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INTRODUCCION

La hipertension es una enfermedad comin en nuestros tiempos que ataca
a las personas en particular a la tercera edad llevandolos muchas veces a
aumentar complicaciones y alteraciones de otros sistemas. Como
consecuencia a esto desarrollamos un programa de acondicionamiento
fisico para controlar la hipertension mejorando y manteniendo el retorno
venoso, el aprovechamiento de oxigeno tisular, disminucién en las
sobrecargas del control de peso corporal limitando asi los aspectos que
preponderan como antecedentes del paciente hipertenso. Con ello
contribuimos a la modificacion y mejoramiento de la calidad de vida de

los individuos.

Este proyecto es aplicado en mujeres hipertensas entre las edades de 50-
70 afios del centro de salud de Tubara, localizado en la calle 11 # 305
con ayuda del médico Dario Cantillo y la enfermera Nohemi Rolong,
quienes nos brindaron informacion acerca de la poblacion hipertensa de

¢ste municipio, a la cual se le aplico el programa de actividad fisica




disefiado por las practicantes de fisioterapia de octavo grado de la

Universidad Simon Bolivar.

Este estudio es cuasiexperimental, tiene como fin conseguir objetivos
trazados, ademas, de transformar y cambiar el estilo de vida de estas
personas, para asi contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de

estas personas.




1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

I.a hipertension es una enfermedad frecuente que aumenta el indice de
morbilidad y mortalidad especialmente en sus complicaciones a nivel

cerebral, renal, cardiovascular.

Se ha demostrado que el ejercicio tiene efectos beneficiosos sobre las

cifras de presion arterial.

Como futuras fisioterapeutas con perfil investigador desarrollamos un
protocolo de ejercicios que sirven en el seguimiento del tratamiento y en

busca de lograr objetivos satisfactorios para la poblacion. -

La poblacion hipertensa escogida no lleva a cabo ningin programa de

actividad fisica que ayuden a disminuir sus efectos colaterales




2. PREGUNTA PROBLEMA

(Qué efectos produce un programa de actividad fisica en el control de la
hipertension arterial en y mujeres entre los 50 y 70 afios de edad que

asisten al Centro de Salud de Tubara Atlantico?.




3. JUSTIFICACION

La hipertensiéon es probablemente el problema de salud publica mas
importaﬁte de los paises desarrollados. Es una enfermedad frecuente,
asintomatica, facil de detectar, casi siempre facil de tratar y que con
frecuencia tiene complicaciones mortales si no recibe tratamiento. Como
consecuencia de los amplios programas educativos de finales de las
décadas de 1960 y 1970, realizados por organismos privados vy
gubernamentales, el numero de pacientes no diagnosticados o no tratados
ha disminuido significativamente a menos de 20% este factor puede ser
el mas importante en la disminucién de la mortalidad cardiovascular
ocurrida en los ultimos 20 afios. Aunque nuestros conocimientos sobre
fisiopatologia de la elevacion de la presion arterial han aumentado en un
90 a 95% de los casos, la etiologia (y por tanto la curacién y prevencion)
sigue en gran parte sin conocerse como consecuencia de ello en la

mayoria de los casos, la hipertension se trata de forma inespecifica, lo




que produce un gran numero de efectos colaterales menores y la

incidencia relativamente elevada (~ 50%) de incumplimiento terapéutico.

La prevalecia de la hipertension depende tanto de la composicion racial
de la poblacion estudiada como de los criterios empleados para definir el
proceso. En una poblacion suburbana de raza blanca, como la utilizada en
el estudio de framingham, casi la quinta parte tenia presiones superiores a
160/95 y casi la mitad tenia presiones superiores a 140/90,0 en la
poblacion no blanca se ha descrito una prevalecia todavia mas alta. La
prevalencia en las mujeres se relaciona intimamente con la edad y
sustancialmente a partir de los 50 afios. Probablemente, este incremento
" depende de los cambios hormonales de la menopausia. Asi pues la
relacion de la hipertension entre el sexo femenino y masculino pasa de

0.6- 0.7 alos 30afios a 1.1~ 1.2 a los 65arios.

La prevalencia de las diversa formas de hipertension secundaria de pende
de la naturaleza de la poblacion estudiada y de la profundidad de la
evaluacion no se dispone de datos para evaluar la frecuencia de

hipertension secundaria en la poblacion general, aunque se ha




comunicado que en varones de mediana edad es de 6%. Por otra parte, en
centros de referencia en los que se somete a los pacientes a una

evaluacion exhaustiva, se han comuni¢ado cifras de hasta un 35%. #
En Colombia las estadisticas anuales de muertes de 1992-1995 son :

1992: Hombres y Mujeres 3076 personas, en los hombres 1384 personas

y en las mujeres 1692 personas.

1993: Hombres y mujeres 3613 personas, en los hombres 1563 y en las

mujeres 2050 personas.

1994: hombres y mujeres 3855 personas, en los hombres 1706 y en las

mujeres 2149

1995: Hombres y mujeres 3823 personas, en los hombres 1711 y en las

mujeres 2112 «

*1. HARRINSON Principio de medicina interna manual modemo, edicién 16 pagina 1574.
*2. DANE.




4. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Al aplicar un programa de ejercicios fisioterapéuticos en pacientes con
hipertension arterial, se espera un mejor control de factores de riesgo-

como:
® Disminucion del peso corporal.

® Disminucién de el Estrés.




5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL:

#® Determinar los efectos que produce un programa de actividad fisica
en  hombres y mujeres de 50-70 afios de edad que acuden al Centro

de Salud de Tubara.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

#® Disefiar ¢ implementar un programa de ejercicio acorde con los
requerimientos de la poblacion de estudio.
I
#® Evaluar el comportamiento de las cifras de tension arterial antes y

después del programa.
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® Evaluar el comportamiento de factores de riesgos tales como: peso y

manejo del estrés en los pacientes objeto de estudio.
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6. PROPOSITO

El presente estudio busca:

% Lograr un mejor control de cifras tensionales en los pacientes objeto

de estudio.

% Favorecer el control de factores emocionales que incidan en las cifras

tensionales de los pacientes.

% Adquirir experiencia en este campo.

% Dar pautas para que queae establecido el programa en la poblacion de

individuos con hipertension que asisten al Centro de Salud de Tubara
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7. MARCO TEORICO.

7.1. HIPERTENSION: es la elevacién persistente de la presion

arterial sanguinea por encima de los valores considerados normales segin
la edad del individuo ya sea en referencia a la tension sistolica, diastolica

0 ambas.+3

La hipertension se la ha denominado el enemigo oculto puesto que
presenta los sintomas en la mayoria de los casos cuando ya la
enfermedad es irreversible incrementando los riesgos de morbilidad y
mortalidad. Su control disminuye notoriamente la incidencia de infarto
del miocardio, accidentes cerebro vasculares y compromisos de organos
como neuropatia, hipertrofia ventricular izquierda retinopatia y

enfermedad vascular periférica.

*3. Enciclopedia de la enfermeria . editorial océano volamen 2, pagina 84
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La adopcion de cambios en el estilo de vida es importante ya que puede
reducir cifras de tension arterial, aunque, atender estas medidas puede ser
agotador, s¢ debe recordar que es mejor prevenir los efectos a largo
plazo de la hipertension que tener que manejar un mayor problema por el

resto de la vida.

7.1.1. Factores diversos: Se ha descrito como un transporte a normal

del Na a través de la pared celular, debido a un defecto o ala inhibicion
de la bomba de Na +/K+/AT pasa o un incremento de Na intracelular,
que determina una mayor sensibilidad de la célula a la estimulacion
simpatica. La Nat/K+/AT pasa también puede ser responsable del

bombeo retrogrado de noradrenalina hacia el interior de las neuronas

simpaticas para inactivarla.*4

7.1.2. Clases de hipertension:

7.1.2.1. Esencial o ldiopatica: se les llama asi a los pacientes con

hipertension arterial sin causa definible sin duda la facultad esencial para

descubrir la complejidad de las interrelaciones de estos sistemas entre si.

*4. MANUAL de merck nueva edicion editorial océano, pagina 1068




14

Se han descrito distintas alteraciones en los pacientes con hipertension
esencial, a menudo con la pretension de una o mas de ellas sean

responsables primarias de la hipertension.+s

La hipertension esencial no es un padecimiento curable en la actualidad.
Por otra parte, varios de otros procesos morbosos que causan

hipertension en el humano son curables.+6

7.1.2.2. Hipertension Secundaria: solo en la minoria de pacientes

con hipertension se puede identificar una causa especifica. No obstante,
en estos pacientes no deben ser ignorados, al menos por dos razones
claras. 1. la correccion de la causa puede curar la hipertension 2. las
formas secundarias de la hipertension pueden arrojar alguna luz sobre la

etiologia de la hipertension esencial.

En la mayoria de los casos esta es el resultado de otra enfermedad por
ejemplo enfermedades del rifion, trastornos normales como sindrome

cushing y aldosteroinismo o cambios del organismo producidos por la

*5. HARRINSON Principio de medicina intema editorial mac grawhill edicion 14 volumen 1
*6. GANONG T William, Fistologia Medica, manual Moderna S.A. cdicion 14.volumenl.pagina 685.
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ingestion de anticonceptivos orales o por un embarazo.*7

7.1.3. CAUSAS

1. ESENCIAL

2. SECUNDARIA

A. Renal

% pielo nefritis cronica.

#* Glomeruloneftitis aguda o crdnica.

#* Poliquistosis renal.

% Hidronefrosis.

#* Enfermedad vasculorenal: estenosis a. Renal, infarto renal,
# vasculitis, otras.

% Nefropatia diabética

# Tumores productores de renina

%# Retencion primaria de sodio (S. de lidle, S. de Gordon

*7. SMITH Tony Guia Completa de la Salud Familiar, volumen 2 editorial planeta 1998.paguina 383
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. Endocrina

Acromegalia.

Hipo/hipercalcemia)

Corticoadrenal

S. de cushing

Hiperaldosteronismo primario.

Hiperplasia adrenal congénita (defecto de 17 alfay 17 beta hidroxilasa).
Feocromocitoma

Homonas exogenos: estrogenos, glucocorticoides, mineralocorticoides,
simpatico mimeticos

Simdrome carcinode

. Alteraciones neurologicas.

Aumento de la presion intracraneal (tumores, encefalitis, acidosis
respiratoria)
Apnea del suefio.

Seccion medular
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¥ Disautonomia familiar.
¥ Polioneftitis (porfiaria aguda, intoxicacion por plomo).
¥ Sindrome gillan barre

¥ Psicopatogenia (hiperventilacion&hellip;).
D. Coartacion de aorta.
E. Estrés agudo, incluyendo cirugia.

F. Toxemia del embarazo s

7.1.4. Consecuencias de la Hipertension

7.1.4.1. Sobre el corazdn: la afectacion cardiaca en la hipertension es

secundaria a hipertrofia ventricular anomalias del flujo coronario
(arteriosclerosis coronaria y enfermedad de pequefio vaso). La
hipertrofia se asocia con el alto riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular se desencadena por la sobrecarga de presion y su

mantenimiento acaba produciendo insuficiencia cardiaca esta relacionada

*8. http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/supled/suple2a.html.
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con rigidez por la hipertrofia pero también por fibrosis y alteracion de la

cinematica del calcio.

7.1.4.2. Neurologico: los efectos neuroldgicos de la hipertension de

larga duracién puede dividirse en retinianos y del sistema nervioso
central. Como la retina es el anico tejido en el que se puede examinar
directamente las arterias y arteriolas, la exploracion oftalmoldgica
repetida proporciona la oportunidad de observar los procesos de los

efectos vasculares de la hipertension.

El aumento de la gravedad de la hipertension se asocia a espasmo focal y
estrechamiento general progresivo de las arteriolas asi como la aparicion
de hemorragias, exudado y edema de papila. Estas lesiones producen
escotoma, vision borrosa € incluso ceguera, sobre todo en presencia de
edema de papila o hemorragias de la region macular. Las lesiones
hipertensivas pueden desarrollarse de forma aguda y si el tratamiento
produce una reduccion significativa de la presion arterial, puede mostrar
una resolucion rapida. Raras veces estas lesiones se resuelven sin

tratamiento.




[,

En pacientes hipertensos, también es frecuente la disfuncion del sistema
nervioso central, las cefaleas occipitales mas frecuentes por la maiiana.
Son unos de los sintomas més notables de la hipertension. También
puede observarse mareos, inestabilidad, vértigo, tinnitus y alteraciones
visuales o sincope, pero las manifestaciones mas graves se deben a la

oclusion vascular, hemorragicas o encefalopatias

7.1.4.3. Renales: Las lesiones arterioscleroticas de las arteriolas

aferente y eferente o de los ovillos glomerulares son las lesiones
vasculares renales mas frecuentes en la hipertension y causan
disminucion de filtrado glomerular y disfuncion tisular. Cuando hay
lesiones glomerulares se produce protinuria y hematuria. microscopica y
aproximadamente el 10 de las muertes por hipertension no solo procede
de las lesiones renales, también son frecuentes en estos pacientes, la

hemoptisis metrorragicas y epistaxis. =9

*9. HARRINSON Principio dc Medicina interna Editorial mack grawhill volumen |.paguina 1578, 1579.




7.1.5 Clasificacion de la hipertension:

20

CLASIFICACION TENSION TENSION
SISTOLICA DIASTOLICA

NORMAL MmHg. MmHg.

HIPERTENSION < 140 <90

LEVE, LIMITE.

HIPERTENSION

MODERADA O 180 105

SEVERA.

HIPERTENSION

SISTOLICA 140 <90

AISLADA LIMITE 140-160 <90

*10

*10. PROCAPS Laboratorios Revista General Revier, volumen I. 1998 pagina 9
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7.1.6. Medidas dietéticas:

7.1.6.1. Reduccion de peso: la obesidad se asocia en un 30% a los
casos de hipertensos, el corazon debe trabajar mas para hacer circular la
sangre y se correlaciona bien con la elevacion de la presion arterial. La
obesidad también se asocia con hiperrisulinismo y mayor resistencia a la

insulina produce vasoconstriccion y retencion de Nat++.

7.1.6.2. Recomendaciones generales son:

* Reduccion de ingesta de calorias.

# Disminuir el aporte de grasas o colesterol ejemplos huevos, carnes,
#* (Ostras camarones.

* Dieta pobre en sodio hay una estrecha relacion entre la ingestion de

# Nay las cifras de presion arterial.

7.1.6.3. indicaciones para reducir el Na en la dieta:

# Restriccion de CLNa por debajo de 6gr/dia

+ Evitar alimentos ricos en Na precocinado procesados o enlatados.
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% Fomentar el uso de alimentos vegetales estos ademas llevan

7% contenidos mayores de K.

# Leer las etiquetas de las comidas empacadas para averiguar si
contienen sal.

# Evitar comer salsas ya que su base es alta cantidad de sal.

% Evitar afiadir sal en la mesa.

# El control de ingesta de Na se hace por medio de la excrecion urinaria

de 24 a 48 horas.

7.1.6.4. Otras medidas:

# Suplemento de potasio.

% Suplemento de calcio.

# Suplemento de magnesio.

# Aumento de fibra.

# Reducir consumo de alcohol: Este incrementa el numero de calorias,
ademas de incidir sobre factores de riesgo cardiovascular, se ha
demostrado que la tasa de mortalidad por derrame cerebral debido a

hipertension en personas que lo consumen ocasional mente.
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» Suspender el habito de fumar: Es un factor de riesgo cardiovascular,
de primer orden. La nicotina tiene un efecto prensor agudo. Debe
incluirse la suspension del habito tabaquico en los cambios de vida

de los pacientes hipertensos. *11

7.2. ACTIVIDAD FISICA

Es facil no hacer ejercicio. Es mas facil tomar un ascensor que subir
escaleras mas facil ir en coche que andar. Es mas facil esperar el
proximo autobus que correr un poco para coger el que se va. Pero al
escoger el camino facii se puede estar sacrificando su salud, porque el
cuerpo se deteriora por falta de uso. El ejercicio mejora la salud el apatito

e incluso el aspecto.

El organismo se ajusta a las demandas que se le hacen. Si se permanece
una semana en la cama, los misculos, el corazon, los pulmones y el
sistema circulatorio se adaptan rapidamente a la situacion, su eficacia
disminuye drasticamente porque no necesitan ser especialmente

eficientes para promover la energia que se requiere. Incluso la medula

*11 http://www. Hipertensién.com
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osea disminuye su produccion de globulos rojos. Porque se destruyen
manos en la inactividad. La falta de ejercicio afecta el funcionamiento
del cuerpo en cuatro puntos principales: la fuerza muscular, la
flexibilidad, la eficiencia del corazon, los pulmones y la circulacion de la
sangre, todos ellos estan conectados entre si y ayudan a producir el efecto

secundario mas visible de la actividad, la grasa.

7.2.1. El ejercicio: Es una actividad fisica que implica un esfuerzo, ya

sea minimo o maximo. Que va a repercutir en los diferentes sistemas del
organismo, pero especialmente a nivel circulatorio, cardiaco, pulmonar y
muscular, haciendo que la funcion de estos sistemas se realice a un ritmo
mayor en comparacion con el reposo. Sin embargo, también es cierto
que el realizar periodicamente notablemente la funcion de estos sistemas,

hasta lograr que el trabajen mejor y con un menor esfuerzo.

Los ejercicios terapéuticos consisten en movimientos corporales
prescritos para restituir la funcién normal a conservar un estado de
bienestar. Para cada paciente se desarrolla un programa de ejercicios de

acuerdo a sus necesidades y se basa en la evaluacion meédica de su
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incapacidad; sin embargo, el proposito de los ejercicios es restituir,

mejorar o conservar la salud.«12

Si el trabajo muscular es inadecuado el sistema cardiocirculatorio, en
sintesis el ejercicio facilita la captacion y absorcion de oxigeno,

combustible necesario para la supervivencia de los tejidos.

El ejercicio representa un gran beneficio tanto para las personas sanas
como para los pacientes hipertensos, siendo en estos ltimos junto con
una adecuada terapia antihipertensiva, una de los medios mas efectivos

para el control de la enfermedad.

7.2.1.1 Contraindicaciones:

Es importante tener en cuenta que el programa de ejercicio esta
contraindicado en:
& Infarto agudo del miocardio

& Angina de pecho

*12. SHESTACK Robert manual de fisioterapia 1998paguina 58




2 % & & €& © & ¢ & % & & ¢ & @© ® @

Hipertension arterial severa ( presion arterial diastolica mayor a
115 mmHg ).

Insuficiencia cardiaca descompensada
Enfermedades infecciosas graves
Tromboflebitis

Severa estetenosis aortica

Arritmia cardiaca incontrolado
Miocarditis o cardiopatia
Vasculopatia cardiaca severa
Insuficiencia renal

Diabetes miellitus incontrolada
Severa anomalia elecwrolitica
Hipertiroidismo no tratado

Infeccion activa no tratado

Gota aguda y sintomatica
Insuficiencia hepatica

Fractura o dislocaciones recientes.
Hernia del disco lumbo-sacro

Epoc no tratada
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& Neumonitis aguda no tratada

& Artritis degenerativa aguda y sintomatica
& Artritis rematoidea aguda

& Anemia severa

& Estiramiento o esguince reciente.

7.2.1.2.  Efectos fisiologicos atribuibles a un ejercicios

periodico:

% Aumenta la resistencia y capacidad cardipulmonar

¢ Disminuye el estrés

¢ Disminucién de la presion arterial

¢ Mayor tolerancia al ejercicio y por tanto menor predisposicion a la
fatiga

+ Disminucion de la frecuencia respiratoria y cardiaca tanto en reposo

¢ como en el ejercicio

% Hay mayor captacion de oxigeno en los tejidos

+* Mayor circulacion coronaria y cerebral

¢ Regula la funcion del aparato digestivo




28

Ademas los efectos generales debido a un ejercicio periddico, debe
tenerse en cuenta que el ejercicio favorece la disminucion del peso
corporal, ya que con el se aumenta el gasto de calorias y se mejora el
metabolismo de las grasas, regula también la funcion del aparato

digestivo.

De 1gual importancia son las reacciones psicolégicas del ejercicio. La
creciente capacidad de rendimiento corporal y la ampliacion de fronteras
aumenta la confianza del paciente en si mismo, al igual que la alegria de

vivir, reduciendo el miedo a la actividad.

7.2.2 Desarrollo de un programa de ejercicios:

Dentro del manejo disciplinario del paciente hipertenso la fisioterapia va
a cumplir un papel mmportante en las funciones de programacion del

ejercicio de acuerdo, a las condiciones individuales de cada paciente.

El siguiente programa consta de dos partes, cada una desarrollada para un
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inicio y un final. Se siguieron las siguientes pautas:

7.2.2.1. Modelo de actividades: Comprende ejercicios isotonicos

progresivos, ritmicos y aerdbicos que aumentan el volumen de oxigeno

MmAaximo.

7.2.2.2. Frecuencia de entrenamiento: en entrenamiento aerobico se

realizan minimo 3 secciones semanales, es importante que la frecuencia,

intensidad y duracion de ajusten en forma cuidadosa.

7.2.2.3 Intensidad de entrenamiento: La intensidad y el tiempo se

relacionan enwre si, el ejercicio debe ser intenso como para elevar la
frecuencia cardiaca y respiratoria, prolongando el tiempo de 30 minutos
iniciales para aumentar la resistencia y proteger al corazén de un sobre
esfuerzo. Los periodos de calentamiento inicial debe ser 5 minutos y
debe haber un equilibrio entre la intensidad y duracion para un buen
beneficio aerobico. Se toma la frecuencia cardiaca maxima durante el

ejercicio, para cada paciente se calcula mediante la siguiente formula.
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220 + Edad del paciente = valor X.

Se recomienda trabajar con el 70% que corresponde a la frecuencia
cardiaca maxima admitible, el cual el paciente debe tomar y conocer a lo

largo de la seccion del ejercicio.

7.2.2.4. Duracion del entrenamiento: No debe ser mayor de 30

minutos.

7.2.2.5. Nivel inicial de acondicionamiento: Este se logra con la

ejecucion de la primera parte de los gjercicios durante la mitad del

tiempo escogido.

7.2.2.6. Conservacion del entrenamiento: Es importante continuar

realizando la segunda parte de los ejercicios en forma habitual para

mantenerlos efectos conseguidos.+13

*13. FORERO Flores. Carmen Lucia. Programa de prevencion 1.999
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7.2.2.7. Primera parte:

7.2.2.7.1. Ejercicio: en posicion firme, brazos al lado del cuerpo, llevar

cabeza adelante y atras.

7.2.2.7.2. Ejercicio: en posicion firme gira la cabeza a la izquierda y

derecha

7.2.2.7.3. Ejercicio: realiza circulos completos con el cuello; adelante

atras 1zquierda derecha.,

7.2.2.7.4. Ejercicio: Realizar circulos completos con los hombros

primero hacia delante y luego hacia atrés.

7.2.2.7.5. Ejercicio: Elevar alternativamente los hombros hacia las

orejas, no inclinar la cabeza; iniciar con el hombro derecho y

luego con el izquierdo




7.2.2.7.6,

7.2.2.1.7.

72.2.7.8.

TiZdeT: 9

Ejercicio: imitar los movimientos de natacién llevando el

brazo derecho adelante y luego el izquierdo este ejercicio se

realiza mejor con las piernas separadas.

Ejercicio: piernas separadas brazos a los lados del cuerpo,

llevandolos adelante cruzandolos y cerrando las manos. Luego

llevarlos a los lados, abriendo las manos.

Ejercicio: piernas separadas manos ala cintura, inclinar el

tronco hacia delante, luego realizar circulos con este: adelante
a la derecha, atrds y a la izquierda, después cambiar de

direccion; de izquierda, adelante, atras, a la derecha.

Ejercicio: piernas separadas firmes al suelo, los brazos

cruzados en el pecho, girar el tronco ala izquierda y derecha

SIN Mover piernas.

7.2.2.7.10. Ejercicio: piernas separadas, brazos a los lados inclinarse

suavemente a la izquierda y luego ala derecha deslizando
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suavemente sus manos sobre el muslo a tratar de tocar la

rodilla. Este ejercicio debe hacerse suave y despacio.

7.2.2.7.11. Ejercicio: piernas separadas, manos a la cintura hacer giros

y pandeo de la cadera; primero de la derecha a izquierda y

luego cambiar de direccion; de izquierda a derecha.

7.2.2.7.12. Ejercicio: inclinarse al frente, colocar las manos sobre la

rodilla y realizar circulos de la derecha a izquierda 1 de

izquierda a derecha con las rodillas.

7.2.2.7.13.  Ejercicio: piernas separadas, llevar delante la pierna

derecha a izquierda y de izquierda a derecha con las rodillas.

7.2.2.7.14. Ejercicio: Posicion igual a la anterior. Alternativamente

apoyar el talon y luego la punta del pie derecho y después el

pie izquierdo.
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7.2.2.7.15. Ejercicio de respiracion: Los brazos a los lados del cuerpo,

tomar el aire por la nariz, suave y simultidneamente llevar los
brazos hacia arriba y al lado de la cabeza luego botar el aire

por la boca suavemente y bajar los brazos al lado del cuerpo.

7.2.2.7.16. Ejercicio: Piernas separadas, manos a la cintura. Inclinar ¢l

tronco ala derecha y luego a la izquierda. Debe hacerse un

poco mas rapido que los ejercicios anteriores

7.2.2.7.17. Ejercicio: piernas separadas, manos a la cintura inclinar el

tronco hacia delante y luego hacia atras.

7.2.2.7.18. Ejercicios: Piernas separadas. Llevar las manos a los

hombros, luego extender los brazos colocandolos al lado de la
cabeza; de nuevo a los hombros y por ultimo al frente; un poco

mas réapido y empezar de nuevo.
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7.2.2.7.19. Ejercicio: Piernas separadas, brazos a los lados del cuerpo.

Doblar pierna derecha tratando de tocar el abdomen; cruzar las
manos por debajo de esa rodilla. Hacerlo alternativamente con

la pierna.

7.2.2.7.20. Ejercicio: Piernas separadas, manos a la cintura. Inclinarse

con el tronco a la derecha y luego a la izquierda; debe hacerse

un poco mas rapido que los ejercicios anteriores

7.2.2.7.21. Ejercicio: Piernas separadas, brazos al lado de la cabeza.

Inclinarse a tocar el pie derecho con ambas manos.
Incorporarse y luego inclinarse al frente; incorporarse y luego

inclinarse a tocar el pie izquierdo

7.2.2.7.22. Ejercicio: Acostarse boca arriba con los brazos a lo largo

del cuerpo y las piernas dobladas. Llevar la piema derecha con
la rodilla doblada hacia el pecho. Luego a la izquierda y por

ultimo las dos.
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7.2.2.7.23. Ejercicio: Igual posicion que la anterior. Llevar las dos

piernas juntas girandolas hasta la derecha a tocar el suelo,
luego llevarlas hacia la izquierda. No debe levantarse el

tronco; solo despacio y suavemente.

7.2.2.8. Segunda parte.

7.2.2.8.1. Ejercicio: De pie con las piernas separadas , brazos cruzados
al frente y abajo con los pufios cerrados. Iniciar el ejercicio
con el tronco adelante. Abrir las manos ilevando los brazos
arriba y atras, junto con el tronco. Regresar nuevamente a la

posicion inicial.

7.2.2.8.2. Ejercicio: De pie con las piernas separadas, brazos cruzados
al frente y arriba con codos extendidos y pufios cerrados.
Iniciar el ejercicio con el tronco atras y el tronco adelante.

Regresar a la posicion inicial.
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7.2.2.8.3. Ejercicio: De pie piernas separadas, mano derecha en la

cintura e izquierda arriba por encima de la cabeza. Inclinar el
tronco a uno otro lado, cambiando la posicion de los brazos. Es
importante que se haga doblando y extendiendo las rodillas

alternativamente.

7.2.2.8.4. Ejercicio: De pie, apoyando la mano derecha en la pared con

el codo extendido. Llevar la pierna 1zquierda adelante y atrés

formando un semicirculo. Cambiar de pierna y brazo.

7.2.2.8.5. Ejercicio: Piema derecha delante, izquierda atras manos a la

cintura. Balancearse adelante y atras doblando las rodillas
alternativamente.
7.2.2.8.6. Ejercicio: De pie piernas separadas. Doblar la rodilla derecha,

tocandolo con la mano derecha. Cambiar de pierna y hacer lo

mismo alternativamente.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO;

El estudio es de tipo cuasiexperimental tipo pre-tes pos-tes, sin grupo

control.

8.2. POBLACION Y MUESTRA:

8.2.1. Poblacion: Al Centro de Salud de Tubara asisten un total de 8

pacientes diagnosticados con hipertension.

8.2.2. Muestra: Se tomo una muestra de 20 pacientes hipertensos

de los cuales se tuvo en cuenta que las edades oscilen entre 50 y

70 afios de sexo femenino.

8.3. FUENTES DE INFORMACION:
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La fuente de informacion es de tipo primario ya que se recogieron los
datos a partir de la aplicacion de los instrumentos directamente a los

pacientes.

8.4. VARIABLES
8.4.1. Variable dependiente:

8.4.1.1. Hipertension: Es la elevacion persistente de la presion arterial

sanguinea por encima de los valores considerados normales segin la
edad de individuo ya sea en referencia a la tension sistolica diastolica o

ambas.

8.4.2. Variable independiente:

8.4.2.1. Actividad fisica: Es aquella que implica esfuerzo ya sea

minimo 0 maximo que va a repercutir en los diferentes sistemas del
organismo, pero especialmente a nivel circulatorio, cardiaco, pulmonar,
muscular, haciendo que la funcion de estos sistemas realice a un ritmo

mayor en comparacion con el reposo.
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8.4.3. Otras variables:

Ver listado de operacionalizacion en anexos.

8.5. METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMA CION

La informacién se recolectara utilizando la encuesta y la ficha de
valoracion. Estas fueron elaboradas con informacion obtenida de los
libros de HARRINSON, GANONG y con la ayuda y supervisiéon de la

doctora ELIANA SARMIENTO.(Ver anexos).

8.6. TABULACION

Los resultados de la investigacion se tabularan de forma manual, por el

reducido numero de pacientes.

8.7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se presentaran en tablas y graficos para cada una de las

variables de estudio.
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TABLA # 1: Distribuciéon de las edades de los pacientes del estudio

efectos de un programa de actividad fisica en el control de la hipertension

en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de Salud de

Tubara.
EDADES N° DE PACIENTES PORCENTAIJES
50 - 55 4 50%
56 - 60 1 12.5%
61 - 65 1 12.5%
66 — 70 ) 25%
Total 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.

GRAFICO # 1

EDAD

50
404~

30

20

10

FUENTE: Tabla # 1

50-55 56-60 61-65 66-70

[150 - 55
m56 - 60
7161 -65
0 66-70
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TABLA # 2. Distribucion del sexo de los pacientes del estudio efectos de
un programa de actividad fisica en el control de la hipertension en

mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de Salud de

Tubara.
SEXO N° DE PACIENTES PORCENTAIES
Mujeres 8 100%
Total 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
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TABLA # 3: Distribucion de la ocupacion de los pacientes del estudio

efectos de un programa de actividad fisica en el control de la hipertension

en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de Salud de

Tubara.
OCUPACION N° DE PACIENTES PORCENTAJES
- Ama de casa 8 100%
Total 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
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TABLA # 4: Tabla comparativa de la presion arterial de los pacientes

del estudio efectos de un programa de actividad fisica en el control de la

hipertension en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de

Salud de Tubara.
PRESION ARTERIAL ANTES DESPUES
# Pacientes | Porcentajes | # Pacientes | Porcentajes
Leve . 5 62.5% 7 87.5%
Moderado 2 25% 1 12.5%
Severo 1 12.5% 0 0%
Total 8 100% 8 100%
FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
GRAFICO #2 \
HIPERTENSION
EAntes
B Después

Leve

FUENTE: Tabla # 4

Moderado Severo
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TABLA # 5: Tabla comparativa del peso de los pacientes del estudio

efectos de un programa de actividad fisica en el control de la hipertension

en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de Salud de

Tubara.
PESO ANTES DESPUES
# Pacientes | Porcentajes | # Pacientes | Porcentajes
49 - 53 1 12.5% 1 12.5%
54 — 58 1 12.5% 1 12.5%
59-63 2 25% 2 25%
-+ 64 — 68 1 12.5% 2 25%
. 69-73 2 25% 1 12.5%
74 — 78 1 12.5% 1 12.5%
Total 8 100% 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.

GRAFICO # 3

PESO

2525 25 25

2,5
Antes

[ Después

53 58 63 68 73 78

FUENTE: Tabla # 5
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TABLA # 6: Distribucion de los sintomas de los pacientes del estudio

efectos de un programa de actividad fisica en el control de la hipertension

en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de Salud de

Tubara.
SINTOMAS N° DE PACIENTES | PORCENTAJES
Sudoracion, Cefalea y Mareo 3 37.5%
Vision borrosa y Cefalea 1 12.5%
Cefalea i 12.5%
Sudoracion y Cefalea 1 12.5%
Sudoracion 1 12.5%
Ninguno 1 12.5%
Total _ 8 100%
FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
GRAFICO #4
SINTOMAS
125
T £ Suduracion,

12,8

12,5

FUENTE: Tabla # 6

- \P7s

Cefalea y Mareo |

H Vision borrosay
Cefalea

@ Cefalea
[0 Sudoracion
yCefalea

D Sudoracion

Ninguno
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TABLA # 7: Distribucion de los antecedentes patologicos del estudio

efectos de un programa de actividad fisica en el control de la hipertension

en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de Salud de

Tubara.

ANTECEDENTES N° DE PACIENTES PORCENTAIJES
PATOLOGICOS
DIABETES 3 37.5%
ARTEREOSCLEROSIS 0 0%
OTROS 1 12.5%
NINGUNO 4 50%
Total 8 100%
FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
GRAFICO # 5
ANTECEDENTES  PATOLOGICOS
50 =
40- —
30 | [@DABETES
20l | | | |mARTEROSCLE
; 125 BOTROS
1 0 ﬁ C1NINGUNO
oIS

FUENTE: Tabla # 7
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TABLA # 8: Distribucion de los medicamentos de los pacientes del

estudio efectos de un programa de actividad fisica en el control de la

hipertension en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de

Salud de Tubara.
MEDICAMENTOS N° DE PORCENTAIES
PACIENTES
CAPTOPRIL — ASAWIN 2 25%
CAPTOPRIL, MONIS,
EUGLUCON, LANILOP Y 1 12.5%
ASAWIN

ENALAPRIL — ASAWIN 1 12.5%
ALDOMEC - EUGLUCON 1 12.5%
ARTENSOL — ASAWIN 1 12.5%
CAPTOPRIL - GLICACIDA 1 12.5%
ENALAPRIL — LANILOP 1 12.5%
Total 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracién aplicadas al estudio.

GRAFICO # 6

' MEDICAMENTOS

25r

204

154

104

FUENTE: Tabla # 8

,P |OALDOMEC - EUGLUCON

@ CAPTOPRIL -ASAWIN

[J CAPTOPRIL MONIS -
EUGLUCON- LANILOP Y|
ASAWIN

[ ENALAPRIL - ASAWIN

B ARTENSOL - ASAWIN

[ CAPTOPRIL -
GUCACIDA

EI ENALAPRIL - LANILOP
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TABLA # 9: Distribucion del consumo de cigarrillo en los pacientes

del estudio efectos de un programa de actividad fisica en el control de la

hipertensién en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de

Salud de Tubara.
CONSUMO DE N° DE PACIENTES PORCENTAIJES
CIGARRILLO _
AFIRMATIVO 0 0%
NEGATIVO 8 100%
Total 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
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TABLA # 10: Distribucion de ingesta de alcohol en los pacientes del

estudio efectos de un programa de actividad fisica en el control de la

hipertension en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de

Salud de Tubara.
INGESTA DE N° DE PACIENTES PORCENTAIJES
ALCOHOL _
AFIRMATIVO 0 0%
NEGATIVO 8 100%
Total 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
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TABLA # 11: Distribucion de la dieta de los pacientes del estudio

etectos de un programa de actividad fisica en el control de la hipertension

en mujeres de S0 — 70 afios de edad que acuden al Centro de Salud de

Tubara.
DIETA N° DE PORCENTAIJES
PACIENTES B
AFIRMATIVO 7 87.5%
NEGATIVO | 12.5%
Total 8 100%
FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
GRAFICO #7 )
DIETA
12,5
OAFIRMATIVO
B NEGATIVO

FUENTE: Tabla # 11




82

TABLA # 12: Distribuciéon del ejercicio en los pacientes del estudio

efectos de un programa de actividad fisica en el control de la hipertension

en mujeres de 50 — 70 afos de edad que acuden al Centro de Salud de

Tubara.
EJERCICIO N° DE PORCENTAIJES
PACIENTES
AFIRMATIVO 2 25%
NEGATIVO 6 75%
Total 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracién aplicadas al estudio.

GRAFICO # 8

EJERCICIO

FUENTE: Tabla # 12

| DAFIRMATIVO

B NEGATIVO
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TABLA # 13 Distribucion de la frecuencia del ejercicio de los

pacientes del estudio efectos de un programa de actividad fisica en el
control de la lmpertension en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden

al Centro de Salud de Tubara.

FRECUENCIA DEL N° DE PORCENTAIJES
EJERCICIO PACIENTES
1 DIA A LA SEMANA 1 12.5%
2 DIAS A LA SEMANA 0 0%
3 DIAS A LA SEMANA 0 0%
OTROS 1 12.5%
NINGUNO 6 75%
Total 8 100%
FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
GRAFICO #9
FRECUENCIA  DEL  EJERCICIO
80+ s 75 - £11 DIA A LA SEMANA
70
60 i E12 DIAS A LA SEMANA
50+
40- [13 DIAS A LA SBMANA
30 10ROS
20- ’5 1-2’5
12 Ilg ' 0 ’ 0 : . ' | | BNINGUNO

FUENTE: Tabla # 13
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TABLA # 14: Distribucion de la practica de deportes de los pacientes

del estudio efectos de un programa de actividad fisica en el control de la

hipertension en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden al Centro de

Salud de Tubara.
- MEDICAMENTOS N° DE PORCENTAIJES
PACIENTES
AFIRMATIVO ¢ [ M2
NEGATIVO 8 100%
Total 8 100%

FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
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TABLA # 15: Tabla comparativa de la valoracion muscular de los

pacientes del estudio etectos de un programa de actividad fisica en el

control de la hipertension en mujeres de 50 — 70 afios de edad que acuden

al Centro de Salud de Tubara.

VALORACION ANTES DESPUES
MUSCULAR
M.S.I. M.S.D. M.LE. M.LD. TRON. M.S.L M.S.D. M.1L M.LD. TRON.
# % # % # % # pac. % # % # pac % # % # % # % # K2
pac. pac. pac. pac. pac pac pac pac
BUENO 8 100 8 100 8 100 8 100 3 378 8 100 | 8 100 3 100 8 100 3 37.5
REGULAR 0o]o| oo |o]o 0 0 | 5 |625| o 0] 0] 0|00 |o0o] o |5 |65
MALO oo o |o|o]o 0 o0 | o 0 00 o |ojo o] o oo
Total 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100
FUENTE: Encuesta y valoracion aplicadas al estudio.
GRAFICO # 10
VALORACION MUSCULAR M MSS
100100 '
100
80
60 EM.S.D. Antes
40 @M.S.D.
20 - Después
o L 00 5 0g % B M.S.I Antes
BUENO  REGULAR  MALO EM.S1.
Después

FUENTE: Tabla # 15




GRAFICO # 10.1

VALORACION MUSCULAR M Mil
100 100 100

100 T
st
6011 EM.LD. Antes
4 % @ M.LD.
2041 Des pués
g - ‘ . 00 00, 0 g 00 EIM.L1. Antes
BUENO REGULAR MALO OM.LL Después

FUENTE: Tabla # 15




TABLA 10.2
VALORCION MUSCULAR TRONCO

W 62525
50 il
50+ 4
40. 37.537.5 "
30- % E% El Tronco Antes
2041 i
toq 0 o
0- g = . : v T @ Tronco
BUENO REGULAR MALO Después

FUENTE: Tabla # 15
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8.8. ANALISIS RESULTADOS.

TABLA # 1. En este estudio predomind las edades de 50 a 55 afios en

un 50% en la poblacion hipertensa

TABLA #2 En este estudio predominé el sexo femenino en un 100%

en la poblacion hipertensa

TABLA # 3. En este estudio predominé la ocupaciéon ama de casa en un

100% de la poblacion hipertensa

TABLA # 4. En este estudio predomino antes la presion arterial leve
en un 62.5% y después predomind la presion arterial leve en un

87.5% en la poblacion hipertensa

TABLA #5. Eneste estudio predomino antes el peso 59-63 en un 25%
y 69-73 en un 25% después predomind el peso 59-63 en un 25% y 64-68

en un 25% de la poblacion hipertensa.
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TABLA # 6. En este estudio predomind los sintomas de cefaleas,

sudoracion y mareos en un37.5% de la poblacion hipertensa.

TABLA # 7. En este estudio predomino ningin antecedente patoldgico

en un 50% en la poblacion hipertensa.

TABLA # 8. En este estudio predominaron los medicamentos captopril,

asawin pediatrico en un 25% de los pacientes hipertensos.

TABLA # 9. En este estudio predomino el no consumo de cigarrilio en

un 100% en la poblacion hipertensa

TABLA # 10. En este estudio predomino la no ingesta de alcohol en un

100% en la poblacion hipertensa

TABLA # 11. En este estudio los pacientes siguen una dieta dirigida
por el médico tratante del centro de salud de Tubard en un 87.5% de la

poblacion hipertensa
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TABLA # 12. En este estudio los pacientes hipertensos no realizan

ejercicios en un 75%.

TABLA # 13. En este estudio los pacientes hipertensos no siguen una

frecuencia en la realizacion de sus ejercicios en un 75%

TABLA # 14. En este estudio predomino la no practica de deportes en

un 100% de la poblacion hipertensa.

TABLA # 15. En este estudio hay predomino antes la fuerza muscular
en miembros superiores y miembros inferiores en un 100% pero regular
con respecto a tronco en un 62.5%. después a la valoracion final se

encontro el mismo resultado.

8.9. ANALISIS ESTADISTICOS.

No se aplican pruebas estadisticas por ¢l reducido niimero de pacientes.
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9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

9.1. RECURSO HUMANO:

COINVESTIGADORES INVESTIGADOR

Coll Coll Gina Eliana Sarmiento

Gallardo Viloria Marinela ASESORA METODOLOGIOCA
Torres Hernandez Denys Floina Goenaga

PACIENTES

Clara Rojas Petra Viloria

Ana Vargas Isabel Vargas |

Beatriz Maury Rebeca Coll

Maria Angel Cruz Maria Gonzalez

Contamos con un pequefio grupo interdisciplinario que lo conforman el

medico del centro la enfermera y las tres estudiantes de fisioterapia.
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9.2 RECURSO FINANCIERO

ANLEPIOYECLO .....coveerecrarrrvrirecssesnrssssssressannsnasassnansessones $95.000
Transcripcion del trabajo .......ccoceeveeveiieieceieieeneene, $150.000
Empastado ......cccecevevnenennn B i< Y A $18.000
IMPIEMENLOS ....ovveeveceeereceieiecteeeee et $180.000
TIANSPOILE ....eeueeeeeeeeecresieiesetesessssanssssessesessessssssesennas $40.000
P OVTCOPLIR 1s 1085 et 5om soiowstonsers 3 TR T e w5 $16.000
Meriendas.........ccoceereererreeserenesiesreeeeseeesneeeeaeneene $30.000
DR .. wmorosoorimes o s sae asirons amwem oo g $40.000
EIFDB s 2505058 e shrversworsy P aBeld 5 (TAp s s i i swromss $60.000

T O AL e e et eeeeeeeeeeeseeeeaesneeaaeaenenan $629.000
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10. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

Cambios de asesores de mnvestigacion
Inasistencia de pacientes al programa
Modificar los habitos inadecuados de los pacientes quienes se

resisten a la disciplina saludable del ejercicio.
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de diseiiado y efectuado el proyecto llevado a hipertensos como
estrategia metodologia el control de la presion arterial por medio del

ejercicio se llega a las siguientes conclusiones.

+ Las investigadoras con colaboracion de la poblacion de estudio

lograron cumplir satisfactoriamente las metas y objetivos trazados.

< Con la aplicacion de la actividad fisica lograron el control de la
presion arterial, ademas, de concientizarse para un cambio de estilo

de vida.

% Se demostrd que el ejercicio es un método eficaz en el mejoramiento

del control de la presion arterial.

SR
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12. CRONOGRAMA

Ene |Feb |(Mar |Abr |May

Jun |Jul |Ago Sep Oct |Nov

Dic

— = O |0 [J[DN N [PR|W =

=

1. Seleccion del tema

. Revision bibliografica
. Delimitacion tematica
. Presentacion del Anteproyecto

. Diseio de Instrumentos

6. Presentacion del proyecto

7. Delimitacién de la poblacion
8. Recoleccion de la informacion
9. Aplicacion del proyecto
10.Procesamiento de dgtos

11. Analisis de resultados
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ANEXO #1

NOMBRE DEFINICION TIPO DE NIVEL DE CATEGORIAS UNIDAD
VARIABLE MEDICION
Tiempo que ha vivido
EDAD una persona desde su Cuantitativa Razén Afios
nacimiento. discreta
Condici6n organica
SEXO que distingue al Cualitativo Nominal Femenino Masculino
macho de la hembra.
Trabajo o quehacer en
OCUPACION que se emplea el Cualitativo Nominal
tiempo
PRESION Es la presion que
ARTERIAL gjerce la sangre sobre Cualitativo Intervalo Leve (140/90) MmHg
las paredes de la Moderado (160/100)
arteria. Severo (180/105)
PESO Cuantitativo Kilos
continua

¥ Sudoracion

SINTOMAS Fenomeno que revela Cualitativo Nominal ¥ Visién borrosa.

una enfermedad. ¥  Cefaleas.

¥  Mareos.
v

Vértigo.




ANTECEDENTES Historia de una # Diabetes
PATOLOGICOS alteracion mas o Cualitativo Nominal *  Arteriosclerosis
menos grave del %  Otros
funcionamiento del
organismo
# Captopril
%  Asawin pediatrico
MEDICAMENTO | Sustancia que produce |  Cualitativo Nominal % Glicacida

efectos terapéuticos & Artensol
# Aldomec
% FEuglucon
% Enalapril
& Monis
# Lanitop

CONSUMO DE Aspirary despedir el Cualitativo Nominal *  Afirmativo
CIGARRILLO | humo del tabaco u otra * Negativo
sustancia que hace
arder en pipa,
cigarrillo
INGESTA DE Licor bebida Cualitativo Nominal
ALCOHOL alcohodlica




DIETA

Régimen alimenticio
consiste en el control
de comida la bebida
gerida con
finalidades
terapéuticas o
higiénicas.

Cualitativo

Nominal

EJERCICIO

Paseo o esfuerzo
corporal para
conservacién o mejora
de salud

Cualitativo

Nominal

)
)

Afirmativo
Negativo

FRECUENCIA DE
REALIZACION DE
EJERCICIO

Numero de
oscilaciones o
vibraciones de un
movimiento perioddico,
que se producen
durante cada unidad
de tiempo.

Cualitativo

Intervalo

Dias

PRACTICA DE UN
DEPORTE

Ejercicio fisico
practicado
individualmente o por
equipos con el fin de
superar una marca o
vencer un adversario o
el simple
esparcimiento siempre
con sujecion a ciertas
reglas

Cualitativo

Nominal

¥ ¥

Afirmativo
Negativo

VALORACION
MUSCULAR

Prueba que se realiza
para mirar fuerza
muscular

Cualitativo

Nominal

* ok

Bueno
Regular
Malo




ANEXO # 2

Encuesta aplicada para el trabajo de investigacion en el municipio de
Tubara sobre Hipertensién en mujeres de 50 — 70 afios.

Nombre:
Edad: Sexo:
Direccion: Teléfono:

;,Se controla la Hipertension?
Si L B
No [

;Cudles son los sintomas que siente?

Sudoracion -
Vision Borrosa [
Cefaleas -
Mareos =
Veértigo )

JEn que posiciones siente el aumento de presion arterial?

Boca Arriba ]

—




Boca Abajo -
Medio Lado -

Ninguno

(Sufre de alguna otra enfermedad?
Diabetes -
Arteriosclerosis T3

Otros ™

. Qué medicamentos toma para el control de la Hipertension?

Asawin Pediatrico =
Captopril -
Glicacida -
Artensol =
Aldomec =
Euglucon -
Monis -
Lanilop =
Enalapril -
Otros =




Fuma
S1 )

No (.

Consume Alcohol
Si =l

No ||

(Lleva alguna clase de dieta?

St =3

No (.

. Quién le prescribid la dieta a seguir?
Medico =

Nutricionista —-—

(Realiza ejercicios?
Si £l

No I




. Con que frecuencia realiza ejercicios?

1 dia ala semana [
2 dias a la semana -
3 dias a la semana -
Otros =
Ninguno =]

(Realiza algin Deporte?

Si -
No £
Cual:

(Siente algin tipo de molestias al realizar ejercicios?
Si 3

No (.




['ncuesta aphcada para el trabajo de mvestigacion en el municipio de
ubard sobre Fhpertension en mujeres de 50 - 70 afios.

/
Nomtre: Clat re las Gerdoimma

fdad 552, 4AOS SexoFemenmino

Dircccion Calle 41 $ AA=DG6 Telsfono:

.S controla L Thpertension?

NI

No o)
,Cuales son los sintomas que siente?
&

Sudoracion

Vision Borrosa 2

(‘clalcas [
Marcos (et
Virtigo ]

A que posicrones siente ¢l aumento de presion arterial?

Boca Armiba =g

L3




Boca Abajo 0
Medio Lado =

Ninguno

<Sufre de alguna otra enfermedad?
Diabetes =
Arteriosclerosis 3

Otros =3

.Qué medicamentos toma para el control de la Hipertension?
Asawin Pediatrico
Captopril
Glicacida
Artensol
Aldomec
Euglucon
Monis
Lanilop

Enalapril

1 0] §80 00 RE

Otros




Fuma
St .

No A

Consume Alcohol

;Lieva alguna clase de dieta?
Si &

No =

oQuicn le prescribio la dicta a seguir?
Mcdico (-

Nutricionista =g
.Realiza ejercicios?
Si ]

No a




. Con que frecuencia realiza ejercicios?

| dia a la semana J
2 dias a la semana |
3 dias a la semana &=l
Otros -
Ninguno ez

. Realiza algun Deporte?

Si |
No e
Cuoale

.Stente algun tipo de molestias al realizar ejercicios?
Si =y

No =




Encuesta aplicada para el trabajo de investigacion en el municipio de
Tubara sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

€

Nombre: (DQJTO vilona

Edad: S arO Sexo: FG(‘{?QQWBO

Direccion: €alle Q 4 480 *h)erQ’ Teléfono:

.Se controla la Hipertension?

Si &

No ([
¢, Cuales son los sintomas que siente? '
=

Sudoracion

Vision Borrosa CJ

Cefaleas o
Mareos &=
Vértigo -

. En que posiciones siente el aumento de presion arterial?

Boca Arriba g

(-




Boca Abajo -

I

Medio [Lado

Ninguno

.Sufre de alguna otra enfermedad?
Diabetes o
Arteriosclerosis

Otros M

. Qué medicamentos toma para ¢l control de la Hipertension?

Asawin Pediatrico 3
Captopril g
Glhicacida =
Artensol J
Aldomec -
Fuglucon L3
Monis £
[Lanilop -
1

Fnalapnil

Otros 3




l'uma
Si w5

No Cag

Consume Alcohol
Si s
No wZgs

.Lleva alguna clase de dieta?

Si

No -

o Quicn le prescribio la dieta a seguir?
Medico 1

Nutricionista g

i Realiza ejercicios?




. Con que frecuencia realiza ejercicios?

| dia a la semana =
2 dias a la semana -
3 dias a la semana =
Otros J
Ninguno iz

. Realiza algun Deporte?

Si |
No o
C'ual:

oSiente algin tipo de molestias al realizar ejercicios?
Si (|

No er




I'ncuesta aphcada para el trabajo de mvestigacion en el municipio de
[ubara sobre Thipertension en mujeres de 50 —~ 70 anos.

Nombre: -A(‘O \/Q,;-"\Jclva\/(‘-_W_':fcjf_w5 —D\\/ACP.

ldad - 6 amos . Sexo Femmenino
Dircecion Qe A # l'ZO-ﬁ)loc\gc:/. Telétono:
Se controla L Hhipertension?

N ol

No [
/Cudles son los simtomas que siente?

Sudoracion et

Viston Borrosa 2]

Cefaleas rer
Marcos 9
Vertigo ]

A que posiciones siente el aumento de presion arterial?

Boca Arriba LJ

[cd




Boca Abajo J

Medio 1.ado L

Ninguno A

.Sufre de alguna otra enfermedad?
Diabetes =
Arteriosclerosis

Oftros —

. Qué medicamentos toma para el control de la Hipertension?

Asawin Pediatrico =

Captopril [
Glicacida I
Artensol 3
Aldomec 3
Fuglucon =1
Monis [
Lantlop 3
L

Enalapril

Otros —J




['uma
Si 4

No (¥

Consume Alcohol
Si |

No g

iLleva alguna clase de dieta?

St oA

No =g

Quién le prescribio la dieta a seguir?

Medico |

Nutricionista J

i Realiza ejercicios?

e Fermer,




.Con que frecuencia realiza ejercicios?
| dia a la semana ]
2 dias ala semana
3 dias a la semana

Otros

=l

E3

E=)
Ninguno >

.Realiza algin Deporte?

i )
No A
Cual:

.Siente algun tipo de molestias al realizar ejercicios?
Si =]

No i




I'ncuesta aphicada para el trabajo de investigacion en el municipio de
Tubara sobre FHipertension en mujeres de 50 — 70 anos.

Nombre js.d\oei ”(i_,_\/q(%Q%_: Auvila

Fdad O, QBO"_‘; o Sexo: 'Fﬁmeﬁ)no_

Direccion @\-’ Q H [(ol’:—}——;)bq (jq{'l‘cléfbno: I
ASe controla la Hipertension?
Si A"
No [
,Cuales son los sintomas que siente?
Sudoracion et

Vision Borrosa

¢ elalcas il
Marcos e
VCI'II;’.() 7]

.10 que posiciones siente ¢l aumento de preston artenal?

Boca Arriba (.

(.




Boca Abajo ==
Medio Lado =

Ninguno —

¢Sufre de alguna otra enfermedad?
Diabetes e
Arteriosclerosis

Otos s

¢Qué medicamentos toma para el control de la Hipertension?
Asawin Pediatrico
Captopril
Glicacida
Artensol
Aldomec
Euglucon
Monis
Lanilop

Enalapril

7 g8 000 00 OO

Otros




Fuma

. Lleva alguna clase de dieta?
Si =&

No 1

JQuicn le prescribio la dieta a seguir?
Medico -

Nutricionista g

i Realiza ejercicios?




[‘ncuesta aphicada para ¢l trabajo de investigacion en el municipio de
Tubard sobre Thpertension en mujeres de 50 —~ 70 anos.

Ldad 6D PO o Yme Fervemem
Direccion Cq\\Q (@) #,V(_,(Tl‘_,“_l_'_,_mbq_[q:'l‘délbno: B

. /
Nombre % d.c:f}“l‘c;__ ) HQ‘-—’"’!-/S_GJD_dp_Qm )

ASe controla la Thipertension?
N
No f,

Cuales son {os sintomas que stente?
Sudoracion

Vision Borrosa £

Colaleas L]
NMarcos [
Virtipo [

Ao que posicrones siente ¢l aumento de presion artenal?

Boca Arriba (.




Boca Abajo -

[

Medio |.ado

Ninguno

¢Sufre de alguna otra enfermedad?
Diabetes [l
Arteriosclerosis

Otros 3

. Qué medicamentos toma para ¢l control de la Hipertension?
Asawin Pediatrico
Captopril
Glicacida
Artensol
Aldomec

Fuglucon

000 §0 0§

Monis

Lantlop

E e

L nalapril

[

Otros




Fuma
Si ()]

No =g

Consume Alcohol
Si [

No =

JLleva alguna clase de dieta?
St 3
No &~

.Quién le prescribio la dicta a seguir?
Medico -

Nutricionista —

.Realiza ejercicios?
Si L=

No &




. Con que frecuencia realiza ejercicios?

| dia a la semana J

2 dias a la semana B

3 dias a la semana - )
Otros J

Ninguno =

. Realiza algin Deporte?

Si .
No Ce
Cual:

¢Siente algim tipo de molestias al realizar ejercicios?
St (=]

No r=d




['nenesta aplicada para ¢l trabajo de investigacion en el municipio de
Jubara sobre ipertension en mujeres de 50 — 70 anos.

Fdad o5 anos .  Sexor Femenino

Direccion L Cudml[q ﬁu@&;;qgé_'l‘clélbno:

LSe controla o Thpertension?
Siooorer
No Pl
cCuales son lTos simtomas que stente?
Sudoracion rer”

Vision Borrosa )

Cefaleas r-J
Marcos [
Vertipo ™

/11 que posiciones siente ¢l aumento de presion arterial?
Boca Arriba L&]

=3




Boca Abajo 1

Medio Lado [

Ningtino

iSufre de alguna otra enfermedad?
Diabetes 3
Arteriosclerosis 13

Otros —

. Qué medicamentos toma para el control de la Hipertension?

Asawin Pediatrico el
Captopril waf
Glicacida ]
Artensol tJ
Aldomec —
FEuglucon .
Monis -
[anilop —
Lnalapril =
Otros -




F'uma
Si (.

No IE(

Consume Alcohol
St [

No CZ(

JLleva alguna clase de dieta?
Si 2"

No 3

.Quién le prescribio la dieta a seguir?
Medico -

Nutricionista vzd

i Realiza ejercicios?




;Con que frecuencia realiza ejercicios?

| dia a la semana P
2 dias a la semana O
3 dias a la semana (-]
Otros [
Ninguno -

. Realiza algiin Deporte?

Si [
No L3~
Cual:

;Siente algiin tipo de molestias al realizar ejercicios?
Si =3

No e




I'neuesta aphicada para ¢l trabajo de investigacion en el municipio de
Tubira sobre Thpertensién en mujeres de 50 - 70 aios.

Nombre (PQ loec = C»O” g

Fdad BS Cjﬁo's Sexol Femeo i O

Direccion colle 9 #‘90‘5 ~Teléfono:

.Se controla ta Thpertension?
S e
No [

;Cuales son los sintomas que siente?
Sudoracion L]

Vision Borrosa (&

Celaleas e
NMarcos O
Vertipo 3

A que postcrones siente ¢l aumento de presion artenal?

BBoca Arriba =

=




Boca Abajo J
Medio Lado =
Ninguno g
.Sufre de alguna otra enfermedad?
Diabetes -

Arteriosclerosis [

Otros & Aeolicenslos.

. Qué medicamentos toma para el control de la Hipertension?

Asawin Pediatrico =
Captopril rZg
Glicacida -
Artensol J
Aldomec 3
Euglucon J
Monis -
Lanilop L
I:nalapril =
Otros -




[‘'uma
Si 3
No =)

Consume Alcohol
Si ==

No e

.Lleva alguna clase de dicta?

JQuién le presceribio la dieta a seguir?
Medico -

Nutrictonista =g

i Realiza ejercicios?




;Con que frecuencia realiza ejercicios?

I dia a la semana ]
2 dias ala semana —
3 dias a la semana (.
Otros -
Ninguno g

;Realiza algin Deporte?

Si (-]
No =g
Cual:

. Siente algun tipo de molestias al realizar ejercicios?
Si O

No @




I'neucsta aphicada para el trabajo de mvestigacion en el municipio de
Tubara sobre | hipertension en mujeres de 50 - 70 aios.

Nombre CFUZ_ 7 HQHCEX_GQ(\ 2. }Q‘S

I-dad S4 oneS Sexol Temen po

Direccion QQ\IQ 10 H‘%H‘O w‘l\)m(c;'l“cléfbno: -

.Se controla L Hhipertension?

i 1

No [l
LCuales son los sintomas que siente?

Sudoracion _—
Vision Borrosa L7
(claleas g

Marcos s

Vrt i;,i() )
A que postciones siente ¢l aumento de presion artenal?

BBoca Arriba e

£




Boca Abajo L
Medio Lado —

Ninguno

JSulre de alguna otra enfermedad?
Diabetes Caf
Arteriosclerosis [

Otros =l

Qué medicamentos toma para el control de la Hipertension?

Asawin Pediatrico -
Captopril -
Glicacida 3
Artensol -
Aldomec vl
Euglucon =z
Monis _—
Lantlop -
E=

Enalapril

J

Otros




FF'uma
Si |
No &

Consume Atcohol
Si 3
No [::2’

JLleva alguna clase de dieta?
Si =

No 3

JQuién le prescribio la dieta a seguir?
Medico 3

Nutrictonista DZ/

i Realiza ¢jercicios?




¢ Con que frecuencia realiza ejercicios?

| dia ala semana ]
2 dias ala semana -
3 dias a la semana (.
Otros J
Ninguno vafl

(Realiza algin Deporte?

Si 4
No =g
Cual:

(Siente algun tipo de molestias al realizar ejercictos?
Si 1
No [171/




ANEXO # 4

Historia Clinica aplicada para el trabajo de investigacion en el municipio
de Tubaré sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad: Sexo:

Direccion: Teléfono:

Ocupacion:

ANTECEDENTES:
® Personales

v/ Patolégicos

v Traumético

v' Quirtrgico

v’ Farmacolégico
V' Toxicos

v

Alérgicos




® Familiares:

v' Patologico

v’ Farmacoldgico
v Alérgico
v' Otros
VALORACION MUSCULAR
B ANTES DESPUES
VALORACION MUSCULAR = =T T

Miembro Superior Derecho

Miembro Superior Izquierdo

Miembro Inferior Derecho

Miembro Inferior Izquierdo

Tronco

B: Bueno R: Regular

POSTURA:

v’ Plano Anterior:

M: Malo

v’ Plano Posterior:

v’ Plano Lateral Izquierdo:




v’ Plano Lateral Derecho:




IMistorta Clinica aplicada para el trabajo de mvestigacion en el municipio
de ‘T'ubara sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

DATOS GENERALLS:

’
Nombre: CIDQJ ___EOI)"CQS éerom}mo
[“dad: 52@5_03_ Sexo: Fermen no
Dircccion: Callle V1 # A = 106 Teléfono:

Ocupacion: Amc&de Cal DO

ANTECEDENTIS:
) Personales

v Patologicos

v\ lTraumatico

v\ Quirlrgico

v Farmacologico

v\ Toxicos

v Alérgicos




@ Familiares:

v

AN N

Patologico

Farmacologico

Alérgico

Otros

VALORACION MUSCULAR

VALORACION MUSCULAR

ANTES _ DESPUES
R | M | R | M

oS}

'_Miembro Superior Derecho

Miembro Superior 1zquierdo

Miembro Inferior Derecho

|
I
i
i
!
|
|

Miembro Inferior Izquierdo

B

'd
-
v
e

\.\\\

Tronco

B: Bueno R: Regular

POSTURA:

M: Malo

v’ Plano Anterior; _C_;obezo \Lgeromen_Te e nad e
S - =
aco o  \2qgquierda ro‘facxpél ExFerNO Ao

! o
laDena  jsaovecda
F [

v’ Plano Posterior:

¥" Plano Lateral lzquierdo: Ci\T0s1s homlerns protuideos

\

Aldomen J‘QED*Uilg' o

P@U)\S 'Sl Ve ) VOr= oo




v Plano Lateral Derecho:

C(t':nav% Homloms Dootnidas Ato&jlgmxzn

. ‘ 1
Potoido pelvis en yeVvovermicn




Historia Clinica aplicada para el trabajo de investigacion en el municipio
de Tubara sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

DATOS GENERALLES:

Nombre: ?Q'\'(Uw_\/t 1or a

[-dad: 587 AnNoOS Sexo:q:cme NNO

Direccion: Calle 9 # 4806 4chm:2, Teléfono: 23 2 34,

Ocupacton: A G o\e CaSd,

ANTECEDENTIES:
) Personales

v Patologicos _/ Dia b€~’€ 3.

v' Traumatico

v\ Quirlrgico

v' Farmacologico

v Toxicos

v Alérgicos




© Familiares:

v' Patologico ¢~ Diabetes:

v Farmacologico
v’ Alérgico

v Otros

VALORACION MUSCULAR

. ANTES DESPUES
VALORACONMUSCLAR 8 R [ M [ B [ R [ M
Miembro Superior Derecho v v
Miembro Superior Izquierdo v v
Miembro Inferior Derecho | ¢« | | | ¥
Miembro Inferior Izquierdo / e
B: Bueno R: Regular M: Malo

POSTURA:

v’ Plano Anterior:

v’ Plano Posterior:

v' Plano Lateral Izquierdo: ‘IQ@(O 0 S de caberq
) ' 7 @
Aodenen protvido , pelvis eo cetvoversion:




v’ Plano lLateral Derecho: |162€rcn e)("lfﬂji(jlg do (abezo
[N 3 N q I'4
Plodlomen ?_ro%vvolo {ae\./r_a 20 etover ooy -




I historia Clinica aplicada para el trabajo de investigacion en el municipio
de Tubard sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

DATOS GENERALES:

Nombre: JS‘(\O \/erf-.'clo \/cqrc%cps AVl}o

l-dad: QD% ; qéQ% o Sexo::r:C MO DO

’
Dircccion: Qe G # 120 4ulcaraTeléfono:

Ocupacion: m_b\mo o'a S,

ANTECEDENTES:
& Personales

Y Patologicos

v’ Traumatico

v’ Quirargico

v\ Farmacologico

v Toxicos

V' Alérgicos o




® Familiares:

v' Patoldgico

v Fammacolégico
v’ Alérgico
v

Otros

VALORACION MUSCULAR

VALORACION MUSCULAR

ANTES DESPUES
5 R | M|

Miembro Superior Derecho
Miembro Superior Izquierdo

Miembro Inferior Derecho
Miembro Inferior Izquierdo ,
Tronco . P v

AV =

SN NP

B: Bueno R: Regular M: Malo

POSTURA:

v’ Plano Anterior:

v Plano Posterior: 4

v’ Plano Latgra] Izquierdo: Caloezo €mn ¢ Qe r
oxtention  Wipellordosts \omlad . Aed, pestuido.




v’ Plano Lateral Derecho: { aaloeza €~ Lqecq e v -
Siovs palocdos s lomlent  Alodpmen

Droh DO,
\




Fhistoria Clinica aplicada para el trabajo de investigacion en el municipio
de ‘T'ubara sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

DATOS GENERALLES:

Nombre: Iédloe‘ erﬂo\ia Vcn“(;g@5 QUI‘\CJ

[“dad: (406501% _ Sexo: Temenino

Dircccion: Wy & H# 6] TUloord Teléfono:

Ocupacion: _A\ng CAQ CAso

ANTECEDENTES:

& Personales

v Patologicos & AﬁQlﬁO e pecho.
7 I

v\ Traumatico

v Quirlirgico

v Farmacologico

v Toxicos

v' Alérgicos




® Familiares:

v Patologico

V' Farmacologico

V' Alérgico

v Otros

VALORACION MUSCULAR

VAL O RACION MU JSCUIRA

ANTESS DESPUE!S |

—— —
M| B | R | M

Miemb ro Superior D _erecho

e |

Miembro Superior lzquierdo

‘Miembro Inferior Derecho

| Miembro Inferior Izquierdo

| Tronco

NASINAVNE

SISP [N

B: Bueno R: Regular

POSTURA:

M: Malo

v’ Plano Anterior: ’H oo lorID I 290\ecdD de sen did O

L
ddnmerf}'d (AO "

_Angolo de la dalla

v’ Plano Posterior: -HOﬁnloro o‘e scondido A—bciomen

l@ ro‘}’z,ﬁ&O“b ;

v’ Plano Lateral lzquierdo: Q@g,‘s A lodo oea. |2 oty -

dos.




v’ Plano Lateral Derecho: (i poms 1) T \lam""uic:lcm




Historia Clinica aplicada para el trabajo de mnvestigacion en el municipio
de ‘Tubara sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

DATOS GENERALES:

Nombre: %QCFHB HGO)(“% Dan U(Ucétf")

[dad: 6 ?)’_q_(_s(_?_';}_- Sexo: :F':m enind

l')irccci('m:Qq“g.___\_@ # 14 4 +oarg Teléfono:

Ocupacion: Amd de CAS,

ANTLECEDENTES:
@ Personales

v Patologicos

v Traumatico

v Quirirgico

v' Farmacologico

v Toxicos

v Alérgicos




® Familiares:

v Patoldgico

V' Farmacologico
v\ Alérgico

v Otros

VALORACION MUSCULAR

il A AT (o ANTES DESPUES
VALORMIONMISULAR B R [ M B [ R | M
Miembro Superior Derecho |« 4
Miembro Superior 1zquierdo v i 2
Miembro Inferior Derecho - v
Miembro Inferior Izquierdo | v
Tronco _ v X | &

B: Bueno R: Regular M: Malo

POSTURA:

v’ Plano Anterior: éa\locza nclimaeda ~ Hombros
d’?meac[os ™ e bloeconente r—o"‘QcLo
K| I

Lhoccia o soerp

v’ Plano Posterior: . Alloecaa covy leve | ~elivacion
Liarcia la \_"\Quierclcpf cresto llaco

v’ Plano Lateral lzquierdo: L @era e xlensicm e
caloero, homloes lf:xuh»?clo;  Plodomé .‘amh:iég




) . — : / ]
v" Plano Lateral Derecho: L, Qe EXlenSion el e

=

Calocza \/Laml@fc}-: Dro‘}*uiclbﬁ- Aloclgmen
“be-lvido. ‘




Iistoria Clinica aplicada para el trabajo de mvestigacion en el municipio
de Tubara sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

DATOS GENERALILES:

Nombre: Hc:!r—:c:\ Ij;dloe,} Am%e_t{ c_o%ouo

Fdad: 89 @00S ) Sexo: Femmenino

b ., ' d g
Direccion: \ct_Coch_llq “’U_\Qc:srq F'eléfono:

Ocupacion: Amcy c:}e &> e )

ANTECTEDENTES:
G Personales

v’ Patologicos

v Traumatico

v Quirirgico

v’ Farmacologico

V' Toxicos

Vo Alérgicos




® Familiares:

v’ Patologico

v Farmacologico

v Alérgico

v’ Otros

VALORACION MUSCULAR

r

At B A : ANTES | DESPUES
A A B [R[M [ B[ R]M
' Miembro Superior Derecho v v
Miembro Superior lzquierdo | | B
'Miembro Inferior Derecho v | v
Miembro Inferior Izquierdo ‘/ »3
Tronco 5 el

B: Bueno R: Regular M: Malo
POSTURA:

v’ Plano Anterior: CQloczo (velimado WLWwaoa lo

éQréc_(ﬁ,q

v' Plano Posterior: Pelvis €n et Version

v’ Plano Lateral Izquicrdo: Ho mlbres  protvidos  Aledo -
) T

Y en pProtvides, Retyoversicon slo 1‘9,«:1\“‘3




v’ Plano Lateral Derecho: —H Oreloros  Dotuidos

Alodomes, Derotvido — Rotvrolersios e
-

'i,‘)e\ V15,




Historia Clinica aplicada para el trabajo de mvestigacion en el municipio
de ‘Tubara sobre Hipertension en mujeres de 50 — 70 afios.

DATOS GENERALES:

Nombre: PQ beco _WCO,)

[dad: 65’ apos, B Sexe: Fermenino

Dircccion: o lle Q #DOS Teléfono:

Ocupacion: N oo &2 AN,

ANTECEDENTLES:
) Personales

v’ Patologicos & Dialbetes .

v Traumatico

v\ Quirlrgico

v Farmacologico

V' Toxicos

V' Alérgicos




® Familiares:

v’ Patologico

L D riabdes,

Farmacologico

v
v’ Alérgico
v

Otros

VALORACION MUSCULAR

VALORACION MUSCULAR !

ANTES

DESPUES

R

M

R | M

Miembro Superior Derecho

‘Miembro Superior lzquierdo

i I_\/__l_ri_e_nib_rg [Inferior Derecho

Miembro Inferior lzquierdo

{ Tronco

AIANAN AN

SISV NN

B: Bucno R: Regular
POSTURA:

v’ Plano Anterior: Oa\oezcj

M: Malo

inelimade bhaca (o

dorecha Lomloros degqncl«'dog

v’ Plano Posterior: Calbezo tnclinada Lado la

derecho Lhhomboros descend dos.

v" Plano Lateral Izquierdo: H. Pe) lorclo“b ~

/-%'mc%uto

de lo 4. o @omentado.




© Familiares:

v Patolégico v _Diabeles  Hipeilensich

v Farmacologico
v\ Alérgico
v

Otros

VALORACION MUSCULAR

VALORACION MUSCULAR |4 NTES DES}EUESM

B

Miembro Superior Derecho A
Miembro Superior 1zquierdo v
v

v

Miembro Inferior Derecho
Miembro Inferior Izquierdo
Tronco [

NNAYATASARLS

B: Bucno R: Regular M: Malo

POSTURA:

v’ Plano Anterior: Ffe_ c:lerec;lno &)E‘macio

v' Plano Posterior:  calbezan ¢ Y dendidg
Hom brtos  retatdos

v’ Plano Lateral lzquierdo: A loolome o Protui olo,




v’ Plano Lateral Dcrccho: A [oc\omen 1@{0‘}\) ile










OHaWOH aQ OiSicars




O
C
%)
o
t1]
=
W




SSWNW A vwnion 3q

OonIHY3rg




COLUMNA









