo antes expuesto  demuestra que existe poco dominio en la comunidad de lo beneficioso que resulta el ejercicio físico para la salud por lo que se llegó a plantear  como Problema Científico: ¿Cómo incentivar la práctica del ejercicio físico en pacientes hipertensos del consultorio médico popular del sector Los Angelinos? 
La respuesta a este Problema Científico contribuirá a elevar la calidad   de vida de los pacientes hipertensos del consultorio médico popular Los Angelinos y por tanto reforzará la práctica sistemática del ejercicio físico proponiendo acciones que ofrezcan oportunidades  para que el mismo asuma un protagonismo en el mejoramiento de la salud, contribuyendo decisivamente a la longevidad.
Objeto de Investigación: La  Hipertensión Arterial. 
Campo de acción: La salud comunitaria.
Planteándonos el siguiente objetivo׃ 
· Aplicar acciones dirigidas a los pacientes hipertensos del consultorio médico popular del sector Los Angelinos para incentivar la práctica  de actividades  físicas deportivas y  contribuir a mejorar su estado de salud y elevación de su calidad de vida. 

Las cuestiones referidas con anterioridad permiten plantear las siguientes Preguntas  Científicas:

1. ¿Cuáles son los fundamentos teóricos y metodológicos que sustentan el trabajo comunitario en la práctica de ejercicios físicos como bienestar para la salud?
2. ¿Qué situación presenta la actividad física en los pacientes hipertensos del consultorio médico  popular del sector Los Angelinos del municipio Bolívar?

3. ¿Qué características deben tener las acciones que faciliten la práctica sistemática de la actividad física en los pacientes hipertensos del consultorio médico  popular  del sector Los Angelinos?

4.  ¿Cómo validar la efectividad de las acciones para potenciar la  práctica sistemática de la actividad física en los pacientes hipertensos del consultorio médico  popular del sector Los Angelinos?

Y como respuesta a estas preguntas nos plateamos las siguientes Tareas Científicas:

1-Determinación de los fundamentos teóricos y metodológicos que sustentan el trabajo comunitario en la práctica de ejercicios físicos como bienestar para la salud.

2-Diagnóstico de la situación que presenta la actividad física en los pacientes hipertensos del consultorio médico popular del sector Los Angelinos.

3-Elaboración de acciones que fortalezcan la práctica sistemática de la actividad física en los pacientes hipertensos del consultorio médico  popular del sector Los Angelinos.
4-Validación de la efectividad de las acciones para potenciar la  práctica sistemática de la actividad física en los pacientes hipertensos pertenecientes  al consultorio médico popular del sector ˝Los Angelinos˝.

Aporte científico 

· Esta investigación ofrece como valor teórico una sistematización de contenidos y presupuestos epistemológicos acerca de la práctica del ejercicio físico en la hipertensión arterial.

· El valor metodológico está referido a la fundamentación metodológica de las actividades físico-deportivas en función de la hipertensión arterial.

· Su valor práctico lo constituye la propia propuesta de actividades físico-deportivas para el tratamiento preventivo de la hipertensión arterial en la comunidad seleccionada para la investigación.

· Desde el punto de vista social, es relevante en cuanto a la elevación de la calidad de vida a través de las acciones propuestas, lo cual redundará en una mejor actuación social de los miembros de la comunidad donde se llevó a cabo la investigación.
Se  aporta un grupo de acciones que logre estimular la práctica de ejercicios físicos en los pacientes hipertensos, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida y elevando la educación para la salud de los miembros de la comunidad, constituyendo este una herramienta útil para todos aquellos factores involucrados en el mejoramiento del estado de salud de pacientes hipertensos siendo de gran beneficio porque contribuye a resolver problemas latentes en estos momentos y generalizados no solo en el consultorio, sino a través de todo el sector, teniendo además gran repercusión social y cultural. La propuesta de acciones para incentivar la práctica de ejercicios físicos por los pacientes hipertensos aporta un sistema de conceptos que permiten, cuando se utilizan correctamente, lograr los objetivos que se proponen para el desarrollo de una vida saludable. 

CAPÍTULO I. 
Marco teórico referencial 

La única forma de salvar al mundo es revolucionándose, aseguró el comandante Fidel Castro Ruz luego de mencionar con datos y cifras lo que Cuba viene realizando en materia de Salud Pública, ante un auditorio de más de 100 000 granmenses que en representación de todo el país celebraron la fecha histórica del 26 de Julio.  Afirmando que no basta con tener policlínicos, médicos de familia, si los ciudadanos no se dan cuenta, no ven sus propios síntomas.  La salud pública es una ciencia de objeto multidisciplinario y sin lugar a dudas el objeto primordial y pilar central de estudio para la formación actualizada de todo profesional de la salud, que obtiene, depende y colabora con los conocimientos a partir de todas las ciencias (sociales, biológicas y conductuales), y sus diferentes protocolos de investigación, siendo su actividad eminentemente social, cuyo objetivo es ejercer y mantener la salud de la población, así como de control o erradicación de la enfermedades.

Son actividades que intentan fomentar la salud de los individuos y colectividades, promoviendo la adopción de estilos de vida saludables, mediante intervenciones de educación sanitaria a través de medios de comunicación de masas, en las escuelas y en atención primaria. Así para toda la comunidad que no tienen los recursos necesarios para la salud. La educación sanitaria debe ser complementada con los cambios necesarios en el medio ambiente y en las condiciones sociales y económicas que permitan a los ciudadanos el ejercicio efectivo de los estilos de vida saludables y la participación en la toma de decisiones que afecten a su salud.

Las investigaciones científicas y la aplicación de la ciencia y la técnica en el campo de la actividad física deportiva, han contribuido a capacitar al profesor para que conozca mejor al paciente desde todos los puntos de vista, y poder organizar el ejercicio físico de una forma más económica y racional, sometiendo a estos a cargas adecuadas de acuerdo a sus características.

El ejercicio físico es un medio que solo al ser aplicado correctamente proporciona efectos saludables. La práctica indebida del ejercicio físico puede quebrantar la salud y dañar el desarrollo físico armónico del practicante. En relación con esto se deben tener en cuenta las peculiaridades individuales del sexo, la edad y el estado de salud de los que realizan actividades físicas. El control sistemático de carácter médico y pedagógico, presupone que se tenga muy  presentes esta peculiaridades.

No hay que olvidar que es difícil para el profesor de Educación Física advertir oportunamente los cambios que se operan en el organismo bajo la influencia de los ejercicios físicos. Para esto se cuenta con la ayuda del médico, a través del control médico y las observaciones pedagógicas que realizan los profesores. Los datos obtenidos a través de ambos procesos, se consideran criterios objetivos que permiten juzgar las influencias positivas o negativas en la práctica de los ejercicios físicos, y variar o perfeccionar los métodos de acuerdo al grado de hipertensión que presentan los pacientes.
Todo lo anterior presupone una mejoría en el funcionamiento de órganos y sistemas imprescindibles en toda manifestación deportiva y para ello la Fisiología, la Medicina Deportiva y la Bioquímica marcan pautas en la conclusión de los esfuerzos físicos.

La Medicina Deportiva es una rama de las Ciencias Médicas que se ocupa de vigilar y fomentar la salud, así como el desarrollo físico de los individuos que practican Cultura Física y deportes. Es principalmente una ciencia de investigación sobre el hombre sano, puesto en condiciones de variabilidad constante, requiriendo una observación especial y para esto se vale fundamentalmente del control médico.

Según Ramón Alonso y Antonio Alba en su libro “Control Médico” este abarca: La práctica de ejercicios físicos, que abarca como podemos deducir, un gran por ciento de la población en edad escolar en todos los lugares, hasta los más recónditos del país, es conocido por esos practicantes que a diario o al menos tres veces a la semana, se benefician de estos servicios que los ayudan a mejorar su estado psicofísico, a la lucha contra las adversidades, a prevenir enfermedades, a disfrutar la vida en cada una de esas edades, mejorando su calidad y estilo de vida. 

Ellos, los practicantes sistemáticos que padecen de hipertensión arterial, agradecen y reconocen esta labor de nuestros colaboradores  desarrollando con amor y consagración, con alegría y tesón, a pesar de las adversidades, sin todos los recursos imprescindibles, y a veces sin el apoyo de factores líderes  comunitarios de los consejos comunales.
La divulgación  local de realización de esta tarea tan hermosa y humana, que en diversos trabajos de investigación científica ha comprobado los resultados positivos de esta labor, como su aporte al decrecimiento del consumo de medicamentos, a la recuperación de la movilidad de practicantes afectados en la misma, a la disminución del índice de enfermedades crónicas no transmisibles, al decrecimiento de la actividad delictiva donde estos colaboradores logran sumar a las actividades a personas con antecedentes y mala conducta social.
1.1 La salud en la comunidad. 
La participación comunitaria, desde el punto de vista de la salud para que alcance niveles realmente aceptables, debe cumplir al menos, con las exigencias que se describen a continuación:

-Organización de la comunidad. Esta no puede actuar libremente, sin que se esclarezcan sus derechos con la consecuente delimitación de autoridad y responsabilidad.

No se trata de institucionalizar el caos y la arbitrariedad, sino de establecer el ordenamiento de las acciones para incrementar la eficiencia y la efectividad de la gestión popular y, por ende, del sistema de salud en el ámbito local.

-Participación en la toma de decisiones. La comunidad, conjuntamente con las autoridades sanitarias, asume la responsabilidad de definir los problemas de salud y las medidas que deben tomarse para su solución. Para ello, debe estar presente en todas las etapas del proceso de dirección, desde el establecimiento de los objetivos a alcanzar hasta la evaluación de los resultados en función de aquellos.

-Actitud activa y masiva de la población. Esta no puede limitarse sólo a ser objeto del sistema, sino parte fundamental del sujeto que ejecuta las acciones para alcanzar niveles superiores de salud social.

-Comportamiento consciente. La comunidad debe conocer los propósitos que se pretenden obtener, los recursos de que se disponen al efecto y el papel que juegan los ciudadanos para potencializar, tanto los objetivos como los recursos existentes.

-Elemento de control. Como “sujeto de dirección” la comunidad constituye un elemento permanente y sistemático de control de las acciones de salud. Su constante vigilancia y su intervención oportuna deben evitar o corregir las desviaciones que puedan ocurrir en la programación y ejecución del proceso de dirección de los servicios de salud.

La práctica deportiva, con su desarrollo natural ha dado al hombre la posibilidad de conocer sus potencialidades y ha brindado guías y formas para su explotación. La Educación Física y el Deporte como partes que integran  la Cultura Física, han experimentado un salto cualitativo y cuantitativo en sus resultados.
Con el objetivo de fomentar la práctica del deporte a nivel nacional el estado bolivariano ha puesto en manos de distintas organizaciones, centros de estudio, recreación y comunidades, múltiples opciones para el desarrollo del mismo.

Se reconoce la importancia de la práctica deportiva como un eslabón importante para el buen desarrollo del ser humano, así como para mantener en forma su salud 

La educación para la salud está dirigida esencialmente a ofrecer información sobre los principales problemas de salud y su prevención, tiene resultados muy positivos al estimular la cooperación de la comunidad en la lucha contra enfermedades. Con las actividades educativas básicas esencialmente informativas como: charlas, audiencias sanitarias, debates de salud, mensajes y programas radiales, y la incorporación de  programas de televisión. La comunidad a pesar de su organización y concientización no a desarrollado espontáneamente toda su potencialidad, tal como reclama la orientación epidemiológica de nuestro sistema de salud, aunque obviamente existe una valiosa cooperación en actividades sanitarias masivas. Es notoria la actitud cambiante de la comunidad sobre su participación en la solución de problemas de salud en la etapa actual.

1.2 La hipertensión arterial.

Definición: Para saber qué es la hipertensión arterial debemos saber primero qué es la presión arterial. La presión arterial es el resultado de la combinación de las fuerzas del corazón y las arterias durante cada contracción del músculo cardiaco o latido del corazón. Cuando estas fuerzas son excesivas, aparece la hipertensión, enfermedad que ejerce sus efectos negativos precisamente sobre los órganos que originan estas dos fuerzas: el corazón y las arterias, los cuales son los más sensibles al efecto prolongado de la hipertensión.

Por tanto la Hipertensión Arterial es la elevación de la cifras de presión arterial por encima de 139 mm hg, para la presión sanguínea sistólica generada cuando el corazón late, y 89 mm hg para la presión sanguínea diastólica Uno o ambos números pueden estar demasiado altos. La prehipertensión es cuando la presión sanguínea sistólica está entre 120 y 139 o la presión sanguínea diastólica está entre 90 y 99 en múltiples lecturas. La persona que presenta prehipertensión tiene la probabilidad de desarrollar presión sanguínea alta en algún momento. 

Causas, incidencia y factores de riesgo: La presión sanguínea está determinada por la cantidad de sangre bombeada por el corazón y por el tamaño y condición de las arterias. Hay muchos otros factores que pueden afectar la presión sanguínea, entre ellos: el volumen de agua en el organismo, la cantidad de sal en el cuerpo, la condición de los riñones, del sistema nervioso o de los vasos sanguíneos y los niveles de las diferentes hormonas en el cuerpo.

Clasificación:
-Según la etiología, la Hipertensión puede ser:

Primaria o esencial: no tiene causa identificada; puede ser ocasionada por factores genéticos y factores ambientales, como el consumo de sal, entre otros. La hipertensión esencial comprende más del 95% de todos los casos de hipertensión.

Secundaria: es la presión sanguínea alta causada por algún otro trastorno, como: 

· Tumores de las glándulas suprarrenales 

· Uso de anticonceptivos orales 

· Trastornos Endocrinos

· Trastornos renales 

· glomerulonefritis (inflamación de los riñones) 

· obstrucción vascular renal o estrechamiento 

· insuficiencia renal Uso de medicamentos, drogas u otras sustancias químicas 

· Otros trastornos 

-Según las cifras de presión arterial

            Presión Arterial (PA) diastólica

· 85 - PA normal

· 85-89 - PA normal alta

· 90-99 - Hipertensión Arterial Ligera

· 100-109 - HTA Moderada

· 110-119 - HTA Severa

· Mayor ó igual a 120 - HTA muy Severa

  Presión Arterial (PA) sistólica

· Menor a 140 - PA normal

· 140-149 - HTA ligera

· 160-179 – HTA moderada

· 180-209 – HTA Severa

· Mayor ó igual a 210 – HTA muy severa.

-Según estadío evolutivo de la enfermedad

· Estadío I: enfermedad hipertensiva (sólo hay elevación de la cifra de PA sin daño de ningún órgano diana)

· Estadío II: enfermedad cardiaca hipertensiva (presencia de crecimiento del ventrículo izquierdo, fondo de ojo de 1 ó 2 grados, micro albuminuria)

· Estadío III: enfermedad cardiovascular hipertensiva (daños en órganos diana, fondo de ojo de grado 3 ó 4, destacando que el pronóstico es peor mientras más alto es el estadío)  

Síntomas: Generalmente, no se presentan síntomas, pero, ocasionalmente, la persona puede experimentar un dolor de cabeza leve. Si el dolor de cabeza es fuerte o si la persona experimenta cualquiera de los síntomas que aparecen a continuación, debe consultar de inmediato con un médico, ya que puede ser un signo de presión sanguínea peligrosamente alta (llamada hipertensión maligna) o una complicación de dicha presión sanguínea alta. Cansancio, confusión, cambios en la visión, dolor de pecho tipo angina (dolor en el pecho opresivo), insuficiencia cardíaca, sangre en la orina, hemorragia nasal, latidos cardíacos irregulares, zumbido o ruido en el oído.
Factores de mayor riesgo de sufrir hipertensión: La raza negra, edad mediana o mayor, el sobrepeso o la obesidad, toma de Anticonceptivos, la Diabetes Mellitus, la herencia familiar de enfermedad cardiovascular, sexo masculino, colesterol y otros lípidos aumentados en sangre, estrés y factores psicológicos adversos, acido úrico elevado, infecciones e inflamaciones.
Signos y exámenes: Se puede sospechar la presencia de hipertensión cuando la presión sanguínea está alta en una sola medición y se confirma a través de mediciones repetitivas durante un tiempo. Se considera que es hipertensión cuando hay una presión sanguínea constantemente elevada; es decir, la sistólica por encima de 140, o la diastólica por encima de 90. Se deben buscar signos de complicaciones para el corazón, los riñones, los ojos y otros órganos en el cuerpo. La presión sanguínea sistólica constantemente entre 130 y 139 o la presión sanguínea diastólica constantemente entre 80 y 89 se denomina prehipertensión. Qué hacer con un paciente hipertenso:
· El objetivo del tratamiento es reducir la presión sanguínea a un nivel donde se pueda disminuir el riesgo de complicaciones. La presión sanguínea debe verificarse a intervalos regulares (con la frecuencia recomendada por el médico). 

· Los cambios en el estilo de vida que pueden reducir la presión sanguínea alta son la pérdida de peso, el ejercicio y los ajustes en la dieta. 

· Cuando estas personas son declaradas como hipertensas deben dispensarizarse y completar su estudio, para establecer su clasificación correcta y tratamiento adecuado.

· Debe ser controlado en una planilla o historia clínica que recojan todos los aspectos necesarios para el seguimiento del tratamiento aplicado. 
Complicaciones: Enfermedad cardiaca hipertensiva, ataques cardíacos, insuficiencia cardiaca congestiva, daño en los vasos sanguíneos (arteriosclerosis), disección aórtica, daño a los riñones, insuficiencia renal, apoplejía, daño cerebral, pérdida de la visión. 

Prevención: Por tratamiento no farmacológico
a) Realizar cambios en el estilo de vida que puedan ayudar a controlar la presión sanguínea alta.

b) Se debe perder peso, en caso de tener sobrepeso, ya que este exceso le agrega tensión al corazón. En algunos casos, la pérdida de peso puede ser el único tratamiento necesario. 

c) Realizar ejercicio para ayuda a mejorar la condición cardiaca, evitando el sedentarismo. 

d) Se deben hacer ajustes en la dieta en la medida de lo necesario. Se recomienda disminuir la ingesta de grasa y sodio. Igualmente se recomienda el consumo de frutas, hortalizas y fibra. 

e) Relajación psico-emocional 

f) No consumir bebidas efervescentes

g) No fumar

h) No ingerir con exceso bebidas alcohólicas

i) Debe hacerse un mínimo de 30-40 minutos de ejercicio físico, tres o cuatro veces en semana.
Efectos de la HTA en el cuerpo
La HTA puede ser lesiva por efectos primarios: 
1. Aumento del trabajo del corazón. Hipertrofia con aumento del peso de dos a tres veces, aumenta el riesgo coronario paralelo al aumento del tejido muscular. Por lo tanto se desarrolla isquemia del ventrículo izquierdo, a medida que aumenta la HTA, esta puede ser suficientemente peligrosa para que la persona sufra angina de pecho. La presión muy elevada en las arterias coronarias desarrolla arterioesclerosis coronaria de manera que pueden morir por oclusión coronaria.(1)(9) 

2. Lesión de las propias arterias por la presión excesiva. La presión elevada de las arterias no solo origina esclerosis coronaria, sino también esclerosis de los vasos sanguíneos en el resto de la economía. El proceso arteriosclorótico hace que se desarrollen coágulos de sangre en los vasos y también que estos se debiliten .De esta forma los vasos sufren trombosis, o se rompen y sangran gravemente. En estos casos pueden producirse graves lesiones en todos los órganos de la economía. Los dos tipos de lesiones más importantes que ocurren en la hipertensión son los siguientes: 

· Hemorragia cerebral, o sea hemorragia de un vaso del cerebro, que destruye zonas locales de tejido encefálico. 

· Hemorragia de vasos renales dentro del órgano, que destruye grandes zonas de riñones y por tanto origina trastornos progresivos de los mismos aumentando más todavía la hipertensión.

Objetivos del tratamiento a pacientes hipertensos
1. Lograr por largo tiempo el mantenimiento de una cifra de PA menor de 140-90, con mínimo efecto secundario ó sin ellos.

2. Reducir las tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades asociadas a la HTA.

3. Aumentar la capacidad de trabajo aeróbico de los pacientes.

4. Reducir el consumo de medicamentos.

5. Mejorar la calidad de vida.
I.3 La salud comunitaria en la prevención de la hipertensión arterial.
La  Hipertensión Arterial (HTA) es un padecimiento de alcance mundial y constituye la más común de las condiciones que afectan la salud de los individuos y las poblaciones, atendiendo a múltiples factores de índole económica, social, cultural, ambiental y étnica.  Representa por sí misma una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras afecciones, por lo que es causa de mortalidad precoz e invalidez en época productiva de la vida, considerada  un importante problema de salud pública.  
El desarrollo alcanzado por la atención primaria en la Isla, así como los adelantos que en los últimos años han experimentado los conocimientos sobre la citada enfermedad, y teniendo en cuenta la colaboración cubana en Venezuela con la Misión Barrio Adentro  han obligado a realizar diferentes investigaciones, talleres y otras acciones para revisar y actualizar el programa vigente y reducir y controlar la morbilidad y mortalidad por esa causa, de ello se infiere que la prevención de esa condición de riesgo deviene la medida más importante, universal y menos costosa, por lo cual es preciso desarrollar acciones sanitarias de muy diversa naturaleza, para lograrlo pudiéramos comenzar por;

-    Lograr una adecuada educación nutricional, haciendo énfasis en el tipo de grasa de consumo y la cantidad de sal  para la preparación de los alimentos.
-    Disminuir el estrés.
-    Incrementar la actividad física.
-    Reducir o eliminar el hábito de fumar.
-    Controlar el peso corporal. 
-    Limitar la ingestión de alcohol a niveles no dañinos.
El principal objetivo del Programa de Atención Integral a la Familia es mejorar el estado de salud de la población, mediante acciones dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente. El equipo  básico conformado por el médico y la enfermera de la familia unido al profesor de cultura física de la comunidad constituye la célula básica para el desarrollo y ejecución de este programa, por su condición de vigilantes de la salud.
Se conoce que en la mujer mayor de 45 años, la Hipertensión Arterial eleva su frecuencia, lo que está relacionado con los cambios hormonales.  Los estrógenos aumentan la actividad de los receptores de lipoproteínas de baja densidad, lo cual puede declinar con el envejecimiento y, por ende, incrementar las lipoproteínas de alta densidad, que protegen contra las afecciones cardiovasculares y son antiaterogénicas; en la menopausia, al disminuir estas hormonas y aumentar las lipoproteínas de baja densidad, se acrecienta el riesgo de sufrir esas enfermedades. 
La  hipertensión arterial constituye el primer factor de riesgo cardiovascular en el adulto mayor y se considera un problema de salud a escala mundial.  Su frecuencia se eleva con la edad y después de los 50 años, casi el 50 % de la población la padece. Para las amas de casa y jubilados, la vida se hace más sedentaria y las tensiones del hogar están presentes a diario, lo cual constituye entonces un factor de riesgo en mayor escala para la  Hipertensión Arterial.
Los antecedentes patológicos familiares de hipertensión constituyen un aspecto muy importante a tener en cuenta cuando se investiga acerca de la  misma. Sobre el factor genético ejercen influencia y situaciones ambientales relacionadas con los estilos de vida no saludables, las cuales generalmente son comunes a los integrantes del núcleo familiar.

Es conocido que la Hipertensión Arterial puede prevenirse con una modificación temprana y mantenida del estilo de vida que incluye, entre otras medidas: evitar la ingestión de sodio y alcohol, así como realizar ejercicios físicos regularmente. El consumo de ácidos grasos saturados, como la manteca de cerdo por encima del 10 % de la energía total es dañina para la salud; la ingestión de grasa de origen vegetal debe ser por lo menos 50 % de la consumida. 

El estrés puede ser inevitable, teniendo en cuenta las situaciones de la vida cotidiana que debe enfrentar el individuo; realmente lo que preocupa a la mayoría de los estudiosos es cómo enfrentarlo, verlo como un reto y no como una catástrofe, pero siempre ha de inculcarse la esperanza de que pueda ser enfrentado positivamente.
De hecho, la actividad física aumenta el rendimiento intelectual y le proporciona estabilidad a la mente para afrontar situaciones estresantes. El sedentarismo constituye por sí solo un factor de riesgo para la salud, pues puede favorecer la aparición de enfermedades como la aterosclerosis, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, las hiperlipidemias, la obesidad y el exceso de estrés. 
Estudios epidemiológicos han revelado que las personas con sobrepeso tienen mayor riesgo de hipertensión y existe una estrecha relación entre peso corporal y presión arterial en reposo. 

Un índice de masa corporal por encima de 27  ha sido relacionado con el aumento de la presión arterial.  Es importante lograr la reducción de peso en los pacientes obesos y sobrepeso, a través de la realización de ejercicios físicos y con un régimen dietético adecuado.

Según la Organización Panamericana de la Salud, el hábito de fumar explica entre 10-15 % de las variaciones de la tensión arterial en la población en general.  Las enfermedades relacionadas con el tabaco causan más de un millón de muertes anuales, por lo que debe destacarse que cada cigarrillo acorta la vida.  La nicotina libera sustancias como la cortisona, que eleva la presión arterial, aumenta la frecuencia cardíaca, contrae todas las arterias del organismo, bloquea el consumo de oxígeno por el músculo cardíaco y aumenta el nivel de grasa en la sangre, que luego se acumula en las paredes de las arterias, las  estrecha y endurece hasta producir en el individuo una aterosclerosis temprana, de modo que se incrementa así la frecuencia de afecciones cardiovasculares y otras.  Este tóxico aumenta la secreción de catecolaminas y el trabajo cardíaco, la frecuencia del corazón y la tensión arterial. El monóxido de carbono provoca concentraciones de carboxihemoglobina en la sangre de muchos fumadores hasta 20 %, acrecienta la permeabilidad vascular  y produce depósitos de lípidos en las paredes de los vasos. El abandono del consumo de tabaco es una recomendación obligada para los hipertensos, cuya aplicación al igual que las demás medidas no farmacológicas, debe ser paulatina y con ayuda de los medios de soporte necesarios en los que el ejercicio físico juega un papel primordial.  Esto, a pesar de la importancia que reviste, es difícil de lograr, pues la voluntad del individuo desempeña una función importante,

El alcohol representa un importante factor de riesgo para la  Hipertensión Arterial, asociado a esta, incrementa la probabilidad de enfermedad vascular encefálica y propicia resistencia a la terapia hipotensora. Su efecto ha sido demostrado en estudios clínicos, epidemiológicos y experimentales, donde se refleja que la ingestión excesiva y habitual está asociada con el aumento de la presión arterial, la cual desciende cuando se deja de tomar o cuando se disminuye sustancialmente su consumo.  El paciente se mantiene normotenso mientras dura la abstinencia

Cabe acentuar que cuando el conocimiento se impone como razón y ley de la vida, en el hombre se pueden producir cambios, por muy difíciles que sean las condiciones en que se encuentre.  La comunicación plena no solo transmite la información y el mensaje deseado, sino que canaliza sus inquietudes, esclarece las características de los factores de riesgo y enfermedades que ponen en peligro su existencia, así como le hace comprender que la vida debe perdurar como un bien preciado.
La salud pública como ciencia apenas tiene poco más de un siglo de existencia, pero manifestaciones del instinto de conservación de la salud de los pueblos existe desde los comienzos de la historia de la humanidad. Sin embargo la inclusión de la restauración de la salud es una adquisición relativamente reciente.

I.4 Calidad de vida.

Los estudios sobre calidad de vida permiten abordar la causalidad de la salud y la enfermedad, al estudiar la calidad de las condiciones de vida en las que transcurre la vida cotidiana de las personas, y por tanto coadyuva a intervenir sobre el riesgo y el grado de vulnerabilidad ante las enfermedades, a partir de criterios técnicos, de la cultura específica y del grado de equilibrio de la personalidad del individuo.

El concepto calidad de vida que es utilizado en relación con la salud, la justicia y la ética, ha sido estructurado teniendo en cuenta los aportes de varias disciplinas de contenidos muy diferentes. En su esencia está el carácter valorativo, contextual e histórico al que debe atenerse, así como su fidelidad a los valores humanos que constituyan expresión de progreso social y respeto a una individualidad en que se armonicen necesidades individuales y sociales Partiendo de estas exigencias, la utilización de este concepto permitirá valorar las condiciones de vida de las personas y comunidades, para poder estimar el grado de progreso alcanzado y seleccionar las formas de interacción humana y con el medio ambiente más adecuado para acercarnos progresivamente a una existencia digna, saludable, libre, con equidad moral y feliz.

El concepto de calidad de vida en salud y enfermedad no se separa mucho del anterior, ya que el desarrollo de la cultura moderna presiona cada vez más para que se amplíe el concepto de salud en dirección al bienestar y a la felicidad; por tanto debe tener en cuenta las decisiones y los derechos del hombre y la sociedad a reclamar una vida con libertad, equidad, moral y felicidad.
Lo específico para la salud y la enfermedad es crear condiciones para la vida y las acciones médicas que favorezcan la regulación psicobiológica, la protección de la salud y la vivencia de bienestar.

Por su carácter integrador, el concepto calidad de vida permite armonizar la información obtenida por diversas disciplinas e investigaciones que se realizan con objetivos, metodología y técnicas diferentes. Además, en él se pueden incluir todas las enfermedades y manifestaciones que afecten la salud, disminuyen la libertad y dañen la felicidad de las personas. Así como una actividad de promoción y prevención que no solo estén basadas en el temor a la enfermedad y a la muerte, sino en el placer y la motivación por la salud. Por tanto, satisface las exigencias de las más elaboradas definiciones de salud.

Se puede resumir planteando que, el concepto calidad de vida es una categoría que se logra desglosar en niveles de particularidad hasta llegar a su expresión singular en el individuo. Y esto es posible porque la calidad de vida no se mide, sino se valora o estima a partir de la actividad humana, su contexto histórico, sus resultados y su percepción individual previamente educada, porque cuando no lo está el individuo puede hacer, desear o disfrutar actividades que pueden arruinar su salud o la de los demás como ocurre en el caso de las adicciones y conductas relacionadas con la salud reproductiva.
Por esta razón, cada comunidad y cada individuo deben trabajar en función de garantizar una óptima calidad de vida, siempre que no se viole la ley, los intereses de la mayoría o del otro, ni la moral vigente.

La importancia de las investigaciones acerca de la calidad de vida está dada por las condiciones de vida estresantes que se hacen duraderas y dañan la calidad de vida, ya sean por situaciones externas (socioeconómicos) o internas (de personalidad), pueden afectar la regulación psicobiológica por las vías psico-neuro-vegetativas, que son utilizadas por las descargas emocionales y los estados afectivos negativos y duraderos, haciendo posible alteraciones bioquímicas, fisiológicas e inmunológicas que participan en la génesis de las enfermedades. Esta constituye la ruta del estrés en las enfermedades crónico-degenerativas, que han ido ascendiendo a los primeros lugares del cuadro de morbilidad, entre las que se destacan las cardiovasculares y el cáncer, en la medida en que la sociedad se ha hecho compleja y agitada a un ritmo mayor al que ha evolucionado la adaptación psicobiológica del hombre, después de mejorar la higiene y la nutrición.

De los conocimientos obtenidos con el enfoque propuesto, se puede partir no solo a perfeccionar las acciones de salud, sino también a elaborar acciones para el logro del bienestar. La autora de esta investigación, ha arrojado datos valiosos acerca de la relación de indicadores específicos del modo de vida, la actividad física y su influencia con la hipertensión arterial.

Las investigaciones en calidad de vida hacen posible investigar los efectos de la enfermedad a lo largo de su evolución; la imagen social e individual que se tienen de la enfermedad y sus tratamientos; los efectos del tratamiento en los estados de ánimo y las expectativas del enfermo; los efectos del ingreso hospitalario, de las relaciones médico pacientes, las características del apoyo familiar, el análisis de los proyectos de vida y las formas en que se percibe todo este complejo proceso.

Los estudios de calidad de vida permiten buscar información con metodología y técnicas adecuadas, acerca de cómo se están estructurando las condiciones de vida en la sociedad, en las instituciones, en la familia y en el individuo, y las consecuencias que puedan producir en la salud y el bienestar de las personas. Por tanto, permiten estimar la calidad de vida que se está gestando y orientar dichas condiciones para propiciar los objetivos de nuestras concepciones filosóficas y humanistas, así como los proyectos de intervención social.
La aparición y el desarrollo del concepto calidad de vida para estudiar e intervenir en la enfermedad, la salud y el bienestar, es una muestra de integración y progreso de las ciencias y las humanidades, que se debe aprovechar trabajando en su fundamentación teórica y metodológica, en sus conceptos y terminología, en la construcción de instrumentos y en la búsqueda de su aplicabilidad y eficacia.
I.5 Conductas o estilos de vida inadecuadas que afectan la hipertensión arterial.

Son consideradas conductas o estilos de vida inadecuadas que afectan la hipertensión arterial todas aquellas que son practicadas por los pacientes hipertensos como el alcoholismo, el tabaquismo y la obesidad, el sedentarismo entre otras.

La Hipertensión Arterial constituye hoy en día un serio problema de salud a nivel mundial que afecta por igual a los países con mayor o menor desarrollo en materia de salud, y cuya prevalecía varia según edad, grupo raciales asentamiento poblacionales, hábitos alimentarios, culturales, etc; siendo la principal y mas frecuente la afección dentrote las enfermedades crónicas no trasmisibles.   

El riesgo fundamental de la hipertensión arterial está en dependencia de los órganos que la misma es capaz de dañar, incluyendo corazón, cerebro y riñón como los más comunes y peligrosamente afectados, dejando en ellos secuelas invalidantes o incluso la muerte de los pacientes de no ser tratada adecuadamente.

La hipertensión de leve a moderada de ordinario constituye un peligro inmediato para el paciente cuando la presión es superior a 170/110 mm Hg Los enfermos con hipertensión de leve a moderada con frecuencia son asintomáticos y puede lograrse control de su presión arterial mediante el uso de medicamentos orales y modificadores de hábitos de vida. El manejo de los individuos con hipertensión arterial suele iniciarse en consulta externa después de la documentación de hipertensión persistente y la evaluación de las causas en potencia, reversibles.

No obstante, hay un grupo de pacientes que presentan o desarrollan una hipertensión grave que pone en peligro la vida, o tienen otros problemas médicos coexistentes que requieren un control urgente de la presión arterial; se define que estos enfermos tienen una crisis hipertensiva.

Por definición la crisis hipertensiva es una severa elevación de la presión sanguínea, usualmente con presión diastólica superior a 120 mm Hg, asociada a inminentes riesgos para el paciente. Es un problema clínico común y alcanza cerca del 30 % de todas las emergencias médicas que se presentan en los departamentos de emergencia.

Ante todo debemos diferenciar dos situaciones que aparentan ser similares, pero representan dos formas bien distintas de presentación y de conducta terapéutica de las crisis hipertensivas.
I.6 Los ejercicios físicos.
El ejercicio físico es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano durante un determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y en sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de energía considerablemente y el metabolismo de  reposo, es decir, la actividad física que consume calorías.

Rodríguez Alonso (1984) considera que el hombre moderno debe comprender que para preservar la salud debe realizar ejercicios físicos en forma sistemática con el fin de combatir la inactividad ocasionada por el mismo desarrollo y cualquier tipo de ejercicio físico puede cumplir los requisitos exigidos por el organismo humano para conservar la salud.

La práctica de ejercicios físicos se deben comenzar desde la más temprana edad, por cuanto el desarrollo óptimo del organismo depende de una actividad física correcta, los ejercicios físicos intensifican el metabolismo, contribuyendo al desarrollo correcto del sistema nervioso central y del aparato locomotor, así como de los sistemas cardiovascular, respiratorio y demás sistemas vegetativos. 

Fidel Castro (2007), en el discurso pronunciado por el 26 de julio en Granma plantea que la práctica del deporte, constituyen actividades vitales para la salud, la educación, la recreación y el bienestar del hombre. La práctica del deporte y de los ejercicios físicos puede hacer por la humanidad lo que podrían alcanzar millones de médicos. La prolongación de la vida y la terapia contra numerosas enfermedades consisten hoy día en el ejercicio físico. El deporte y el ejercicio metódico educan, disciplinan, desarrollan la voluntad y preparan al ser humano para la producción y la vida. 

 En numerosos estudios se ha comprobado que las personas que mantienen una buena forma física y control del peso normal obtienen el beneficio adicional de una vida más larga, afirma Gayton; (1998).

Ruiz Aguilera (1985) al analizar el concepto “ejercicio físico” aprecia que la categoría superior es ejercicio el cual constituye el medio fundamental para el desarrollo de las capacidades, los hábitos y las habilidades, por lo que lo expresa como el acto motor sistemáticamente repetido que constituye el medio principal para la realización de las tareas de la educación física y el deporte.

El ejercicio físico implica la realización de movimientos corporales planificados y diseñados específicamente para estar en forma física y gozar de buena salud. El término ejercicio físico incluye el de gimnasia, baile, deporte y educación física. 

Los beneficios fundamentales que el ejercicio físico regular ofrece sobre la salud son:

1. Incrementa la cantidad de sangre en el sistema circulatorio y por lo tanto la cantidad de hemoglobina que es la que lleva el oxigeno a los tejidos de este modo se elimina también más CO2 y otros desechos

2.  Prolonga el tiempo socialmente útil del hombre así como al mejorar su capacidad física muscular eleva sus niveles productivos, por lo que retarda los cambios de la vejez. Asegura una mayor capacidad de trabajo y ayuda al aseguramiento de la longevidad. 

3.   Opera cambios en la mente del hombre hacia direcciones más positivas independientemente de cualquier efecto curativo. Un programa de ejercicio adecuado fortalece la psiquis humana, produciendo moderados efectos pero positivos sobre estados depresivos, ansiedad, estrés y bienestar psicológico. 

4. El funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio para mejorar la perfusión tisular y por tanto el aporte de oxígeno y nutrientes a los tejidos.
5.  Aumenta la circulación cerebral, lo que hace al individuo más despierto y alerta, y mejora los procesos del pensamiento. 

6. Mejora y fortalece el sistema osteomuscular (huesos, cartílagos, ligamentos, tendones) contribuyendo al aumento de la calidad de vida y grado de independencia especialmente entre las personas con más edad. 

7. Mejora el aspecto físico de la persona.

Las alteraciones o enfermedades en las que se ha demostrado que el ejercicio físico es beneficioso, sobre todo como prevención primaria son:

· Hipertensión arterial, asma, estrés de embarazo, infarto, diabetes mellitus, diabetes gestacional, obesidad, osteoporosis, distintos tipos de cáncer, como el de próstata y el columrectal.

El ejercicio físico según Samper (2004) favorece la dinámica respiratoria, la temperatura, el volumen sanguíneo, mejora la resistencia periférica y la capacidad de respuesta al estrés. En cuanto al mejoramiento del sistema ostiomioarticular, los ejercicios compensan de forma positiva la masa ósea que fisiológicamente disminuye en el anciano. Contribuye a mejorar el funcionamiento y la eficacia muscular, por lo que es importante iniciarlo desde tempranas edades y de forma continua.  

CAPÍTULO II. 
Métodos y procedimientos empleados en el diseño de las acciones
Tipo de estudio.

En la presente investigación se utiliza el estudio descriptivo ya que relaciona una etapa con otra y esta nos sirve para medir resultados a partir de métodos participativos de la situación que presentan los pacientes hipertensos del consultorio médico popular  del sector Los Angelinos con la aplicación de acciones para incentivar la práctica de la actividad física deportivas en dirección al bienestar de su salud,  demostrando la influencia de estas acciones en los pacientes.
El sector los angelinos está situado en la parroquia san mateo municipio Bolívar, ubicado al sureste del estado Aragua entre el municipio José Félix Rivas y la Encrucijada con una población de 3786  agrupadas en  457  familias.  Es un sector donde predomina la clase media y baja con un nivel escolar primario. Existe la práctica de la religión católica, testigo de Jehová y evangélica  

2.1 Población y muestra.

Para llevar a cabo la investigación se tomó como población 131 pacientes hipertensos del consultorio médico  popular del sector Los Angelinos y como muestra a 30 pacientes que representan el 22,9% de la población, de ellos el 63,3% son hombres y el 36,6% son mujeres (Anexo 1), la muestra  fue tomada de forma  intencional de hipertensos fumadores, alcohólicos y sedentarios. Por ser estas personas los más propensos a padecer de enfermedades crónicas  no trasmisibles, siendo la mayor causa de muerte a nivel mundial. Se emplea también como muestra al médico y la enfermera del consultorio ya que se le realizan entrevistas para conocer el estado de salud actual de sus pacientes y la vinculación de éstos con la práctica de ejercicios físicos, por ser el personal calificado para ello.
2.2 Métodos y técnicas de investigación.
Durante el proceso de investigación se aplicaron los siguientes métodos para diagnosticar y determinar la necesidad de los pacientes hipertensos con mayor riesgo, para atenuar estos con la práctica de la actividad física deportiva.
Del nivel teórico:
Analítico-sintético: Empleados durante el proceso de investigación para descubrir aspectos esenciales en torno  al sujeto de investigación, así como en la conformación de las acciones planificadas.

Inductivo-deductivo: Al establecer generalizaciones entre los elementos estudiados durante la investigación.

Del nivel Empírico:

Análisis de documentos oficiales para recoger y analizar información, sintetizar las ideas fundamentales, identificar regularidades y antecedentes en la práctica del ejercicio físico y su bienestar para la salud y arribar a generalizaciones y conclusiones. "El artículo  49 de la constitución   de de la república de Cuba,  El derecho a la salud. Situación en países de América Latina. ALAMES. Sin fecha). 
Entrevista (Anexo 2) al médico y enfermera para tener información de las características de los pacientes del consultorio y enriquecer la caracterización actual como parte del diagnóstico inicial de la práctica sistemática del ejercicio físico, con el  objetivo de  conocer sobre el estado de salud que poseen los pacientes hipertensos del consultorio médico popular donde se tuvo en cuenta la población por edades, estado de salud, hábitos incorrectos, nivel de consumo de medicamentos, actividad física que practican, quien la dirige y si existe promoción en la comunidad.  
Encuesta (Anexo 3) aplicada al grupo de pacientes para conocer el estado de opinión sobre el empleo del tiempo libre, la práctica del ejercicio físico y su beneficio para la salud como parte del diagnóstico inicial de necesidades, con el  objetivo de evaluar al paciente en el empleo de su tiempo libre y su motivación por la práctica de la actividad física. Con un total de 19 interrogantes las que deberán contestar con el propósito de ayudarnos a encontrar una solución adecuada que contribuya al mejoramiento de su salud

Encuesta (Anexo 4) A los pacientes después de aplicada las acciones con el objetivo de saber si las mismas dieron   solución adecuada al mejoramiento de su salud, se le aplicó este instrumento con un total de 8 preguntas que reflejan claramente las motivaciones, estado actuar de salud, consumo de medicamento y que hábitos logró eliminar.
La Observación científica a los pacientes para determinar su participación y motivación por la práctica del ejercicio. Para ello se empleó la observación estructurada y participante donde fue necesario la conformación de una guía de observación. (Anexo 5) donde se midieron aspectos tales como,  su participación en las actividades, el entusiasmo con que participa en las mismas, comportamiento social durante la actividad entre otros aspectos de interés de la investigación.

Visita técnica a la zona dónde se enclava la muestra seleccionada para valorar las características generales de las instalaciones referidas a la práctica de actividades físico-deportivas en función de la investigación e identificar los problemas.
Estadísticos-matemáticos:

En la tabulación estadística de esta investigación se empleará el análisis  porcentual para estudiar el procesamiento de los datos obtenidos e ilustrar el estudio realizado de forma cuantitativa.
CAPITULO III. 
Fundamentación de la propuesta y análisis de los resultados 
3.1 Acciones para incentivar la práctica de ejercicios físicos en el consultorio médico popular del sector Los Angelinos
En esta investigación  se proponen acciones con el objetivo de incentivar la práctica de ejercicios físicos deportivos en pacientes hipertensos del consultorio médico popular del sector Los Angelinos partiendo del diagnostico realizado donde pudimos Identificar el problema, constatar el campo de fuerza y observar las prioridades, todo esto nos permitió seleccionar las acciones a desarrollar con tareas bien planificadas para comunicar,  brindar el apoyo necesario y ejecutar las acciones.
Este ha sido elaborado a partir de los indicadores fundamentales que arrojó el Diagnóstico participativo después de un análisis de la situación actual sobre la práctica de ejercicios físicos del consultorio médico popular Los Angelinos donde se determinó que las causas  que actúan sobre el problema son las humanas las que son factibles de  atacar haciendo uso de la creación mediante acciones motivadoras y el uso de expertos en estas tareas, así como la sensibilidad de la  población en la práctica de ejercicios físicos deportivos.

En las acciones es necesario tener presente la participación institucional desde su concepción inicial dada por salud con el médico y enfermera de la familia, el consejo comunal, líderes comunitarios, Barrio Adentro Deportivo y sus promotores deportivos. 
Se determinaron el conjunto de fuerzas internas y externas que pueden frenar o impulsar la actividad física comunitaria y su aplicación en el consultorio médico popular  para el logro de resultados positivos en función de la calidad de vida de los pacientes hipertensos en dicha comunidad  y de esa forma lograr a un final feliz  en las acciones planificadas. Donde se analizaron los siguientes aspectos.

· Descentralización

· Personal Calificado

· Sensibilidad de la comunidad  en estos problemas.

·  Disponibilidad de la fuerza de Trabajo.

· Fuerza material disponible 
A pesar de la potestad que poseen las autoridades  y líderes de la comunidad antes mencionada  se hace necesaria la concientización de estos, respecto a la necesidad de mejorar la práctica de ejercicios físicos para la comunidad. La misma   cuenta con personal calificado para llevar a cabo estas tareas, pero a veces por falta de orientación, malas decisiones o problemas de tiempo, atentan contra la calidad de las actividades.

Los requisitos indispensables para llevar a vía de hecho estas acciones son la utilización de los materiales de producción local, la creación de locales transitorios en áreas dentro de la comunidad que será aportado por  quienes manifiestan su conformidad en el apoyo de la tarea para lo cual será necesaria la aplicación de técnicas de participación.

Priorizar el Análisis de los Impactos

Para priorizar el análisis de los impactos se recomienda comparar las acciones factibles desarrolladas durante los pasos anteriores y priorizar iniciativas de acciones basadas en esta comparación. De hecho, todos los criterios deben ser tomados en cuenta en la evaluación de impactos debiéndose entrar en las deliberaciones durante los primeros pasos. En esta etapa del proceso es tiempo de tomar decisiones y  el momento de escoger un grupo de acciones factibles así como su aprobación para ponerla en práctica, estas deben ser acciones de preferencia, preparadas en los pasos anteriores del proceso de toma de decisiones.
3.2 Definir las  acciones.

La actividad deportiva tiene como finalidad contribuir al perfeccionamiento de nuestros practicantes mediante actividades físicas y recreativas y coadyuvar de esta manera a la instrucción y a la educación de un practicante capaz de conducirse activa y concientemente al servicio de la construcción de la sociedad socialista, una persona saludable con un desarrollo multilateral de sus cualidades y habilidades, con la posesión de recursos y valores morales que le permitan enfrentarse a las tareas señaladas por la revolución y la sociedad.

Para A. N. Leontiev, la actividad constituye la esencia de su teoría histórico- cultural, porque es en la actividad donde se forman y desarrollan los procesos psíquicos y las cualidades de la personalidad. La actividad está conformada por dos componentes importantes: los intencionales y los procésales, dentro de los componentes intencionales se encuentran los motivos y objetivos de la actividad y dentro de los componentes procésales las acciones y las operaciones. Considera que la acción constituye el proceso subordinado a una representación del resultado a alcanzar, o sea, a una meta u objetivo consciente planteado.

Según Leontiev la actividad existe y se manifiesta a través de las acciones que la componen y en la medida que se ejecuten las acciones, se realiza la actividad dada. A su vez, cada acción está conformada por un sistema de operaciones que vienen a constituir pasos o peldaños a través de cuya realización transcurre la acción. Por otra parte la operación se define como las formas y métodos por cuyo intermedio se realiza la acción 
Para el exponente de la Teoría de la Actividad toda actividad responde a un motivo, siendo esto todo aquello que incita al hombre a actuar, para satisfacer una necesidad. De igual manera, toda acción persigue un fin o meta conscientemente planteada que se convierte en su objetivo y la misma relación que existe entre motivo y actividad, es la que existe entre objetivo y acción. Las operaciones que forman las acciones van a depender de las condiciones concretas en que se realizan y de los medios e instrumentos que el individuo tenga a su disposición.
La preparación metodológica de los profesores de cultura física, para lograr mejores métodos y estilo en la preparación de la familia hacia la actividad física, se realizó a través de acciones, que a su vez forman parte de diferentes actividades metodológicas, demostrando su carácter de relativa independencia, porque dentro del sistema, una misma acción puede formar parte de diferentes actividades, y una misma actividad puede ser desarrollada con acciones diferentes, ya que las actividades existen y se manifiestan a través de las acciones que la componen. En cada una de ellas están presentes los elementos descriptos por Leontiev, por consiguiente, se encuentran implícitos, el objetivo, el motivo, el objeto, las acciones, las operaciones y las condiciones.

El término acción surge con un contenido puramente jurídico. Su utilización se amplia, según el desarrollo que va adquiriendo las ciencias. Ha sido utilizado por la Psicología, la Sociología y la Pedagogía entre otras, y existen referencias teóricas que ayudan a la comprensión de su sentido práctico.

El autor de esta investigación asume el criterio de la MCs. Yudania Rivera cuando señala que los componentes funcionales de la acción son: la etapa orientadora, donde se define con que objetivo se va a desarrollar (para qué); la de ejecución y el control. La parte orientadora de la acción  a desarrollar tiene que incluir todos los conocimientos y condiciones necesarios en que debe apoyar la ejecución y control de la acción. Debe tener incluida la motivación para su realización.

La ejecución de la acción consiste en la realización del sistema de operaciones, es la parte del trabajo, donde produce las transformaciones en el objeto de la acción. En el camino de las acciones la coordinación resulta un elemento indispensable. 
Es difícil, casi imposible, lograr un proceso de integración si antes no han existido diferentes procesos de acercamiento a esta meta; diferentes niveles de coordinación que aunque implica un vínculo menos estable si tiene responsabilidad con una parte del proceso, es una acción táctica que posibilita alcanzar los niveles de integración deseados y posibles.

La sistematización nos dice que cuando el trabajo comunitario se desarrolla sin adecuados procesos de coordinación encontramos múltiples proyectos que actúan sobre la misma comunidad; una falta de integralidad en la atención a sus necesidades; poca estabilidad y continuidad de los proyectos que se emprenden; pérdida de confianza de la población en los agentes, equipos técnicos y proyectos y un no aprovechamiento eficiente de los recursos humanos y materiales.
Planificar es algo serio y preciso, es una actividad que exige analizar bien la relación que existe entre los problemas y los objetivos, reflexionar sobre los resultados que se pueden esperar de la aplicación de las diferentes acciones propuestas. La planificación es la causa que lleva a aplicar metodologías adecuadas para el conocimiento de los fenómenos e integración del mismo en un proceso de decisión y el plan es el efecto práctico de tal proceso de planificación, que genera un documento específico en el que se recogen los resultados de la misma  efectuada en este caso las acciones.
Las acciones se basan en dos principios básicos:

1. Su concepción secuencial, en la que está presente una preocupación permanente por la coherencia entre los diferentes elementos, en la que se visualiza la concatenación de secuencias o los pasos a seguir.

2. La existencia de un control continúo de los resultados obtenidos a lo largo de la ejecución de un plan de acción.

Las acciones están en constante cambio y transformación por lo que debe apoyarse y tener en cuenta todos los resultados obtenidos en periodos anteriores, sus éxitos y fracasos, aunque solo sirva para romper con la línea que marcó la acción anterior.
Cuando se elaboran acciones hay que tener en cuenta:

1. Fase de recopilación, análisis y sintetización de los datos y problemas que expliquen lo que está pasando y lo que puede pasar en un futuro, hay que tener presente el diagnóstico de la situación actual, las fuerzas que actúan sobre los problemas y su posición, así como las acciones necesarias para llevar a vías de hecho este plan. 

2. Fase de toma de decisiones, lo que se debe hacer, por qué y sus alternativas.

3. Fase de confección y programación, en detalle las acciones, con sus procesos interactivos para llevar a cabo, de forma real el acercamiento de los objetivos a las posibilidades concretas y actuales.

4. Fase de ejecución, en la que se le da relevancia a la coordinación de acciones y resultados que deben darse en tiempo de acuerdo al presupuesto, el control y ejecución de alternativas de los programas que pueden ser necesarios aplicar cuando no se va cumpliendo, periódicamente los objetivos previstos.

Aunque la motivación no se tiene en cuenta como una de las fases es uno de los elementos más importantes a tener en cuenta en cada etapa de la acción considerando lo planteado por diferentes autores y que hacen alusión en este sentido. 
En esencia Oñate (1997) plantea que este es un elemento crucial de gestión consistente en un documento escrito que contiene la delimitación de los objetivos, análisis de la situación actual, definición de las estrategias. Programa de acción, presupuesto disponible y medidas de control.

Barros (1991) define: como el proceso participativo de desarrollo de un plan relativamente a corto plazo, para usar recursos disponibles y objetivos limitados, normalmente en un área definida.

Este propio autor en concordancia con lo expresado por Cofer (1994) en el Cuarto Congreso de salud mental del niño y del adolescente celebrado en Medellín, Colombia, consideran que la motivación es otro aspecto importante a tener en cuenta ya que cualquier actividad física se encuentra vinculada a una serie de procesos motivacionales que permiten la realización de ciertas tareas o la manifestación de determinadas conductas o comportamientos.

El deporte y la actividad física presentan características muy complejas y los factores psicológicos ocupan un lugar muy importante por su papel  en el control y regulación de la actividad en el hipertenso. El conocimiento de las características psicológicas del paciente  en su actividad favorece la solución de diversos problemas que se puedan presentar.

Desde  los antiguos griegos Sócrates, Aristóteles y Platón hasta la actualidad, el hombre se ha preguntado la naturaleza motivacional del comportamiento humano. En la  Psicología del Deporte y la actividad física en particular, el tema se remonta a los estudios con ciclistas de Triplett  en 1898, donde se  constató que estos pedaleaban mejor cuando lo hacían en grupos o escuchaban el sonido rítmico de un marcapasos.
Según Weinberg, R. S. y  Gould, D. (1995) la  Psicología Deportiva se encarga  de estudiar a las personas y sus conductas en el marco contextual de la actividad y el ejercicio, con el objetivo de determinar cómo  el rendimiento deportivo es influido por los factores psicológicos;   y comprender cómo influye la participación  en el deporte y el ejercicio en el desarrollo psicológico,  el bienestar y la salud del deportista.
Apoyándonos en La Psicología del Deporte, ciencia  aplicada que estudia los procesos psíquicos y la conducta del atleta y la que nos permite conocer y optimizar las condiciones internas de los mismos para lograr la expresión del potencial físico adquirido en el proceso de preparación. Forma  que se debe aplicar a la actividad Físico deportiva del hipertenso para promover el desarrollo de la calidad de vida movilizando su potencial intelectual y emocional. 
En la actividad física deportiva del hipertenso podemos desarrollar nuevos motivos, que apoyan el proceso de adquisición de capacidades  con mayor rigor y especialización. No basta con poseer motivos de alta intensidad; es necesaria además determinada  especificidad cualitativa de los mismos para responder a las necesidades físicas del paciente hipertenso.
“La motivación  humana no se reduce al estado de ánimo que estimula de forma inmediata el comportamiento, sobre la base de la vivencia de la necesidad. El potencial dinámico de la motivación  se asocia, en las motivaciones esenciales del hombre, a un contenido relevante para el sujeto, estructurado en forma de conceptos, reflexiones y valoraciones, portador de una carga emocional, sobre la que el sujeto garantiza y expresa todo el potencial emocional de su motivo. En este sentido, un tipo esencial de la motivación humana se configura en operaciones cognitivas, mediante las cuales estos motivos adquieren su carácter consciente”.  (González Rey, F. y Mitjáns, A., 1989, p.22).
Motivación Proceso de interacción sujeto – objeto dirigido a la satisfacción de las necesidades del sujeto, como resultado del cual se produce una transformación del objeto y el propio sujeto. Liotiev (1981)

Al adentrarnos en la dinámica de la motivación podemos constatar que actualmente existe un interés constante por el estudio de los motivos que inducen a las personas a iniciarse en la práctica física deportiva y a mantener dicha conducta como forma y método de salud.

Este capítulo constituye la base de referencia a través de aspectos teórico – conceptuales relacionados con el desarrollo de la comunidad y los ejercicios físicos, su bienestar para la salud, así como la conceptualización de acción.  A partir de esta base teórica se dan las premisas generales de partida para llevar a cabo la investigación y una definición general acerca de algunos conceptos básicos necesarios para facilitar el sustento teórico de la investigación.

Para fortalecer la práctica de ejercicio físico y apoyado en las etapas antes expuestas  se diseño las acciones de acuerdo a los diagnósticos realizados para ser llevadas a cabo, dentro de un marco de tiempo específico, bajo la responsabilidad de personas que puedan ser nombradas donde Puede haber “Tareas Principales” y “colaterales. Se debe señalar que una de las tareas debe ser: Acción de Monitoreo Progresivo.

Comunicar / Brindar Apoyo
La comunicación con y entre los actores es acotada para ser una de las áreas de tareas definidas primeramente. Esto significa entrar en comunicación con el tomador(es) de decisiones, e informar acerca del programa de acción desarrollado, brindar apoyo para la implementación, y proponer la colocación organizacional preferida.

Después de esto, comenzar la implementación y monitoreo de las tareas, lo cual puede llevar de regreso al paso 1: Identificación de nuevos problemas, nuevos problemas a ser abordados. Esto puede también proveer una experiencia de aprendizaje, por lo que nuevos problemas resultan ser abordados en otras áreas, los pasos del proceso de las Acciones  pueden ser tomados con más confidencia y con nuevas ideas.

Otro importante paso pudiera ser la discusión e implementación, basada en la participación pública y los actores claves. La réplica de la experiencia en caso de éxito es posible tanto al nivel local, provincial como nacional, teniendo en cuenta además la voluntad de la personas implicadas y que son  necesarias para apoyar y desarrollar la implementación de la acciones.

3.3 Desarrollo de acciones comunitarias con los pacientes hipertensos  Objetivo a corto plazo: 

1. Favorecer una mayor participación de la comunidad en la práctica de ejercicios físicos.

2. Proteger la instalación deportiva del sector  y utilizar áreas de la comunidad en función de las acciones planificadas.

Objetivo a largo Plazo: 

1. Crear un área o local para la práctica del ejercicio físico deportivo en el sector Los Angelinos.

2. Implementar este proyecto al resto de los sectores del municipio.
Para trabajar en esta dirección se podrán realizar las siguientes acciones: 
Acción No.1
Título. Involúcrate (Búsqueda de datos con el medico y la enfermera del consultorio).
 Objetivo: Obtener información sobre el estado de salud que poseen los pacientes hipertensos del consultorio médico popular de la comunidad. 

Operaciones.
Comprobar con el medico y la enfermera del consultorio médico popular de la comunidad.
1-Poblacion  del consultorio por edades y sexo.

2-Cantidad de viviendas y sus condiciones.

3-Rango de hipertensión que presentan los pacientes y cuál es el consumo de medicamentos en ellos.

4-Habitos o conducta inadecuadas en hipertensos.
5-Actividad física deportiva que practican los pacientes, su promoción así como la existencia de círculo de abuelos y promotores deportivos en la comunidad.
Acción No. 2

Título. Soy sincero (Indagar datos que sirvan como referencia para la investigación en pacientes hipertensos del consultorio).

 Objetivo: Diagnosticar al paciente, para conocer el empleo del tiempo libre y su motivación por la práctica de la actividad física deportiva.

Operaciones.
1- Verificar datos personales y generales de los pacientes.
2-Comprobar la practica de hábitos incorrectos.

3- Conocer que otras enfermedades padece así como el consumo de medicamentos.

4- Conocer con que frecuencia es atendido por su afección.

5- Saber que actividades realizan en tiempo libre, cuales le gustaría, su interés por la actividad física, en que momento pudiera practicarla, conocimientos del beneficio de la misma para la salud  y lugar de su preferencia en la comunidad. 
Acción No.3
Título. Súmate  (Realizar actividades por el día del hipertenso en toda la
 comunidad) 

Objetivo: Involucrar la comunidad en acciones que favorecen la calidad de vida
 del hipertensos en saludo a este día. 

Operaciones:

1-Concientizar a líderes, familias y comunidad  sobre la actividad física deportiva  y sus beneficios para la calidad de vida del paciente hipertenso.

2- Crear el espacio adecuado para la  práctica sistemática de la actividad física deportiva en centros de la comunidad.

3- Establecer un día de recreación en el mes para el paciente hipertenso con actividades como:
-Té comunitario.
- Juegos  pasivos y recreativos.
Acción No.4 
Título. Apóyate en mi (Encuentro con personal especializado, donde se desarrollará charla educativa y proyección de videos con los pacientes hipertensos del consultorio).

Objetivo: Constatar con personal especializado la importancia de la actividad 
física deportiva para el mejoramiento de la salud y elevar la calidad de vida. 

Operaciones:

1-Identificarse con la práctica de la actividad física y su importancia.
2-¿Cómo puede mejorar su calidad de vida a partir de la práctica sistemática de la actividad física?

3-¿Cómo puede ser su participación en uno de los grupos creados?

4-¿Qué beneficios le aporta la actividad física en el que hacer cotidiano?
5-¿Cómo se ha puesto de manifiesto una marcada mejoría en otros pacientes de la comunidad?

6-Conocer experiencias con resultados palpables de otros pacientes.
7-Realizar el compromiso de participación. 
Acción No.5
Título. Ayuda para ti (Realizar Barrio debate con especialistas que atienden el

consultorio médico popular para brindar apoyo a pacientes alcohólicos, fumadores
y sedentarios  hipertensos en coordinación con los consejos comunales para

realizar  encuentros físicos deportivos  en la comunidad).

Objetivo: Conocer  las aspiraciones individuales en  pacientes factores de riesgo 

y  como su proceder actúa de forma negativa y obstaculiza el logro de tal empeño.
Operaciones:

1-¿Cuáles son sus mayores aspiraciones y como puede contribuir la actividad física en ello?

2-¿Cómo actúa de forma negativa los malos hábitos en el organismo y que puede hacer a favor de su salud y calidad de vida?

3-¿Cómo fortalecer su salud y mejorar los resultados del trabajo a través de la práctica de la actividad físico deportivo?

4-Realizar el compromiso de participación 

5-Realización  de las actividades recreativas y deportivas. (Utilización de diferentes bailes, y juegos recreativos)  
Acción No.6

Título: Ven y únete a nosotros Realizar debates y festivales físico deportivos en saludo al día de la Independencia  y al natalicio de Simón Bolívar con la presencia de deportistas destacados de la localidad.

Objetivo: Destacar el papel que ha  jugado la actividad Físico-deportiva en
función de la salud.

Operaciones:

1-¿Cuál es el papel que ha desempeñado la actividad física como medio de prevención de salud?

2-¿Cómo se siente un joven bolivariano al visitar a Cuba y ver los logros de la Revolución cubana?

3-¿Qué ha representado en su quehacer cotidiano la vinculación directa con el PSUV?

4-¿Cómo ha  influido la actividad física en su salud?

5-Realización del compromiso de participación 
6-Realización  de las actividades deportivas y recreativas.
Acción No.7
Realizar caminatas y recorridos a lugares de importancia local
Título: En busca de los 120 (Caminata en homenaje al día mundial contra la hipertensión arterial).
Objetivos. Realizar una caminata para fomentar la salud del paciente hipertenso.

Operaciones:
1-Caminar desde el consultorio médico popular del sector Los angelinos  hasta la Unidad Educativa Rómulo Gallego.
2-Conversatorio sobre  temas de interés. 
Acción No.8    
En saludo al día de la fundación  de Barrio Adentro.
Título: Vamos a andar.
Objetivos Realizar actividades físico-deportivas-recreativas con la comunidad en función de la calidad de vida. 

Operaciones:
1-Actividades al aire libre.
2-Juegos recreativos. 

3-Recorrido en bicicleta  a lugares de interés local.
Acción No. 9
Título: Yo si puedo (Participar en una  caminata en honor a la virgen de Belén)
Objetivos. Realizar una caminata desde Cagua a San Mateo.
Operaciones:
1- Caminata según sus posibilidades desde Cagua hasta San Mateo.
Acción No.10

Titulo. Yo quiero saber Conocer si las acciones aplicadas dieron solución adecuada al mejoramiento de su salud. 

Objetivo: Constatar como han influido la puesta en práctica de las acciones en    los paciente hipertensos del consultorio médico popular Los Angelinos.
Operaciones 
Conocer la motivación por la práctica de la actividad física, como ha influido en su salud y como ha influido en el consumo de medicamentos

2-  Que hábitos incorrectos  abandonó.           

3.4 Validación de acciones
Acción No. 1
Titulo: Involúcrate. Esta acción se realizó en el  consultorio médico  popular del sector Los Angelinos con el  medico y la enfermera a través de una  revisión de documentos, la cual nos brindó datos con los que trabajaríamos en el desarrollo de la investigación como fueron: Población Hipertensa del consultorio 131, que se concentran a partir de los 17 años y la mayor cantidad de hipertensos tienen más de 60 años distribuidos estos en 156 viviendas con condiciones   regulares, el rango de hipertensión que presentan los pacientes en su mayoría son discretos y moderados, consumen medicamentos el 100% de los hipertensos y practican conductas inadecuadas como el alcoholismo, el hábito de fumar, la drogadicción y otras el 85%  de la población. La práctica de la actividad física es pobre así como la promoción es insuficiente, existe un círculo de abuelos y un promotor de forma directa en el sector. 
Acción No.2

Título: Soy sincero. Al analizar la acción de diagnosticar  a los pacientes de la muestra  pudimos observar con claridad que los de mayor incorporación fueron los hipertensos que además son obesos, sin embargo pacientes hipertensos fumadores, alcohólicos y otros no se incorporaron al inicio por desconocimiento acerca de los beneficios del ejercicio físico en el mejoramiento de su calidad de vida. Haciendo alusión a que esa actividad era factible solo para aquellas personas pasadas de peso por lo que se verificó  con la mesa de salud las diferentes enfermedades y como darle tratamiento a cada una de ellas a través del ejercicio físico.

Esta acción fue realizada con el objetivo de diagnosticar la muestra escogida que fue de 30 pacientes hipertensos que representan el 22,9 % de la población  para conocer el empleo del tiempo libre y su motivación por la práctica de la actividad física donde se pudo constatar que son del sexo femenino 11 representando el 36´6 % y 19 masculinos que representan 63´3 %, de 17 hasta 30 años 7 para un 23,3 %  de ellos femenino 4 para un 13.3 % y 3 masculino para 10% en la edad comprendida desde los 31 hasta 60 hay  9 para un 30 % ,  femeninos 4 para un 13,3 % y masculino 5 para un 16,6 %. y más de 61 son 14 que representan el 46,6 % de ellos femenino 8 para un 26,6 % y masculino 6 para el 20 % con relación a la práctica de hábitos incorrectos pudimos comprobar que 29 son fumadores para el 96.6% , alcohólicos14 para un 46,6 % en cuanto a los sedentarios la cifra es de 27 para un 90 % del total, se pudo comprobar que la práctica de la actividad física es pobre ya que esta es practicada por solo 3 hipertensos representando el 10 %, el 100% consume medicamentos y son atendidos por su afección muy esporádicamente , entre las actividades más  frecuentes que realizan en el tiempo libre se encuentra, el juego de domino y ver TV.  Se pudo comprobar además que actividades físicas deportivas  les gustaría realizar en su tiempo libre y en qué momento pudiera practicarla,  así como que conocimientos  tienen del beneficio de la misma para la salud  y lugar de su preferencia en la comunidad. 
Acción No.3 
Titulo Súmate  Al planificar las sesiones de trabajo con los pacientes hipertensos, se tomó como acuerdo y en cooperación con líderes,  la familia y la comunidad establecer al menos 2 días a la semana para la práctica de la actividad física  bien planificada y orientada por el colaborador que atiende ese sector  y la orientación del médico y la enfermera que además realizarán visitas a los diferentes grupos  creados teniendo en cuenta la importancia que tiene la realización de los ejercicios físicos para elevar su calidad de vida y que el espacio de tiempo para la actividad es de no menos de 35 minutos, donde se puede incluir videos con  temas relacionados con la actividad física y su importancia.

Durante esta acción se pudo apreciar como le prestaban una especial atención a los relacionadas con actividades de bailoterapia y  círculo de abuelos mostrando satisfacción por lo que se observaba en estas, utilizándolas posteriormente  para una práctica en su entorno familiar trayendo consigo la divulgación de la actividad en la comunidad que es uno de los propósitos de las acciones planificadas. También se escogió el último viernes de cada mes para establecer el día de recreación donde se realizan actividades física recreativas enmarcada en elevar la calidad de vida de cada uno de los pacientes hipertensos.
Acción No.4
Titulo: Apóyate en mí. El médico y  la enfermera, impartieron charlas, comentarios y algunas reflexiones durante la secciones de trabajo con los pacientes, permitiendo esto que  se elevara el nivel cultural de los mismos, los que se mostraron muy interesados por los beneficios de la actividad física para el mejoramiento de la calidad de vida reconociendo que una práctica sistemática del ejercicio físico bien dosificado en correspondencia con  la edad, el sexo, y padecimientos del paciente es  una vía para mejorar la salud  y así elevar su calidad de vida.
Acción No.5
Titulo: Ayuda para ti. Fue necesario en determinados pacientes el apoyo psicológico fundamentalmente para el uso de la fuerza de voluntad al realizar ejercicios,  para hacer la dieta, para eliminar el hábito de fumar y otras conductas que de alguna manera afectan en menor o mayor medida el funcionamiento adecuado del organismo para combatir la hipertensión. Por su importancia y teniendo en consideración que en las reuniones de los consejos comunales hay una masiva participación de la comunidad donde están incluidos los pacientes hipertensos objeto de esta investigación   se realizó una  coordinación para realizar una actividad físico deportiva comunitaria en saludo al día de la Independencia donde la realización de actividades tales como, barrio debates, relacionados con el alcoholismo, el mal hábito de fumar y el sedentarismo, tomando como punto de partida de la actividad una demostración de la actividad física que realiza el círculo de pacientes hipertensos del consultorio médico popular del sector Los Angelinos, posteriormente un festival deportivo recreativo con la utilización de  diferentes tipos de juegos como son: La papa caliente, pelota por el puente y otras actividades  de carácter físico deportivo logrando una masiva incorporación de personas de todos las edades y sexo e interesándose por esta práctica solicitando  que se realice la misma de forma sistemática.. 
Acción No.6 

Titulo: Ven y únete a nosotros. Con Yoni Ramírez  se realizó un debate donde dio una charla educativa exponiendo  los beneficios de la práctica del ejercicio físico para la prevención de las distintas enfermedades,  su relato comenzó haciendo un análisis  sobre el papel que desempeña la actividad física como medio de prevención de salud, también expuso su sentir con la visita realizada a Cuba y ver todos los logros que ha alcanzado la Revolución cubana. Desde su incorporación a las filas del PSUV ha mantenido una estrecha vinculación con el partido del presidente Chávez,  también se realizó un encuentro deportivo donde los pacientes hipertensos  asistieron a la misma mostrando satisfacción e interés por participar en el mismo y dando a conocer su experiencia de visita  a Cuba  ver los logros de la Revolución y tomar las experiencias positivas del proceso cubano como militante de la juventud bolivariana.

En el aniversario del día de la Independencia  y el natalicio de Simón Bolívar con los hipertensos más jóvenes unidos a otros de la comunidad dieron un recorrido en bicicletas por el sector dando varias vueltas  y regresando al lugar de partida llevando consigo propagandas de la actividad y los demás participantes realizaron la caminata desde el barrio "La Cruz" hasta el consultorio  sede del acto.

La realización de  las actividades recreativas  se coordinó con la dirección de la Unidad Educativa "Alberto Carnavalee" para utilizar  la cancha de la propia escuela, donde se realizaron diferentes competencias como los juegos de mesa domino ajedrez etc.
Acción No. 7

Titulo: En busca de los 120. Se organizó una caminata con los pacientes hipertensos el 17 de mayo día mundial de la hipertensión arterial desde el consultorio médico popular hasta la Unidad Educativa "Rómulo Gallego" donde se realizó de forma muy amena y entusiasta con la utilización durante la trayectoria de (canciones, cuentos, adivinanzas, refranes y otras iniciativas que se les ocurría a los participantes en el trayecto) fue muy emocionante la actividad que propusieron se hicieran otras similares a esta. Durante el conversatorio con los pacientes incorporados y con la colaboración del médico y la enfermera del consultorio se realizó una visita a aquellas personas que aun por su desconocimiento no se habían iniciado a la práctica del ejercicio físico conversando con estos y comprometiéndolos a que al menos lo intentaran. Se logró una mayor incorporación donde las sesiones de trabajo despertaban un mayor interés en los pacientes y fueron evaluadas de excelente. De acuerdo a los gustos y preferencia de los pacientes fue necesario crear diferentes grupos, realizándose ejercicios con música, ejercicios localizados, un club de caminantes por la salud, carrera libre y círculo de abuelos los que lograron  Identificarse con la práctica de la actividad física y su importancia. 

 Acción No. 8

Titulo: Vamos a andar. En esta acción se organizaron diferentes actividades vinculados al deporte y la recreación sana como, juegos cantados,  juegos de mesa, domino etc. Dando cumplimiento a las acciones planificadas así como  otras series de acciones se mostró gran interés por los pacientes incorporados y la inserción de otras personas de su edad, ayudando a la incorporación de los mismos ya que a partir de esta actividad se mostraban más interesados, no sentían pena realizar el ejercicio al aire libre y en presencia de otras personas como resultaba al inicio, esto ayudó a que se sumaran personas que se acercaban a observar la práctica del ejercicio. Al realizar las actividades al aire libre, se pudo constatar  como fue mejorando el estado de ánimo y un relajamiento en los pacientes, por lo que el efecto de la terapia fue mucho más efectivo y se evaluó de bien. 
Acción No.9

Título: Yo si puedo. Caminata en honor a la virgen de Belén patrona de Aragua se partió  desde Cagua hasta San Mateo  según las posibilidades de cada paciente   la caminata fue muy amena donde se incorporaron además de los pacientes hipertensos de la comunidad otros habitantes del sector que así lo desearán. De forma general se observó gran participación de los pacientes hipertensos  y su motivación muy elevada y muy buena al ver el apoyo que recibían de la comunidad evaluando de bien la acción.  

Acción No. 10

Título: Yo quiero saber. Al realizar un análisis de esta acción  se pudo comprobar que: con las actividades realizadas  en todo el proceso investigativo, a través de conversaciones con los pacientes hipertensos, el médico y la enfermera que los indicadores sobre la ingestión de alcohol, café y el mal hábito de alimentación  habían disminuido  a niveles mucho mas bajo. También es significativo el descenso  en el uso de medicamentos cuestión esta que mejoró además la economía del paciente y  elevó su calidad de vida.  Como se pudo comprobar que las acciones panificadas y realizadas son factibles y aplicables en el territorio, que brindan una atención al trabajo comunitario, que puede lograr en los pacientes hipertensos una mayor participación y asistencia a las áreas, que estos se sientan más útiles y sanos en el desarrollo de estas actividades y más realizados, que los pacientes aumentan su nivel de vida y su nivel cultural, donde se mantuvo un estricto control sobre el proceso. 
Resultados de la aplicación de la propuesta
	Acciones
	Deben participar
	Participan
	%

	1-Involúcrate
	3
	3
	100

	2-Soy sincero
	30
	30
	100

	3-Súmate.
	15
	15
	100

	4-Apóyate en mi.
	30
	24
	80

	5-Ayuda para ti.
	30
	29
	96.6

	6-Ven únete a nosotros.
	30
	27
	90

	7-En busca de los 120.
	30
	25
	83

	8-Vamos a andar
	30
	27
	90

	9-Yo si puedo
	30
	29
	96.6

	10-Yo quiero saber.
	30
	30
	100


Conclusiones

Las acciones propuestas en esta investigación dirigido a pacientes hipertensos del consultorio médico popular  del sector Los Angelinos  contribuyó a fortalecer la práctica de ejercicios físicos deportivos y  a su vez mejorar el estado de salud de los pacientes hipertensos del consultorio y que la misma se haga extensiva a otras sectores ya que:   
1. Al realizar el diagnóstico se identificaron los principales problemas de salud en los pacientes hipertensos entre los que se encuentran: el sedentarismo, el alcoholismo, el tabaquismo,  y que la actividad física de estos es insuficiente.

2. Las acciones para fortalecer la práctica sistemática de la actividad física se caracterizaron por ser motivadoras, participativas, creativas, intersectorial, aprovechando las potencialidades de la comunidad para lograr la  participación activa de los pacientes.

3. Los resultados obtenidos demostraron la efectividad de las acciones para potenciar la  práctica sistemática de la actividad física en los pacientes hipertensos del  consultorio médico  popular del sector Los Angelinos, evidenciándose en la diferencia entre el diagnóstico inicial y el resultado final.

4.  Al validar las acciones propuestas se demostró la efectividad de las mismas para incentivar y potenciar  la práctica de actividades físico deportivas para elevar su calidad de vida con una evidente diferencia en los diagnósticos realizados tanto en la etapa inicial como en el resultado  final.
Recomendaciones  

Este estudio se ha centrado en el análisis de las acciones para incentivar la práctica de ejercicios físicos en los pacientes hipertensos del consultorio médico popular del sector Los Angelinos lo que indudablemente mejoró su salud y por ende la calidad de vida por lo que recomendamos.
· Extender esta investigación para potenciar el desarrollo de la actividad física continuando el perfeccionamiento de las acciones que permitan un alto grado de creatividad y generalización para su desarrollo en la comunidad, ajustadas al diagnóstico de cada una de estas.
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Anexos
ANEXO 1

Población pacientes hipertensos del  consultorio médico  popular del sector Los Angelinos
	
	Cantidad 
	%
	F
	%
	M
	%

	Población 
	131
	100
	
	36,6
	
	63,3


ANEXO 2 

Guía de entrevista al médico y la enfermera del Consultorio médico  popular del sector Los Angelinos
Objetivo: Obtener información sobre el estado de salud que poseen los pacientes hipertensos del consultorio  medico popular. 

· ¿Población del consultorio?

· ¿Dentro de esa población cuantos niños menores de 16 años, jóvenes, adultos y adulto mayor?

· ¿Cantidad de viviendas  que ocupa el área del consultorio?

· ¿Cuál es el estado de salud de los pacientes?

· ¿Qué rango de hipertensión presentas los pacientes?

· ¿Qué cantidad de pacientes alcohólicos, fumadores, obesos y sedentarios tiene en el consultorio que padecen de hipertensión?

· ¿Existe consumo excesivo de medicamentos en los pacientes hipertensos?

· ¿Conoce cuantos pacientes hipertensos practican actividad física?

· ¿Existe  círculo de abuelos en el consultorio? ¿Cuántos participan que son hipertensos?

· ¿Hay promotor de deporte comunitario en el consultorio?

· ¿Se promueve la práctica de ejercicios físicos en el consultorio?

ANEXO 3
Encuesta a pacientes hipertensos del consultorio 33 de la comunidad.

Objetivo: Diagnosticar al paciente, para conocer el empleo del tiempo libre y su motivación por la práctica de la actividad física.

Estimado paciente: Con el objetivo de ayudarnos a encontrar una solución adecuada que contribuya al mejoramiento de su salud necesitamos que usted conteste con sinceridad las preguntas que aparecen a continuación.

Recuerde no debe escribir su nombre. GRACIAS.

1-Edad. -----

2-Sexo. -----  

3-Nivel escolar.       6to---- 3er año---- 5to año---- universitario----

4-¿Fuma?

       Si----         No----

5-¿Ingiere bebidas alcohólicas?

      Siempre----         A veces----           Nunca----

6-¿Consume medicamentos de forma excesiva?

      Si----          No----

7-Marque con X la enfermedades que padece.

  ----hipertensión arterial.
  ----diabetes mellitus.
  ----asma bronquial.
8-¿Es paciente obeso?

     Si----            No----

      9-¿Con que frecuencia el médico o enfermera visita su casa?

      Siempre----         A veces----           Nunca----

    10-¿Con que frecuencia  usted asiste al médico?

      Siempre----         A veces----           Nunca----

    11-Enumera según tus gustos las actividades que realizas en tu tiempo libre.

----Realizar ejercicios

----Ver TV

----Pasear

----No hacer nada

----Jugar dominó

12-Enumera según tus gustos las actividades que te gustaría realizar 

----Ver película

----Asistir a un gimnasio

----Ir a fiestas

----Leer

----Actividades recreativas

----No hacer nada

13-¿Te gustaría realizar ejercicio físico?

          Si----                  No----                      

14-En caso positivo ¿Que tipo de ejercicios?

15-A que hora te gustaría realizar los ejercicios físicos

             6 am----                  6 pm----                      

16-En caso negativo. ¿Por qué?

17-Conoce algún lugar donde pueda realizar los ejercicios físicos, ¿cuáles?

18-Conoce el beneficio  que aporta el ejercicio físico para su salud

           Si----                 No---

19-Consume medicamentos de forma excesiva 

          Si----                  No----                      

ANEXO 4

Encuesta a pacientes hipertensos del consultorio médico popular del sector Los Angelinos.
Objetivo: Constatar como han influido la puesta en práctica de las acciones en los paciente hipertensos del consultorio médico popular.

   Estimado paciente: Con el objetivo de saber si las acciones aplicadas dieron   solución adecuada al mejoramiento de su salud necesitamos que usted conteste con sinceridad las preguntas que aparecen a continuación.

Recuerde no debe escribir su nombre. GRACIAS.

1-Edad. -----

2-Sexo. -----  

3-¿Te sientes motivado por la práctica de la actividad física?

       Si----         No----

      Porque.

4-¿Como te sientes de salud?

      Bien----         Mal----           Regular----

5-¿Consume medicamentos de forma excesiva?

      Si----         No----

     6- ¿Qué tiempo dices no consumir medicamentos.

           2 meses-----  4 meses-----  6 meses-----  

      6- ¿Ingieres bebidas alcohólicas?  

       Si----         No----       

 7¿Fuma?

       Si----         No----       

 8-Con que frecuencia lo hace

     Siempre------------ nunca-------------- A veces--------------   

ANEXO 5

Guía de observación para pacientes hipertensos del consultorio médico popular  del sector Los angelinos.
Objetivo: Evaluar la evolución de la incorporación y constatar como se manifiestan los pacientes hipertensos durante las acciones.

 Aspectos a observar:

1. Participación en las acciones.

Siempre ____________ A veces ____________ Nunca _____________ 

2. Se muestran identificados con las acciones.

Siempre ____________ A veces ____________ Nunca _____________

3. Todos logran realizar los ejercicios que se planifican 

Siempre ____________ A veces ____________ Nunca _____________

4. Uso del vestuario adecuado. 

Siempre ____________ A veces ____________ Nunca _____________

5. Cumplimiento de las orientaciones del profesor 

Siempre ____________ A veces ____________Nunca  ____________

6. Nivel de motivación.

Bueno __________ Regular __________ Malo ________

7. Comportamiento social durante las acciones.
Bueno __________ Regular __________ Malo ________
8. Asistencia y puntualidad.

Buena __________ Regular __________ Mala ________

9. Forma en que responden ante las dificultades que se presentan durante la actividad física  
Bien  __________ Regular __________ Mal ________

ANEXO 6
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Clasificación  de los hipertensos utilizados en la muestra por grupo de hipertensión y edades y sexo
.
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ANEXO 7
Actividades que realizan los pacientes utilizados como muestra  en su tiempo libre 

	Actividades
	Cantidad de pacientes


	
	%

	Realizar ejercicios  
	30
	3
	10

	Ver TV                              
	30
	30
	100

	Pasear    
	30
	4
	13,3

	No hacer nada                    
	30
	0
	0

	Jugar dominó                      
	30
	25
	83,3

	Total de participantes
	
	
	


ANEXO 8
Tabulación de  la encuesta a hipertensos para conocer como se comporta la práctica de actividad física.

Les  gustaría realizar ejercicio físico a 14 pacientes que representan un 46,6%

Hora que le gustaría realizar ejercicio físico: 5pm ó 6pm. 

Los  ejercicios que les gustaría realizar son:

-Aerobios
-Correr

-Caminatas

Ejercicios localizados 

No les  gusta realizar ejercicios 16 pacientes para un 53,3%  

      Porque
-Se consideran viejos.

-Se sienten muy agotados después de la jornada laboral 

-Les da pena hacer ejercicios delante de todos.

-No se sienten motivados.

-No tienen tiempo.

      -Desconocen que ejercicio pueden realizar.

El 100% conocen  lugares donde  realizar ejercicios físicos  como es en áreas del consultorio, el estadio y en círculo social.

El 30% conoce el beneficio  que aporta el ejercicio físico para su salud pero el 53,3 no tienen tiempo para su realización ni se sienten motivados para su práctica. 

ANEXO 9
Comportamiento de fumadores, Sedentarios, alcohólicos y uso frecuente de medicamentos, así como la practica de actividad física antes y después de poner en practica las acciones.
	#
	Factor de riesgo
	Antes de.
	%
	Después de.
	%

	1
	Fumadores
	29
	96,6
	14
	46,6

	2
	Sedentarios
	27
	90
	0
	0

	3
	Alcohólicos
	14
	46,6
	12
	40

	4
	Uso frecuente de medicamentos
	30
	100
	13
	43

	5
	Actividad física
	3
	10
	30
	100


ANEXO 10
Tabulación de  la guía de observación.
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