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EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD EN PACIENTES HIPERTENSOS ADULTOS
MAYORES.
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RESUMEN:

Toda sociedad tiene como deber garantizarle al adulto mayor la realizacion sistematica
de ejercicios fisicos en coordinacion con los profesores de Cultura Fisica. Dicha
practica, beneficiosa para los sistemas funcionales del organismo, resulta como un
medicamento obligatorio para la prevencion y la terapia de enfermedades como la
Hipertensién Arterial (HTA).

Con este trabajo se pretende ayudar a disminuir las cifras tensionales de las personas
hipertensas a través de un conjunto de juegos para pacientes con diferentes estadios
de la enfermedad.

Estos adultos mayores incorporados a los circulos de abuelos realizan ejercicios
aerobios, con participacion de grandes grupos musculares, no siendo suficiente las
acciones que se realizan para un tratamiento integral de la hipertension arterial que
incluye también atender las particularidades de cada paciente (edad, sexo, peso,
clasificacion enfermedades asociadas). Al revisar los documentos se pudo constatar
gue una de las opciones son los juegos que en el adulto mayor cumplen una funcion
social y cultural.

Aplicamos métodos tedricos y empiricos de investigacion junto con el método
matematico. Todo esto nos posibilito realizar el diagnostico y proponer el conjunto de
juegos atendiendo a las caracteristicas individualidades de cada paciente y en la
realizacion de actividades educativas para una mejor concientizacion de la enfermedad
a la hora de realizar actividades fisicas.

La calidad de vida en la tercera edad debe de estar influida por las actividades
sociales en general y del entorno social dentro del cual el anciano se relaciona,
ademas, como ya se menciond, depende en gran medida de las caracteristicas

psicologicas y del estilo de vida personal con que cada sujeto asume su existencia.
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En la antigua Grecia se practicaban actividades fisicas para la prevenciéon y curaciéon
de varias enfermedades del corazén. Basta precisar que en esos momentos no existia
la ciencia como tal sino que fue solamente de forma empirica. Hoy, con los avances en
el campo de la medicina, se conocen con mas precision los efectos beneficiosos del
ejercicio fisico bien planificado y frecuentemente realizado para el bienestar fisico y
mental del individuo, al igual que en el mejoramiento de la salud de aquellos que
presentan algunas enfermedades como el caso de los hipertensos, tema que
abordaremos en el presente trabajo.

La Hipertension Arterial (HTA) se define como una enfermedad crénica no
transmisible que se caracteriza por el aumento de la presion con la que fluye la sangre
en el interior de los vasos sanguineos. Es un nivel medio mantenido de la presion
arterial sistélica y diastélica igual o superior a 140 con 90mm/Hg., la misma es un
problema de salud mundial, uno de cada tres adultos en el mundo sufren de ella. En
general del 15 al 20% de la poblacion de 30 a 60 afios es hipertensa.

Segun Macias Castro Duefias y de la Noval el 15% de la poblacién cubana rural y el
30% de la urbana es hipertensa.

De acuerdo al sexto reporte del Comité Nacional para el tratamiento de la

hipertension arterial de Norteamérica (1997), se establece la siguiente clasificacion:

CLASIFICACION DE LA HTA. (VI REPORTE DEL JNC, 1997)

CATEGORIA P.A.S.(mmHg) P.A.D.(mmHgQ)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal Alta 130-139 85-89
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HIPERTENSION

ESTADIO 1 140-159 90-99
ESTADIO 2 160-179 100-109
ESTADIO 3 >180 >110

La HTA no produce ninguna manifestacion clinica especifica, y por lo general es
asintomatica hasta que causa complicaciones, por este motivo es llamada “enfermedad
silenciosa”, pues la Unica manera de detectarla es a través de su medicién.

Antes de hablar de cualquier actividad fisica aplicada a un adulto mayor conviene
especificar que no todos los adultos mayores pueden someterse al mismo tipo de
actividad ni siquiera a un programa de acondicionamiento fisico. La validez
cognoscitiva y funcional del adulto mayor debe ser medida previamente para saber cual
es el programa mas adecuado para su salud integral; es por ello que se requiere de
una evaluacion multidisciplinaria que permita cuantificar las capacidades y problemas
médicos, psicoldgicos, sociales y funcionales del adulto mayor de manera que se pueda
proyectar y planificar el proceder conveniente para el cumplimiento exitoso de los
objetivos en el entrenamiento de los adultos mayores, los cuales se pueden resumir en:

1. Lograr el mantenimiento de la autonomia de los adultos mayores.

2. Favorecer las funciones vitales.

3. Evitar en la medida de lo posible la involucién y la atrofia de los distintos érganos

y sistemas.

4. Mantener su integracion social.

Este efecto beneficioso del ejercicio sobre la Presién Arterial (PA) esta basado en
evidencias epidemioldgicas en las que se asocia el sedentarismo como una mayor
morbi-mortalidad cardiovascular y se ha comprobado como las poblaciones con una
menor prevalencia de HTA coinciden con una actividad fisica elevada,

independientemente de otros factores de riesgo.
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Los medios ideales mas generales en estas edades para el cumplimiento de tales
objetivos son:

1. La gimnasia basica

2. Ejercicios ciclicos moderados (las marchas, la natacion, etc.).

3. Juegos movidos y con pelotas.

4. Excursionismo, baile, etc.

Una de las formas mas amenas de realizar la actividad fisica en estas edades por su
motivacion son los juegos.

Las pensadoras cubanas Fernandez y Diaz, defensoras de la Educacion Popular
expresan su concepto de juego “es asi, resorte de aprendizaje, objeto de andlisis, via,
motivo, forma pero siempre en el momento justo, bien pensado y bien coordinado, de
manera que no se juegue sin un objeto, aunque sea solo el de jugar” y contindan” el
juego va mas alla de su objeto primario de relajacion y se convierte en un resorte de
aprendizaje...” (Fernandez y Diaz, 1998) en este concepto se reafirma el valor
educativo del juego, realizado con un objetivo predeterminado, que va mas alla del
entretenimiento y el placer, idea mas actualizada, aunque no quiere decir que los
conceptos de valia son los actuales.

Los juegos ofrecen una gran variedad de posibilidades de movimientos y dentro de
los limites de las reglas, permiten siempre acciones motoras libres y decisiones
independientes; se emplean para el ejercicio y esparcimiento del organismo y el
espiritu, para la cura o la conservacion de la salud del organismo humano y sus
funciones, se les considera apropiados para establecer una relacibn mucho mas
profunda entre el técnico y el adulto mayor, asi como entre los mismos adultos,
contribuyen a la formacién y educacion de sentimientos y normas de conducta morales,
especialmente los patriéticos.

Por lo planteado anteriormente es que en este trabajo se propone un conjunto de
juegos con fines terapéuticos que contribuyan al mejoramiento de la salud en
pacientes hipertensos, adultos mayores.

OBJETIVOS:
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o Crear espacios y oportunidades que den respuesta a las demandas y
posibilidades de ejercitacion de los hipertensos.

0 Reducir los factores de riesgo que afectan la hipertension (Sedentarismo y
obesidad).

o Aumentar la capacidad de trabajo aerdbico de los participantes y eliminar el
riesgo que constituye la hipertension como factor desencadenante de la
muestra por ataque al miocardio.

o0 Reducir el consumo de medicamentos que se utilizan en el tratamiento.

Su aplicacion en las clases de Educacion Fisica para Adultos Mayores puede
realizarse con muchas variantes, en dependencia de las tareas que deban resolverse.

En la Parte Inicial:

Juegos motivacionales: Son juegos sencillos, preferiblemente conocidos por los

participantes, de pocas reglas, con una carga fisica que no sea intensa y de corta
duracién, incorporan al adulto mayor a la actividad de una forma amena, agradable y la
voz dindmica. Estos juegos deben permitir que participen la mayor cantidad de adultos
mayores de una vez.

Juegos de preparacion: Son juegos que responden a la preparacion de los planos

musculares que mas se van a ejercitar en la parte principal y pueden tener una duracion
de 3 hasta 7 minutos, pueden utilizarse tanto juegos pequefios como pre-deportivos
como parte del calentamiento al inicio, al final o sustituirlo, no obstante los juegos mas
utilizados en esta parte son los pequenios.

Nombre: Juego de colores.

Parte de la clase- Inicial.

Tipo de juego: Sensorial.

Materiales: Ninguno.

Organizacion: Los participantes caminan libremente por todo el terreno.

Desarrollo: A la voz del profesor o uno de los participantes se tratara de tocar un color
especifico tan pronto como sea posible.

Regla: Gana el participante que mas colores toque.
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Nombre: Haciendo rodar el balon.
Parte de la clase: Inicial.
Tipo de juego: Motriz.
Materiales: Balones.
Organizacion: Dispersos en el terreno.
Desarrollo: Los participantes deben hacer rodar el balén por su cuerpo segun las ideas
y sugerencias de sus otros comparieros (por la cabeza, codos, espalda, etc.).
Regla: Correspondencia con el rodamiento sugerido.
En la Parte principal:

Juegos pre-deportivos: Son aquellos gque contienen en su desarrollo aspectos de la

técnica de los elementos técnicos de cualquier deporte, son muy utilizados por constituir
contenidos de los programas de Educacién Fisica.

Juegos de capacidad: Estan destinados para el desarrollo de capacidades fisicas

en el tiempo de Gimnasia Basica, se realizan fundamentalmente Juegos Pequefios y se
ubican al inicio o final de la parte principal, en dependencia de la capacidad que se esté
trabajando. Estos garantizan un alto nivel de desarrollo.

Nombre: Caminata de carriles.

Parte de la clase: Principal.

Tipo de juego: Motriz.

Materiales: Terreno plano y tizas de colores.

Organizacion: Se formaran dos equipos y cada uno se mantendra en una hilera detras
de una linea de salida. Se dispondra delante de cada equipo (a tres metros de la linea
de salida) dos carriles de 5-10m cada uno, ambos diferenciados por colores o numeros.
Desarrollo: A la sefal del profesor los participantes de frente saldrdn caminando.
Cuando lleguen a una cierta distancia muy cercano a los carriles, el profesor
mencionarda el color o namero del carril que deben tomar, y enseguida ellos van a
reaccionar, entrando en el carril correspondiente hasta el final, y regresaran caminando
por fuera para tocar la mano del participante que le sigue y asi sucesivamente.
Reglas:-Gana el equipo disciplinado y que se equivoque menos.

-No salir sin antes ser tocado por el compafiero.
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-No entrar en el carril sin antes ser mencionado por el profesor.
Variantes: -Aumentar la cantidad de carriles.
-Partir de una determinada posicion.
-Colocar los carriles en bloque de manera lineal y creciente
(2-3-4), todos separados por una distancia de 3m mas 0 menos.
Nombre: jMételo!
Parte de la clase: Principal.
Tipo de juego: Motriz.
Materiales: Botellas plasticas, lapiz y cuerda.
Organizacion: Se formaran dos equipos y cada cual se mantendra en una hilera detras
de una linea de salida. Al frente de cada hilera se colocaran 5 botellas 1 al lado de la
otra, y se les entregaran a los participantes de frente un lapiz amarrado con una cuerda
en su borde superior.
Desarrollo: A la sefial del profesor los primeros participantes saldran caminando hasta
el lugar donde se encuentran las botellas y empezaran a introducir el lapiz dentro de las
mismas. Al terminar regresara caminando para entregar el material al compafiero que le
sigue y enseguida se colocara al final de su hilera.
Reglas: -Sostener la cuerda en su parte superior y no el lapiz.
- No se debe regresar sin antes terminar la actividad.
- Gana el equipo disciplinado y que primero termine el juego.
Variantes: -Con mas de cinco botellas.
-Introducir dos lapices simultaneamente (con ambas manos).
-Amarrar el 14piz a la cintura.
En la Parte final:

Juegos tranquilizantes o de recuperacion: Se utilizan para recuperar al organismo,

son juegos Pequerios, sencillos de pocas reglas y corta duracién.
Nombre:- El contrario

Parte de la clase: Final.

Tipo de juego: Dramatizado.

Materiales: Ninguno

PODIUM, Organo divulgativo de GDeportes™
Ndmero 18 — diciembre 2011
7



Organizacion: En dos equipos sentados, uno de cada equipo sera el actor y los demas
los espectadores.

Desarrollo: Los dos actores se ponen al frente de los grupos donde uno empieza hacer
una accion y el otro tiene que hacer lo contrario. Ejemplo si uno esta feliz el contrario
esta triste.

Regla: Todos deben patrticipar.

Nombre: Zalamereando.

Parte de la clase: Final.

Tipo de juego: Dramatizado.

Materiales: Ninguno

Organizacion: Circulos sencillos con un participante en el centro como el gato.
Desarrollo: El participante que esta en el centro como el gato, se acerca a cualquiera
otro participante y realiza acciones de un gato. Este participante tiene que quedarse
serio ante todo las acciones que esta haciendo el gato y los demas patrticipantes. Si
éste se rie, él pasa al centro a ser el gato.

Reglas: Si el gato logra a hacer que la otra persona se ria, esta persona pasa al centro.

Podemos concluir planteando:

1. En el andlisis realizado de las concepciones que se han planteado relacionadas
con la hipertensién arterial se constaté que la obesidad es un importante factor
de riesgo condicionante, la cual se asocian con factores hereditarios vy
ambientales, resultando mas efectiva la terapia sobre los ultimos, a partir del
tratamiento no farmacolégico, que incluye la dieta y el ejercicio fisico, que no es
explotado lo suficiente induciendo asi la necesidad de acciones que apoyen su
materializacion.

2. El conjunto de juegos propuesto para disminuir las cifras de la tension arterial se
disefio teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes donde se plantean
sus objetivos, los aspectos a tener en cuenta durante la realizacién de los juegos,
las indicaciones metodolégicas béasicas y la fundamentacion de cada juego
propuesto. Insistiendo en la individualizacion a partir de la atencion a las

patologias asociadas lo que permite un mejor control del grupo. Proponiendo

PODIUM, Organo divulgativo de GDeportes™
Ndmero 18 — diciembre 2011
8



9.

ademas acciones educativas para mejorar los conocimientos de los pacientes y
para una educacion para la salud, con el fin de que ellos mismos influyan en el

tratamiento de forma positiva, y mejorar asi su calidad de vida.
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