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RESUMEN

La hipertension es generalmente una afeccion sin sintomas en la que la
elevacion anormal de la presion dentro de las arterias aumenta el riesgo de
trastornos como el ictus, la ruptura de un aneurisma, una insuficiencia
cardiaca, un infarto de miocardio y lesiones de rifion. La palabra hipertension
se refiere a un cuadro de presion arterial elevada. Se la llama “el asesino
silencioso “porque generalmente, no causa sintomas durante muchos afios
(hasta que lesiona algun 6rgano vital). EI sinniUmero de factores de riesgo
tales como el sedentarismo, malos habitos alimenticios, estrés, hacen que
esta enfermedad se propague provocando un completo deterioro de la salud
en las personas. El afan del proyecto, es mejorar el estilo de vida de los
integrantes, mediante un programa de bailoterapia disefiado y elaborado
para el efecto tomando en cuenta que esta actividad aerdbica recreativa que
tiene un fin terapéutico y preventivo, ya que através de la musica y el
movimiento hace que las personas que lo practican mejoren su condicion
fisica, existen varias teorias y estudios a través de los cuéales se ha llegado a
la conclusion que la musica puede influenciar a los estados de &nimo.Su
metodologia consiste en una apreciacion comparativa de estados iniciales
con estados finales dandonos como resultados una incidencia en los
niveles de presion arterial de las personas integrantes del grupo de estudio;
concluyendo que la practica de esta actividad mejord significativamente la
salud integral de las personas, recomendando que se aborde esta practica y

lo tomen como una alternativa de vida.
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ABSTRACT

Hypertension is a silent disease that has become in one of the leading causes
of death in our country. The countless facts of risk such as sedentary lifestyle,
poor eating habits, stress, spread this disease causing damage health on
people. The goal of this Project is to improve lifestyle of the members of this
group, through a dancing therapy program designed and developed for it, taking
in mind that dancing therapy is a recreational and therapeutic activity with a
therapeutic prevention, so that through the music and the movement become
people who practice it increase with a better fit . its methodology deals in a
comparative appreciation from starting to final states giving us, as results a
positive impact on members blood pressure, as a conclusion this activity has
enhanced the health of the members, for this reason we suggest to practice as

an alternative lifestyle.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la practica de la bailoterapia y su
incidencia en las personas con presion arterial alta en el Barrio San Miguel
de Tapi de la ciudad de Riobamba en el periodo de Agosto 2013 a Enero
del 2014, se busca lograr adaptaciones fisiolégicas del sistema cardio
vascularde las personas mediante la aplicacibn deun programapor seis
meses tres veces a la semana.

La investigacion consiste en seleccionar un grupo de personas moradores
del barrio San Miguel de Tapi, para ello nos dirigimos a varias casas
aledafas al lugar donde se impartird el programa para invitarles a formar
parte de un grupo de estudio, los mismos deben cumplir con ciertos
requerimientos comotener la presion arterial alta y sobrepeso. Y en efecto se
pudo obtener un total de doce personas que cumplian con dichos requisitos
y que aceptaron formar parte del grupo.

Para la ejecucion del programa, se diagnosticd un estado inicial de presion
arterial para luego aplicarles unas sesiones de baile y nuevamente
diagnosticar un estado de presion arterial post programa,y para finalizar se
compararan la presion arterial inicial con la final para verificar su
incidencia.Con esta investigacion se propone:

Capitulo 1, se define los lineamientos de la investigacion como objetivos,
planteamiento del problema y la justificacion del mismo.

Capitulo 1l, engloba la fundamentacion teérica que servira de base cientifica
para el desarrollo de la investigacion.

Capitulo 11, se enfoca la metodologia para lograr los objetivos especificos, y
operacionalizacion de variables donde se realizaron actividades con su
correspondiente técnica.

Capitulo IV, se muestra cuadros y graficos estadisticos del proceso
investigativo.

Capitulo VI, las conclusiones y sus respectivas recomendaciones.



CAPITULO |

3.2 PROBLEMATIZACION
3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension es uno de los factores de riesgo cardiovascular y un
problema de salud publica que genera altos costos financieros y
sociales,requiriéndose cada vez mayor difusion de su conocimiento a nivel
poblacional, con miras a una oportuna deteccién y mejor control de las cifras
tensionales.

La Hipertension Arterial (HTA) no es sélo una enfermedad, sino que
constituye un factor de riesgo establecido para muchas enfermedades de
mayor letalidad, que afectan al individuo y a grandes poblaciones, y como tal
es uno de los mas importantes factores prondsticos de la esperanza de vida.

Los factores de riesgo que se consideran son muy importantes para la
prevencion y estudio de la HTA. Estos factores, son divididos por los
expertos en dos grupos: no modificables y modificables. De ahi que haya
qgue separar, aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza (que
son poco modificables), de aquellos otros que se podrian cambiar al variar
los habitos, ambiente y costumbre de las personas como: la obesidad, la
sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de

anticonceptivos orales y un estilo de vida sedentario.

Charola (1993) define como aerébico todo aquel ejercicio que es capaz de
estimular la actividad cardiovascular y respiratoria durante un tiempo, lo
suficientemente largo, como para producir en nuestro cuerpo toda una serie
de beneficios.

Lo enunciado anteriormente lo combinaremos de forma cientifica para
contrarrestar este fendbmeno que estad cobrando con la vida de muchos.Se
proyecté una investigacion con el objetivo de aplicar ejercicios danzarios de

la Bailoterapia para controlar la hipertension.



3.4 1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como la practica de la bailoterapiaincide en las personas con presion
arterial alta en el Barrio San Miguel de Tapi dela ciudad de Riobamba
durante el periodo de Agosto del 2013 a Enero del 20147

3.5 1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Demostrarla incidencia de labailoterapia sobre la presion arterial alta,
mediante la practica de la misma, para asi mejorar el estilo de vida de
un grupo de personas del barrio San Miguel de Tapi de la ciudad

deRiobamba.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar los valores iniciales de presion arterial e indice de masa

corporal mediante el test para tener un punto de partida.

e Aplicar un programa de bailoterapia a las personas con presion
arterial alta mediante tres sesiones a la semana por seis meses para

obtener una adaptacién cardiovascular.

e Valorar la presion arterial al final del programa mediante el test para

comparar con los valores iniciales.



1.4 JUSTIFICACION.

Esta investigacion se la realizd en el barrio San Miguel de Tapi lugar donde
radicamos,tiene dos objetivos importantes para nosotros el primero es
determinar la incidencia de la bailoterapia en lapresion arterial de cada una
de los participantes y segundo es abordarlas con la gran cantidad
debeneficios que este tipo de investigacidén conlleva, ya que en este sector
no existen centros donde los moradores realicen actividades fisicas dirigidas

de esta indole.

Larelevancia que este proyecto, es de apoyar en la lucha contra la
hipertension, y también estamos colaborando con la economia del grupoen
estudio.

Los problemas que se van a dar solucion son innumerables porque la
practica de este tipo de actividad aporta con un sin nimero de beneficios,

en tal virtud nosotros la catalogamos como una terapia integral de salud.

La importancia de esta investigacién es cooperar con un problema de
salud muy grave que puede conducir a enfermedades cardiacas e incluso la
muerte. La buena noticia es que mediante un plan de alimentacion
saludable, en combinacion con actividad fisica, las probabilidades de

disminuir la presion arterial estaran a favor de todos.

Tomando atencion que nuestro deber y obligacién como profesionales de la
cultura fisica es aportar y sumar en beneficio de la colectividad poniendo en
practica los conocimientos adquiridos es por eso que surge la idea de
trabajar utilizando una terapia para el control de esta enfermedad que esta

causando malestar en buenaparte de la poblacion.

El beneficio obtenido con la ejecucion del proyecto es concienciar a los
participantes a la practica de esta actividad, conllevandoles de esta manera

a gque la tomen como un método de terapia integral de sal



CAPITULO I

2.-MARCO TEORICO

3.6 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Conocimientos adquiridos, actitud y aptitud sin duda la mezcla perfecta que
ha hecho que la cultura fisica se convierta para nosotros en la “carrera mas
noble”, porque trabajamos directamente con la saluddel cuerpo y mente de
los seres humanos.

Poner en marcha el proyecto incidir en la presion arterial por medio de la
bailoterapia y mejorarla, para nosotros significa hacer uso de todos y cada
uno de los conceptos de la planificacion, de los principios de entrenamiento,

de la fisiologia del ejercicio, nutricién, etc.

Debemos tomar en cuenta que las actividades fisicas son utiles solo si son
programadas, estructuradas, se las practique permanentemente y dirigidas
por un profesional de la cultura fisica, de esta manera podemos hacer
realidad nuestro objetivo tan ansiado como es el de mejorar la calidad de

vida de los participantes.
3.7 FUNDAMENTACION TEORICA

En la Universidad Nacional de Chimborazo, no se ha realizado ninguna
investigaciéon sobre este tema, de tal manera que vamos a realizar el
presente proyecto con el fin de contribuir con informacion acerca de la
practica de la bailoterapia y su incidencia en las personas con presion
arterial alta.

En la Universidad Técnica Salesiana de Cuenca encontramos una
investigacion LA BAILOTERAPIA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTILO DE
VIDA DE LOS PACIENTES DEL CENTRO GERIATRICO NUEVA
ESPERANZA.



En la universidad Técnica del Norte Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Enfermeria IbarraEFECTOS TERAPEUTICOS DE LA
ACTIVIDAD FISICA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ASISTEN AL CLUB DE
HIPERTENSOS SUBCENTRO DE SALUD LA ESPERANZA IBARRA
NOVIEMBRE 2010 — JULIO 2011.

En la Escuela Superior Politécnica del Ejército, encontramos una
investigacion con el tema relacionado al nuestro INCIDENCIA DE LA
BAILOTERAPIA EN LOS NIVELES DE EXTRES DE UN GRUPO DE
MUJERES SEDENTARIAS DE 35 A 55 ANOS DE EDAD EN CARCELEN
BAJO MANZANA G.

2.2.1 BAILOTERAPIA CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptoetimoldgico
e Significado de baile: Mover el cuerpo siguiendo el ritmo de una
pieza musical.
e Significado de terapia: Tratamiento que se pone en practica para
curar una enfermedad: Consiste en el uso terapéutico del movimiento
y la masica, para conseguir que interactien tanto el cuerpo como la

mente del individuo.?

Historia

“‘La Bailoterapia tiene su origen en Europa, producto de la necesidad de
encontrar actividades recreativas, la misma se ha extendido a paises de
otros continentes como los de Latinoameérica.

En el pais que obtuvo mayor aceptacion fue en Venezuela hace unos 20

afios donde evoluciond y se consolido como una nueva actividad en varios

http://es.thefreedictionary.com/bailar

’http://es.thefreedictionary.com/terapia
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gimnasios en manos de Pedro Moreno (bailarin) quien fue uno de los

impulsadores de esta modalidad™

Definicion

Bailar significa entrar en un estado de dinamica, significa movilizar
estructuras corporales, significa imprimir movimiento al cuerpo, pero este
hecho no puede verse sélo desde el punto de vista de la estructura y la
funciéon mecanica de hacer praxis, ya que son movimientos acompafiados de
un determinado ritmo impuesto por el tipo de musica que se baile, donde
éstos se sincronizan, armonizandose la fisiologia del organismo como un
todo unico. Como otro elemento distintivo a resaltar, es lo relacionado con la
parte recreativa; conocido es que en el proceso de recreacion los humanos
restablecen y recuperan tanto las energias fisicas como las psiquicas,
pérdidas durante la productividad del trabajo, por lo que al hacer
movimientos con las diferentes partes del cuerpo y al ejecutarlos con
determinada musica, no solamente se ejercita el soma, sino que también la
mente, relajandolos y lograndose una mejor predisposicién psicolégica para

la realizacion de las actividades fisicas.(Monografias .com)
Beneficios de bailar

“Los beneficios reportados por la practica de este ejercicio son diversos y
residen principalmente en la reduccion de peso. En una sesion pueden
guemarse entre 500 y 1000 calorias Mientras mas distancia se cubra cuando
se dan los pasos de un baile, mas calorias se queman. Dependiendo de
cémo funcione cada metabolismo y al mismo tiempo pueden obtenerse, si la
persona es constante, un satisfactorio endurecimiento y fortalecimiento de

los muslos, pantorrillas y glateos. También se evidencia una gran mejoria de

3www.efdeportes.com
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la capacidad pulmonar, la resistencia aerobica, y la actividad cardiovascular,
debido a la constante oxigenacion de las células del cuerpo™

a) El baile fortalece el corazén

Como cualquier muasculo, el corazdén necesita ejercitacion para estar en
Optimas condiciones. El baile ayuda al corazon a mantenerse fuerte y a que
funcione de una manera mas eficiente. Aumenta el ritmo cardiaco durante la
practica de baile, y a largo plazo, fortalece la capacidad del cuerpo de

realizar actividades fisicas sin caer en fatiga
b) El baile fortalece los pulmones

Una préctica regular de baile aumenta la capacidad del cuerpo de recibir
oxigeno. El resultado es una mejor respiracion, un uso mas eficiente del

oxigeno en el organismo y mayor flujo de oxigeno al cerebro.

C) Coordinacion:
A través del baile se ejercita la agilidad y la coordinacionde movimientos, asi

como el equilibrio.(Pobium, Grgano divulgativo de GDeportesT, 2010)

2.2.2 LAMUSICA Y LA BAILOTERAPIA

e El ritmo en el baile:

Aprender a bailar cualquier modalidad de baile requiere de un entendimiento
del ritmo. El ritmo es uno de los elementos mas importantes y basicos del
baile. El ritmo en el baile es la organizacién en el tiempo de los movimientos,
pasos, gestos y expresiones. Junto a otros elementos como el espacio y la

expresion corporal, el ritmo permite que un baile adquiera forma.

4 .About.com baile 2014



e Lavelocidad de la Musica:

Es decir el "tiempo", suele medirse en beats por minuto (b.p.m.) o
pulsaciones por minuto (pul/min). Un "beat" son los golpes musicales que se
suceden de forma regular y continua, y suelen ir marcados por sonidos
graves o golpes en la musica. La velocidad depende del momento en el que
se estén ejecutando los ejercicios, el tiempo determina la intensidad de la
sesion a mayor velocidad musical, mayor rapidez en la ejecucién de los

movimientos lo que da lugar a una mayor intensidad.

Tabla N°1.2Las velocidades recomendadas para cada momento de la sesion de bailoterapia
PARTES VELOCIDAD

Calentamiento: 120 a 130 b.p.m.
140y 160 b.p.m.
130 a 140 b.p.m. (fase de recuperacion)
110 a 130 b.p.m.
100 b.p.m

Fase aerdbica:

Fase final disminucién

Fase de tonificacion:

Estiramientos y relajacién:
Fuente: http://www.monografias.com

e El tiempo y los géneros musicales: Cada estilo y género musical esta
asociado a un ritmo, por lo cual teéricamente cada género tiene su propio

tiempo es decir “su propio BPM.”

Tabla N° 2.2 Tiempo de Bpm y su musica

Dan4ce-pop 110-120bpm
Electro 126-135 bpm
Hip hop 80-90 bpm
Salsa 80-100bpm
Tango 50- 56bpm
Cumbia 70-80 bpm
Reggeton 80 — 90bpm
Tecno 125-145bpm

Fuente: (Medellin Style, 2007)




Observemos como los géneros mas bailados se encuentran alrededor de los
90-120BPM. Esto se da porque son los ritmos faciles de seguir, “son mas
bailables” y naturales. Por arriba y por debajo de esa rango se hace

mas dificil en especial arriba de los 120 la musica se empieza a convertir en

un ritmo muy enérgico y dificil de seguir.

« Cambios en el tiempo: generalmente producen miedo, tension,sorpresa,
excitacion

Fast Tempo (tempo rapido): felicidad, excitacion, miedo, ira, rabia, tension

Slow tempo (tempo Ilento): tristeza, melancolia, sentimentalismo,

relajacion, pesadez, ensofiamiento. (ldalmis Rodriguez Martinez. 2003.)

2.2.3 LA BAILOTERAPIA Y SU PLANIFICACION

e La Construccion Coreogréfica.

“Podemos definir el término coreografia como una serie de movimientos
ordenados y estructurados, con un principio y final que se ejecutan dentro de
una estructura musical y cuya finalidad principal consiste en el desarrollo de
un entrenamiento cardiovascular especifico.

En una coreografia unimos los pasos, mezclando bajo y alto impacto en
dependencia de la parte de la clase a que corresponde, en un tiempo de 20-
40 minutos segun la duracion de la misma. La fluidez de una coreografia
depende en gran medida de la creatividad del profesor unido a una amplia
comunicacion, ya sea verbal o mediante sefales.

Es necesario antes de comenzar conocer el grupo con el que vamos a
trabajar ya que puede ser avanzado o que practican por primera vez, y en
dependencia de esto planificar la coreografia con antelacion y llevarla a la
clase, aunque se puede contar con el nivel de inspiracion o improvisacion del

profesor.

10



e ;COmMo se forma una coreografia?

- Elige los movimientos béasicos que desees utilizar, combina
correctamente los movimientos de bajo y alto impacto.

- Descubre los movimientos que pueden ser combinados y que encajen
perfectamente de forma fluida.

- Comienza a construir frases musicales (8 tiempos), combinando los
pasos elegidos de forma sencilla, sin desplazamientos, sin giros, sin
cambios de planos y sin movimientos de brazos.

- Afiade movimientos de brazos.

- Investiga sobre las posibles direcciones hacia las que puedes
desplazarte con cada paso.

- Realiza algun giro si lo deseas, siempre y cuando los alumnos puedan
hacerlo (en caso contrario no lo hagas). Ensaya las frases de 8
tiempos que has creado y comprueba que todo encaja perfectamente
y si lo crees necesario realiza los ajustes o cambios que se
consideren oportunos.

- Conserva por escrito las coreografias. Podras utilizarlo en futuras

sesiones cuando no poseas mucha inspiracion.

e /Cuales son los métodos de ensefianza?

- De forma general a la hora de explicar una coreografia, debemos
seguir el siguiente orden:

- Explicar el movimiento de piernas.

- Introducir los desplazamientos.

- Ensefiar el movimiento de brazos.

- Integrar el movimiento de brazos en los movimientos de piernas.

- Afadir giros™.

® http://www.monografias.com
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2.2.4 LA FASE AEROBICA O COREOGRAFIA PUEDE SER DE ALTO O
DE BAJO IMPACTO.

e Alto impacto:
Consiste en ejecutar los pasos saltando. Los pasos se combinan con
elevaciones, extensiones, rotaciones etc. de brazos y piernas y

ademas el movimiento es en direcciones y sentidos diversos.

e Bajo impacto:
La diferencia fundamental de una clase de bajo impacto con respecto
a la de alto impacto es que no se realizan saltos. Al menos uno de los

pies debe permanecer en contacto con el suelo.

2.2.5 PRESION ARTERIAL CONSIDERACIONES GENERALES
e PRESION ARTERIAL

Se define como la fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial y se
expresa a través de las diferentes técnicas de medicién como presion arterial

sistdlica, presion arterial diastdlica.

Con frecuencia se sefala que la presion arterial es controlada por el gasto
cardiaco y la resistencia periférica total, ya que como se sabe es igual al

producto de ambas. (Calufia, Escobar, & Ushca, 2011)

Existen dos tipos de presion
e PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared arterial cuando el corazon

se encuentra contraido. (Calufa, Escobar, & Ushca, 2011)
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Es la méxima presion, que registra el sistema circulatorio, coincidiendo con
la sistole del ventriculo, la presion sistdlica minima hace referencia al
funcionamiento del corazén y al estado de los grandes vasos. Y es un
cambio fisiologico.

Se considera normal si la mayor parte del tiempo esta entre 120-90mmhg.
e PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared arterial cuando el corazon
se encuentra relajado. (Calufia, Escobar, & Ushca, 2011)

Corresponde a la presion minima, El namero inferior corresponde a la
presion diastélica. Se considera normal si la mayor parte del tiempo esta

entre 80-60mmhg.
e VALORES NORMALES DE PRESION ARTERIAL

Los ejemplos indicados muestran que los valores de presion arterial pueden
fluctuar a corto plazo. No obstante, es posible adjudicar valores medios

normales de presién arterial a los diferentes grupos de edad.

Tabla N° 3.2 Presién Arterial: valores normales en funcion de la edad

Edad Sistolica (mmHg) | Diastdlica (mmHg)
0-3 meses 70-86 -

3-12 meses 86-93 60-62

1-9 aflos 95-101 65-69

9-14 afios 101-110 68-74

Adultos 120-129 80-84

Hipertension a partir de 140 90

Fuente: (Ministerio de educacion, cultura y deporte, 2012)

En la vejez la presion arterial es por lo general algo superior que en etapas

anteriores, dado que los vasos sanguineos pierden elasticidad. Los valores
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normales de presion arterial son por tanto algo mas elevados que durante la
edad adulta. Esto no significa que la hipertension sea inocua en la vejez. La
presion arterial no debe ser elevada en ancianos; a partir de un determinado
nivel y en caso de concomitancia de otros factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares, es necesario reducirla.

Los valores de presion arterial permiten evaluar si la presion en los vasos
sanguineos es elevada. La siguiente tabla proporciona una vision general

sobre los valores limite:(Anthony Fauci; 17A2 ed. 2008)

e CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

Tabla N°4.2 Clasificacion de la presion arterial

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Optima Inferior a 120 Inferior a 80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension de grado 1 (ligera) 140-159 90-99
Hipertension grado 2 (moderada) 160-179 100-109
Hipertension de grado 3 (grave) f:serior o lgual a Superior o igual a 110

Fuente:http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea#Fisiopatolog.

2.2.6 HIPERTENSION
“La hipertension o presion arterial elevada es un término que se emplea para
referirse al hecho de que la sangre viaja por las arterias a una presiéon mayor

gue la deseable para la salud.
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La presién arterial viene determinada por la cantidad de sangre circulante y
el calibre de la arteria. Cuanto mas volumen de sangre circulante y menor
diametro de la arteria, mayor es la tension arterial.

Los rifiones son los érganos que controlan el volumen de agua circulante y la
cantidad de sal que contiene el cuerpo, afectando directamente sobre la
presion arterial. Cuanta mas sal contenga el cuerpo, mas agua se retiene en
circulacion y por consiguiente mas posibilidades hay de que aumente la

presion arterial.

FACTORES DE RIESGO

- Alimentacion inadecuada
La alimentacion basada en comidas rapidas, ricas en grasas, sal, azlcares
con alta densidad energética, y escasos nutrientes y fibras, ha llevado a un
aumento significativo de los casos de obesidad, hipertension. etc. Estos

elementos constituyen el Sindrome metabdlico.

Una dieta sana debe tener presente alimentos ricos en fibra (pan integral,
frutas, verduras, legumbres, frutos secos) y una proporcién global adecuada
de hidratos de carbono (50%), grasas (30% maximo, no debiendo superar
las saturadas el 8%-10%) y proteinas (15%). Una dieta con excesivas
calorias o con exceso de grasas o hidratos de carbono conduce a la
obesidad, sobre todo en ausencia de una practica adecuada y regular de

ejercicio.”

- Estrés
Es una exigencia que el medio ambiente impone a un organismo. El

individuo se encuentra frente a una situacion amenazante y agresiva ante la

6(http://www.mapfre.es/salud/es/nutricion-alimentacion-hipertension.).

’(Acufia Castro & Cortes Solis, 2012)
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cual ha de utilizar sus recursos adaptativos con el fin de evitar un deterioro

de su salud fisica y/o mental.

Una misma situacion puede ser valorada como amenazante 0 no por
diferentes individuos, por lo que su capacidad estresante resulta diferente

para cada uno de ellos.

La reaccion al estrés es muy compleja y la constituyen una sucesion de
acontecimientos de tipo neuronal, muscular, cardiovascular, inmunolégico y
hormonal. Los experimentos de laboratorio muestran que el sistema

cardiovascular es muy sensible a los estimulos externos amenazantes.

- Vida sedentaria

Es una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el
mundo. Aproximadamente 2 a 3 millones de muertes pueden atribuirse cada
afo a la inactividad fisica.(Ministerio de Salud, 2005)

Se define generalmente como la "falta de actividad fisica o inactividad fisica".
Con esta definicion se describe mas bien una conducta o un estilo de vida.
Produce una disminucion en la eficiencia del sistema cardiovascular
(corazén y circulacién sanguinea), una disminucion y pérdida de masa 6sea
y muscular, aumento de peso, aumento de la frecuencia cardiaca y presion
arterial ®

La palabra sedentarismo procede del latin “sedere” cuyo significado es “estar
sentado”. Una persona se considera sedentaria cuando no realiza actividad
fisica de manera regular y solo se mueve para llevar a cabo sus actividades

cotidianas.®

- Efectos del consumo de refrescos gaseosos:
Los ingredientes de las gaseosas pueden ser nocivos para la salud. Entre

los ingredientes “conocidos” de la misteriosa férmula secreta Coca Cola se

®(Acufia Castro & Cortes Solis, 2012)
°(Ros Fuestes, 2005)
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encuentra el &cido fosforico, utilizado como aditivo, que ademas de ser uno
de los anticorrosivos favoritos de los mecanicos, (utilizado para limpiar
motores, defensas, entre otros), en el cuerpo provoca desmineralizacion
0sea, esto significa que no permite la adecuada absorcion de calcio en el
organismo, debilitando los huesos y por tanto incrementandose la posibilidad
de tener fracturas.

Los refrescos de cola no tienen ningun valor nutritivo, no contienen
vitaminas, proteinas ni minerales y si gran contenido de endulzantes y

aditivos como conservadores y colorantes.

- Tabaco
El tabaco es una planta herbacea anual o perenne, cuyas hojas preparadas
convenientemente, se fuman, se aspiran o se mascan. Sus hojas contienen
un alcaloide (nicotina), en cantidades variables que van de 0.2 al 5% segun
la especie, que excita el Sistema Nervioso Vegetativo. El diccionario
terminolégico de Ciencias Médicas, lo define como “el nombre de la planta
solanacea Nicotianatabacum de sus hojas secas y preparadas, las cuales
contiene nicotina de cualidades narcéticas, eméticas y deprimentes del
corazén” en el sistema cardiovascular suele producir aumento de la

frecuencia cardiaca y la presion arterial.*°

- Alcohol:

Sobre el etanol se afirma que su absorcion es rapida en el estomago,
intestino delgado y colon; alcanzando una concentracion maxima en sangre
a los 30 a 90 minutos. Una vez absorbido, se distribuye con uniformidad por
todos los tejidos y liquidos del cuerpo, incluso a través de la placenta.

Sobre el sistema cardiovascular, el etanol a bajas dosis, genera pequeias
variaciones en la presion arterial, gasto cardiaco y fuerza de la contraccion
miocardica. A dosis moderadas, causa vasodilatacion a nivel cutaneo dando

como resultado una piel caliente y enrojecida debido a que se intensifica el

'9(Acufia Castro & Cortes Solis, 2012)
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flujo sanguineo cutaneo y géstrico. Sobre el musculo estriado reduce la

percepcion de fatiga e incrementa al trabajo muscular.**

2.2.6.1 LA HIPERTENSION PUEDE AFECTAR A LA SALUD DE CUATRO
MANERAS PRINCIPALES

- Endurecimiento de las arterias. La presion dentro de las arterias
puede aumentar el grosor de los musculos que tapizan las paredes de
las arterias. Este aumento del grosor hace mas estrechas las arterias.
Si un coagulo de sangre obstruye el flujo sanguineo al corazén o al
cerebro, puede producir un ataque al coraz6bn 0 un accidente

cerebrovascular. (Calufia, Escobar, & Ushca, 2011)

Grafico 1.2 Arteria enferma

Arteria Enferma

Artaria Normal Aneria Enferma

Pared da b Artena

Placa
(Deposics Grasos)

Elaborado por:Rolando Herrera y Edwin Valdivieso
Fuente www.Medicina.com/org

- Agrandamiento del corazon. La hipertensién obliga al corazon a
trabajar con mas intensidad como todo musculo muy usado, el
corazén aumenta de tamafio cuanto mas grande es el corazén,
menos capaz es de mantener el flujo sanguineo adecuado cuando

esto sucede, uno se siente débil y cansado y no puede hacer ejercicio

Y(Acufia Castro & Cortes Solis, 2012)
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ni realizar actividades fisicas. El corazén ha comenzado a fallar ante

el esfuerzo.?

Grafico 2.2 Agrandamiento del corazon

WVuscuse
cndoazo
aFariade

Elaborado por:Rolando Herrera y Edwin Valdivieso
Fuente www.Medicina.com/org

- Danfo renal. La hipertensién prolongada puede dafar los rifiones si
las arterias que los riegan se ven afectadas. (Calufia, Escobar, & Ushca,

2011)

Grafico 3.2 Dafio renal

Normal blood flow to Kidney Reduction in blood flow

Elaborado por:Rolando Herrera y Edwin Valdivieso
Fuente www.Medicina.com/org

'2(Calufia, Escobar, &Ushca, 2011)
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- Dafio ocular. En los diabéticos, la hipertension puede generar
rupturas en los pequefios capilares de la retina del ojo, ocasionando
derrames. Este problema se denomina «retinopatia» y puede causar

ceguera.(Caluia, Escobar, & Ushca, 2011)

Grafico 4.2 Dafio ocular

La hipertension puede causar
dano a la retina del ojo

algodonosas

Elaborado por:Rolando Herrera y Edwin Valdivieso
Fuente www.Medicina.com/org

2.2.6.2 MEDIDAS DE PREVENCION PARA LA HIPERTENSION

Para empezar, hay muchas cosas que usted puede hacer para cambiar su
estilo de vida para prevenir la presién arterial alta: *3
e ESTILO DE VIDA YSALUD

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las
personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que les
ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo de vida puede entenderse
como una conducta relacionada con la salud de caracter consistente (como
la practica habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por la
situacién social de una persona y sus condiciones de vida.

13(Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento, 2008)
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La transicion epidemiolégica de enfermedad aguda a enfermedad cronica,
como principal causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho
importante el estudio del estilo de vida relacionado con la salud en la

actualidad. **
e NUTRICION E HIPERTENSION

Entre los muchos cambios en el estilo de vida que usted puede hacer para
prevenir o tratar la hipertension arterial, se ha demostrado que mejorar su
dieta lo ayuda a controlar su presion arterial, bajar de peso y disminuir su

probabilidad de sufrir cardiopatia y accidente cerebrovascular
e LA ALIMENTACION EQUILIBRADA.

Una alimentaciéon equilibrada y sana para todos es aquella que
proporcionara al organismo los nutrientes necesarios en las proporciones

adecuadas para cada persona.™

e ALIMENTACION SALUDABLE PARA EL CORAZON.

Coma alimentos que sean naturalmente bajos en grasa, como granos
integrales, frutas y verduras. Consérvelos bajos en grasa. El uso de
cubiertas, salsas y aderezos bajos en grasa ayudara.

Otras sugerencias abarcan:

Comer alimentos que sean ricos en fibra soluble, como avenas, salvado,
guisantes partidos y lentejas, frijoles (tales como habichuelas, frijol negro,
frijol blanco comun), algunos cereales y arroz integral.

Aprender como comprar y cocinar los alimentos que son saludables para su

corazén. Aprender a leer las etiquetas de los alimentos para escoger los que

“(De la Cruz Sanchez & Pino Ortega, 2002)
*(Ministerio de educacion, cultura y deporte, 2012, pag. 4)
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son saludables. Alejarse de los restaurantes de comida rapida, donde las
opciones saludables pueden ser dificiles de encontrar.

2.2.7 ACTIVIDAD FiSICA

Muchas veces es confundido este concepto con el de Ejercicio Fisico, pero
debemos hacer la diferencia en que este Ultimo término esta basado en una
Actividad Fisica.

Cualquier movimiento corporal producido por musculos esqueléticos que
resulta en un sustancial aumento del gasto energético. Ejemplos préacticos
en relacion con este concepto son las tareas que parten del movimiento

corporal: andar, realizar tareas del hogar, subir escaleras, entre otros.
(Cordente Martinez, 2011).

e Importancia

Para los griegos, cuna de nuestra civilizacion, la perfecta combinacion entre
el cuerpo y la mente implicaba, necesariamente, la practica de algin deporte
o la realizacion de alguna actividad fisica. Para ellos, s6lo podia existir una
mente sana en un cuerpo sano.

Es importante resaltar que la actividad fisica debe ir acompafiada de una
alimentacion equilibrada y nutritiva, ajustada de acuerdo con la edad, el
sexo, la estatura y la condicion de la persona.

La practica regular y constante de una actividad fisica mejora la digestion, el
sistema 6seo, el circulatorio y, con ello, el funcionamiento del corazon y los
pulmones. Conjuntamente con una alimentacion saludable o equilibrada son

la clave para la conservacion y el mantenimiento de la salud. (Brenes Cordero,
1996)

e Desventajas

- Obsesion por el gjercicio.
- Adiccion o dependencia del ejercicio.
- Agotamiento (Sindrome de Burnout).

- Anorexia inducida por el ejercicio.(Lopéz Mifiarro, 2001)
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2.2.7LAS ZONAS DE ENTRENAMIENTO AEROBICO

Existen zonas diferentes de entrenamiento de ritmo cardiaco, cada una de
las cuales corresponde a diferentes mecanismos metabdlicos.
La frecuencia cardiaca maxima (FCM) real solo se puede averiguar con una
prueba de esfuerzo, pero existen formas de acercarnos a esa medida de
frecuencia cardiaca maxima "teérica" (esta tiene un 15% de margen de error
con respecto a la real).'®La férmula tradicional es de 220 menos la edad del

individuo en hombres y 224 menos la edad en mujeres

La férmula recomendada por la Universidad de Colorado es de 208 - (0.7 x

edad). Por ejemplo, una persona de 30 afios seria: 208 - (0.7 x 30) = 187

Estas zonas las debemos medir con un monitor de ritmo cardiaco en
nuestros entrenamientos o en su defecto podemos darnos cuenta que
mientras bailamos podamos cantar o conversar es un signo que estamos en

una zona aerobica, y sus valores son los siguientes:
e ZONA DE QUEMAR GRASAS: 50 - 65% de la FCM

Esta es probablemente una de las zonas de entrenamiento mas importantes
y menos apreciadas. En esta zona tu cuerpo va a quemar una mayor mezcla
de grasas que de carbohidratos como combustible.

Este nivel de entrenamiento es recomendado para aquellos que inician un
programa de carrera, las personas en "malas condiciones", personas en
rehabilitacion o aquellas cuyo interés primario de su programa de ejercicio

sea perder peso.

Para perder peso trabajando a esta intensidad se recomienda un

entrenamiento de larga duracion (superior a una hora)

'®(antonioAZPIROZ , 2007)
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e ZONA AEROBICA BAJA: 65 - 75% FCM

Entrenando a este nivel endurecemos nuestro corazén y le daremos la

oportunidad de trabajar a su nivel 6ptimo.

Esta es la zona de entrenamiento en la que tu corazon trabaja lo suficiente

para hacerlo mas fuerte y acondicionarlo a un trabajo moderado y sin dolor.

e ZONA AEROBICA ALTA: 75 - 85% FCM

Un entrenamiento en este rango no solo va a beneficiar tu corazén, también
va a trabajar de forma importante el sistema respiratorio (la otra mitad de la
ecuacion cardio-respiratoria). Cuando entrenas en este rango aumentas tu

potencia aerodbica, lo cual incrementa notablemente tu fortaleza fisica.

La percepcion de esfuerzo cuando trabajamos a esta intensidad es de un

entrenamiento "duro".’

2.2.7.2 RESISTENCIA AEROBICA

La resistencia aerdbica se obtiene a través del metabolismo aerébico, que
realizan las células musculares mediante combustiones, es decir, reacciones
guimicas en presencia de oxigeno. Por estas reacciones las proteinas, las
grasas y el glucdgeno almacenados en los musculos se oxidan. Este
proceso tiene lugar al realizar esfuerzos de mas de 3 minutos con una
frecuencia cardiaca entre 150 y 170 pulsaciones / minuto. Consiste en la
capacidad biolégica que permite mantenerse en un esfuerzo prolongado a
una intensidad media o baja. Dichos esfuerzos aerdbicos se realizan
manteniendo un equilibrio entre el aporte de oxigeno y su consumo,
definiendose por lo tanto este tipo de resistencia como aerobica. Es la

cualidad que nos permite aplazar o soportar la fatiga, permitiendo prolongar

(antonioAZPIROZ , 2007)
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un trabajo orgénico sin disminucién importante del rendimiento. La
resistencia es la capacidad de realizar esfuerzos de muy larga duracién, asi
como esfuerzos de intensidades diversas en periodos de tiempo no muy

prolongados*®

e Laresistenciay su efecto sobre el corazén

La resistencia aerdbica desarrolla el volumen del corazon, mientras que la
resistencia anaerébica desarrolla la pared cardiaca. Para una buena salud
cardiaca, primeramente debe desarrollarse el volumen y luego la pared,
nunca a la inversa, pues la pared, una vez desarrollada, no se puede
modificar. Debemos realizarla sobre un ritmo de carrera lenta y un tiempo
duradero.

Caracteristicas generales:

e El ejercicio aerbbico capacidad de auto generacion del

organismo

Charola (1993) define como Aerébico todo aquel ejercicio que es capaz de
estimular la actividad cardiovascular y respiratoria durante un tiempo, lo
suficientemente largo, como para producir en nuestro cuerpo toda una serie
de beneficios.

Para poder obtener Ejercicio Aerébico todo el beneficio que puede aportar,
es obligatorio practicarlo durante un tiempo relativamente largo. El motivo es
gue el organismo necesita un primer periodo en el que los pulmones,
corazdn y sangre, aumentan su ritmo para adaptarse al esfuerzo del
ejercicio. Llegados a ese punto, en el que nuestro corazén late mas de prisa,
bombea mas sangre y la frecuencia respiratoria es mayor, se inicia un

segundo en el que debemos mantener el ritmo alcanzado ya que es a partir

®http://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_{f%C3%ADsica
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de entonces cuando el cuerpo empieza a beneficiarse realmente del

ejercicio.
2.2.8 INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso
y la talla de un individuo ideada por el estadistico Belga AdolpheQuetelet,

por lo que también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:
masa

IMC = ———

estatura

Tabla N°5.2 Clasificacion indice de masa corporal

CLASIFICACION IMC

Bajo peso Menor a 18.5
Rango normal 18.5 - 24.9

Pre obeso 25 - 29.9

Obeso grado 1 30 - 34.9

Obeso grado 2 35 - 39.9

Obeso grado 3 Igual o mayor a 40

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal

Un alto IMC se asocia a mayor riesgo de muerte

El riesgo de muerte por diversas causas, cancer u otras enfermedades
aumenta a través del rango de sobrepeso de moderado a severo tanto en
hombres como en mujeres; y ese riesgo asociado con el indice de masa
corporal (IMC) es mayor en sujetos de raza blanca que en los de negra,

segun un estudio publicado en (The New EnglandJournal of Medicine.)

3.8 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
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Abstinencia.- la privacion voluntaria de cualquier cosa, y cominmente se
entiende de cosas de comer y beber. Generalmente significa la privacion

voluntaria de alguna cosa

Enfermedad crdnica.-aquella que produce sintomas y signos a lo largo de
un periodo variable de tiempo, que sigue un curso largo, y de la que se

produce una recuperacion solo parcial.*®

Densidad energética.-de un alimento al nuamero de calorias que

proporciona un determinado peso o volumen de alimento.?

Sindrome metabolico.-conocido también como sindrome X o sindrome de
la resistencia a la insulina, podria definirse como un conjunto de trastornos
que favorecen la aparicibn la diabetes e incrementar el riesgo

cardiovascular.?!

UmbralAerdbico: estamos hablando de la zona de trabajo cardiovascular,
situada justamente por debajo del Umbral Anaerébico. En este momento, el
oxigeno que introducimos en el organismo, es suficiente para producir
energia y se inhibe, por tanto, la acumulacion excesiva de &cido lactico en

nuestro sistema. 22

Recuperacion: es el proceso mediante el cual el deportista prepara su
organismo para asimilar el esfuerzo al que se le ha sometido durante la
sesion de entrenamiento. 2

Flexibilidad.- es la capacidad de lograr unos movimientos articulares mas

amplios.

19(Autores, 2006)

?(Carey, 2001)

*!(Mijan de la Torre, 2004)
?2(nttp:/www.bikeandbreakfast.)
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Hidratacién.- la hidratacion se convierte en fundamental cuando hacemos
ejercicio fisico. Bien el agua, bebidas isoténicas (que nos ayudan a reponer
mas rapidamente el equilibrio de sales minerales y normalmente suelen

llevar también azucar para recuperar los sustratos energeéticos

Cardiovascular o Cardio.-término que se refiere al aparato formado por el
corazoén, los vasos sanguineos y la sangre. Cuando hablamos de un trabajo

de cardio, estamos incidiendo en la mejora de estos 6rganos.

TEST.- un test es una prueba destinada a medir el nivel de ejecucion de una
habilidad fisica. Por ejemplo, correr 500 metros seguidos y tomar el tiempo

que te lleva.

Nutricién.- la nutricibn es una ciencia que se encarga de estudiar los
nutrientes (sustancias nutricias/alimenticias o nutrimentos) que constituyen

los alimentos.

SIGLAS

AHA.- American HeartAssociation
EAR.-Ejercicio Aerdbico

AN.- Anaerobico

FCR.-Frecuencia Cardiaca en Reposo
TA.- Tension Arterial

HTA.- Hipertension Arterial

IMC.- indice De Masa Corporal

TAS.- Tension Arterial Sistolica

TAD.- Tension Arterial Diastolica

FCM.- Frecuencia Cardiaca Maxima.

3.9 HIPOTESIS Y VARIABLES
3.10 2.4.1 HIPOTESIS
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La practica de la bailoterapia incide en la presién arterial alta de personas
del barrio San Miguel de Tapi de la ciudad de Riobamba.

2.4.2. VARIABLE
e VARIABLE INDEPENDIENTE
- Bailoterapia
e VARIABLE DEPENDIENTE

- Presion arterial alta
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3.11 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Conceptualizacidn

Categorias

Indicadores

Técnicas e instrumentos

Consiste en una actividad fisica

Coordinacion

_ Actividad fisica Aceptacion de su estado de | Observacion
gue relaciona el cuerpo con las o o .
_ o Relajacion animo Test - baile
emociones de uso terapéutico del o
INDEPENDIENTE o o Cuerpo Flexibilidad
_ _ movimiento y la musica, para o o
Bailoterapia _ _ i Movimiento Equilibrio muscular
conseguir que interacttien tanto el .
Recreacion
cuerpo como la mente del
individuo
La hipertensién arterial (HTA) Dolor de_ cabeza
Sudoraciones
DEPENDIENTE es una enfermedad cronica Enf dad Pulso rapido Test. tensismet
nfermeda no iracig est - tensiometro
y . caracterizada por un o Respiracion corta
Presion arterial alta _ _ transmisible Mareo _ Encuesta - preguntas
incremento continuo de las | _ Alteraciones visuales
hipertecion Sonido de zumbido en los

cifras de la presion

sanguinea en las arterias.

oidos
Rubor facial
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CAPITULO Il

2 MARCO METODOLOGICO

3.1METODO

Elmétodo a utilizar primeramente es el cientificoporque se respeta una
secuencia logica utilizando métodos de estudio coherentes en todo el
proceso investigativo.

Se aplica el método deductivo porque la bailoterapiaesta considerada como
un medio terapéutico integral avalado por un sin numero de
investigacionesque al aplicarlo nos ayudo a confirmar nuestra hipotesis.

La investigacion utiliza el método analitico - sintético principalmente porque
la bailoterapia tiene una estructura que se la analiz6 en cada una de sus
partes para acoplarla a nuestros intereses, y luego sintetizarla en una sesién

de clase.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esco-relacional, la misma que busca comparar un estado inicial con un
estado final después de haber sido sometido a un programa de bailoterapia
y haberse registrado los datos de pre intervencion y post intervencion.

Explicativa ya que se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante

el establecimiento de relacion causa efecto.
3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuasi-Experimentalporque en su momento se manipulé una sola variable
(bailoterapia) independiente. A mas de esto es de un disefio tipo bibliogréafico
porque estad basada en la recopilacion de conceptos cientificos utilizados

para estructurar el marco teérico.
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Es de campo porquela informacion de la que se alimenta, se obtiene
haciendo mediciones y recopilaciones directamente en el lugar mismo de los

hechos, en el barrio San Miguel de Tapi, cantdon Riobamba

3.1.3 TIPO DE ESTUDIO.

Al tratarse de un problema de salud publica y porque establecemos un

tiempo determinado para la investigacion es de tipo transversal.

3.12 POBLACION Y MUESTRA
3.12.1 POBLACION

El universo de trabajo estaba integrado por 12 personas que conforman el
grupo de bailoterapia del barrio San Miguel de Tapi, en edad comprendida
de 28 a 65 afios.

3.12.2 MUESTRA

En el caso de este proyecto no es necesario el calculo de la muestra, por
tratarse de un nimero reducido de personas, ya que se trabaj6é con toda la
poblacion.

3.13 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para este caso utilizamos la encuestacon preguntas cerradas para
representar las caracteristicas socio demograficas de los participantes,se

aplicé un test (el tensibmetro el cual permitid tomar la presion arterial)

3.14 TECNICAS PARA ANALISIS E INTERPRETACION
DERESULTADOS

Los datos fueron analizadosen dos instancias, la primera fue de diagndstico
o de pre - prueba, donde se registraron los niveles de presion arterial antes

del programa de bailoterapia, y la segunda parte fue en la fase post-prueba.
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CAPITULO IV

3.15 4.1ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. Edad
Tabla N° 7.4 Edad
VARIABLE Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
28-38 3 25%
39-48 2 17%
49-58 4 33%
59-68 3 25%
TOTAL 12 100%

Grafico N° 5.4 Edad

W 28-38 m39-48 m49-58 m59-68

25% 25%

33%
y 17%

Fuente: Encuesta aplicado en el barrio San Miguel de Tapi

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

De 12 personas que conforman el 100%, 3 personas que se encuentran
dentro del rango de 28 -38 afos conforman el 25%, 2 personas que
corresponden al 17% pertenecen a la edad de 39-48 afios, 4 personas que
son el 33% que estan en la edad de 49-58 afios y 3 personas que
corresponden al 25 % se encuentran en la edad de 59-68 afios
INTERPRETACION

La mayor parte de la poblacién pertenecen a la edad entre 49-58 afios, y la
menor se encuentra entre 39 y 48 afos.

2. Género
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Tabla N° 8.4Género

VARIABLE Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa

Femenino 9 75%
Masculino 3 25%
TOTAL 12 100%

Grafico N° 6.4 género

B Femenino M Masculino

Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS.

Del 100% del grupo9 son mujerescorresponde al 75%, 3 hombres
corresponden al 25%

INTERPRETACION

Del grupo en estudio la mayor parte corresponde al sexo femenino y la
menor parte corresponden al sexo masculino.

3. Ocupacién
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Tabla N° 9.4 Ocupacion

VARIABLE Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
Ama de casa 4 33%
Secretaria 3 25%
Ejecutivo 3 25%
Otros 2 17%
TOTAL 12 100%

Gréfico N° 7.4 Ocupacion

B Amade casa M Secretaria ejecutivo M otros

Fuente: Encuesta aplicado en el barrio San Miguel de Tapi

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS
Del 100% del grupo en estudio, se encontré que el 33% son amas de casa,
el 25% tienen el cargo de ejecutivos, el otro 25% son secretarias, el 17 %

tienen trabajos varios.

INTERPRETACION
La mayor parte del grupo son amas de casa mientras que el menor grupo
realizan trabajos varios.

4. ¢Se harealizado un chequeo de presion arterial?
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Tabla N° 10.4 Se realiza chequeos de presion arterial

, Frecuencia Frecuencia
Variable .
absoluta relativa
De vez en cuando 3 25%
Cada vez 8 67%
Al afo 1 8%
Total 12 100%

Grafico N° 8.4 Se realiza chequeos de presion arterial

B devezencuando Mcadavez al afo

8%

N\

Fuente: Encuesta aplicada en el barrio San Miguel de Tapi

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

Del 100% de la poblacion el 25% que equivale a tres personas se han
realizado de vez en cuando un chequeo de presion arterial, el 67% que
equivale a 8 personas se han realizado un chequeo cada vez, el 8 % que es
una sola persona se ha realizado una vez al afio.

INTERPRETACION

La mayor parte del grupo se ha realizado un chequeo cada vez de presion
arterial mientras que tres personas de vez en cuando y sola una 1 ves al
afo.

5. ¢A qué le dedica la mayor parte del tiempo libre?
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Tabla N° 11. 4 A Que le dedica la mayor parte del tiempo libre.

Actividad fisica - ver television

_ Frecuencia Frecuencia
Variable .
absoluta relativa
Actividad fisica 4 33%
Ver Television 8 67%
total 12 100%

Grafico N° 9.4 A Que le dedica la mayor parte del tiempo libre.

Actividad fisica o a ver televisién

M Actividad fisica  ® Ver Television

Fuente: Encuesta aplicado en el barrio San Miguel de Tapi
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS
Del 100% del grupo de estudio el 67% se dedican a ver la television el 33%

realiza actividad fisica.

INTERPRETACION
La mayor parte del grupo de personas dedican mayor tiempo a ver la
television. Mientras que la menor parte tiene el habito de realizar algun tipo

de actividad fisica.
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6. ¢Estaria de acuerdo en participar en un programa de bailoterapia

para mejorar su salud?

Tabla N° 12.4 Participaria en un programa de bailoterapia

Variable | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa

Si 12 100%
No 0 0%
Total 12 100%

Gréfico N° 10.4 Participaria en un programa de bailo terapia

Hsi mno

0%

Fuente: Encuesta aplicada en el barrio San Miguel de Tapi

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

El 100% del grupo de estudio contesta que si.

INTERPRETACION

Toda la poblacién de estudio acoto que si le gustaria participar en el
programa de bailoterapia, supieron manifestar que deberia existir un lugar
donde realizar actividades en grupo mejor todavia si se trataba de mejorar la
salud.
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7. ¢Cree usted que la actividad fisica reduce los valores de la presion
arterial alta?

Tabla N°13.4 La actividad fisica reduce la presién arterial

Variable | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa

Si 9 75%
No 3 25%
total 12 100%

Gréfico N° 11.4  La actividad fisica reduce la presion arterial

Hsi EMno

Fuente: Encuesta aplicada en el barrio San Miguel de Tapi
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

Del 100% del grupo en estudio el 75% si cree que la actividad fisica reduce
la presion arterial alta; mientras que el 25% no lo cree.

INTERPRETACION

La mayor parte de la poblacion acota que las actividades fisicas recreativas
representada por labailoterapia, reduce la presion arterial y mejora la salud,
mientras que el resto acotan que no.
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8. Relacion presion arterial — edad, antes de la aplicacion del programa
de bailoterapia.

Tabla N°14.4 Relaciéon Presion Arterial - Edad

EDAD
PRESION ARTERIAL
28-38 39-48 49-58 59-68

SISTOLICA 2 140 MM HG 3 1 3 3
DIASTOLICA =90 MM HG 1 1 1 2
TOTAL 4 2 4 4
Gréfico N° 12.4 Relaciénpresién arterial - edad

3

2

1

0

| 28-38 39-48 49-58 59-68 |
ASISTOLICA >140 MM HG EDAD ME DIASTOLICA 290 MM| HG

Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

Enel rango de edades de 28 a 38 existen 4 personas, 3 de ellas presentan
una presion sistolica mayor o igual de 140 mmgh, y tan solo una persona
presenta presion diastolica alta; en el rango de edad de 39 a 48 presenta 2
personas una presion sistélica y diastélica mayor o igual a 140 mmgh; en el
rango de edad de 49 a 58 presenta 4 personas 3 con presion sistélica y tan
solo 1 con presion diastdlica y 3 personas en el rango de 59 a 68 con
presion sistolicaydos de ellas tienen alta la presion diastodlica.
INTERPRETACION

En este caso inicial todo el grupo tiene la presion arterial alta, se nota una
mayor incidencia en la presién sistélica superior al valor diagndstico de
hipertension (HTA).
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9. Relacién indice de masa corporal - género antes de aplicar el

programa de bailoterapia

Tabla N°15.4 Relacién de indice de masa corporal - género

. Género

Indice de Masa Corporal : :
Masculino Femenino

Sobrepeso 3 5

Obesidad grado | 0 4

Total 3 9

Gréfico N° 13.4 Relacién indice de masa corporal - género

6

4

2

0

normal sobrepeso obesidad
tipo |

B masculino 3 0
Hm femenino 0 5 4

Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

El 100% de los hombres tienen sobrepeso; el 55% de las mujeres tienen

sobrepeso; y el otro 45% de mujeres tienen obesidad tipol.

INTERPRETACION

Todos los hombres entran en el rango de sobrepeso, mientras que las

mujeres se dividen en sobrepeso y obesidad tipo 1.

La mayor parte del grupo en estudio tiene problemas de peso.
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10. Relacion presion arterial - edad, a los 3 meses de iniciado el

programa de bailoterapia

Tabla N°16.4 Relacién Presion Arterial - Edad

EDAD
PRESION ARTERIAL
28-38 39-48 49-58 59-68
SISTOLICA 2 140 MM HG 3 1 2 3
DIASTOLICA 290 MM HG 1 1 0 1
TOTAL 4 2 2 4

Grafico N° 14.4 Relacion Presion Arterial - Edad a los 3 meses del programa

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
28-38 | 39-48 | 49-58 | 59-68
EDAD
m SISTOLICA > 140 MM HG 3 1 2 3
= DIASTOLICA > 90 MM HG 1 1 0 1

Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

En el rango 28-38 afios 3 personas tienen la PA. Sistdlica y una con
diastélica de 39-48 la PA. Se mantiene, mientras que en edad de 49-58 la
presion arterial ha disminuido tanto la sistolica y diastdlica; para la edad de

59 a 68 hubo un aumento en la presion arterial.

INTERPRETACION

En esta fase del programa se puede interpretar; hay
disminucién,mantenimiento en el rango de 59 a 68 afios; Todo esto
comprensible a la falta de adaptacién al programa de bailoteapia. Se aspira

en esta parte del programa que se aplique de una manera mas pronunciada

42



todos los fundamentos del programa tanto en nutricibn como en actividad
fisica.
11. Relacion indice de Masa Corporal - género a los 3 meses de iniciado

el programa de bailoterapia.

Tabla N°17.4 Relacion indice de Masa Corporal - Género

. Género
Indice de Masa Corporal
Masculino Femenino

Normal 1 3
Sobrepeso 2 2
Obesidad 0 1
Obesidad grado | 3 0
Total 6 6

Gréfico N° 15.4 Relacion indice de Masa Corporal - Género

3

2

1

0

normal | sobrepes | obesidad | obesidad
o) grado |

M genero masculino 1 2 0 3
M genero Femenino 3 2 1 0

Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso
ANALISIS

A partir del analisis se observd que llegaron al tercer mes con un peso
normal, con sobre peso se mantiene en el género masculino, con obesidad

una persona; y con obesidad de tipo | 3 persona del género femenino.

INTERPRETACION
De la misma manera se realizod el test a los tres meses de impartido el
programa tiene una incidencia minima; no obstante entramos en la

clasificacion normal en un namero minimo de participantes el programa de
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bailoterapia aplicado hasta el momento incide, al realizar ejercicio existe una

pérdida de masa corporal.

12. Relacién presion arterial-edad al finalizar el programa de

bailoterapia.
Tabla N°18.4 Relacién Presion Arterial - Edad
| EDAD
PRESION ARTERIAL
28-38 39-48 49-58 59-68
SISTOLICA = 140 MM HG 2 1 2 3
DIASTOLICA =90 MM HG 0 0 0 1
TOTAL 2 1 2 4

Grafico N° 16.4  Relacion Presién Arterial - Edad

3
2,5
2
1,5
1
28-38 | 3948 | 49-58 | 59-68
EDAD
= SISTOLICA > 140 MM HG 2 1 2 3
m DIASTOLICA > 90 MM HG 0 0

Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

Tomando como referencia el andlisis anterior realizado a los tres mesesdel
programa; En el rango 28 a 38 la presion sistolica y diastélica disminuyd en
1; en las edades de 39 a 48 la presion sistélica se mantuvo y la diastolica
bajo en 1; en las edades de 49 a 58 afos la presion diastdlica y sistolica se
mantuvo con relacion al caso anterior, y para las personas mayores de 59

afos la presion tanto la sistélica como la diastélica se mantuvo.

INTERPRETACION
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La mayor incidencia tenemos en la Presion Arterial diastélica, y existe una
minima cantidad de personas con Presion Arterialsistdlica.
13. Relacion indice de masa corporal — género, al finalizar el programa

de bailoterapia.

Tabla N°19.4 Relacion indice de Masa Corporal - Género

Genero
indice de Masa Corporal

Masculino Femenino
Normal 2 4
Sobrepeso 1 4
obesidad grado | 0 1

Gréfico N° 17.4 Relacién indice de Masa Corporal - Género

4

3

2

1

0

normal sobrepes obesidad
o} grado |

B genero masculino 2 1 0
W genero Femenino 4 4 1

Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

Haciendo referencia con el andlisis a los tres meses, el cuadro indica, 2
hombres y 4 mujeres que llegaron a la clasificacién en estado normal en el
peso, con sobre peso hay 1 hombre y 4 mujeres han logrado reducir de
obesidad de grado 1 a sobrepeso; con obesidad de tipo 1 un participante se

mantiene.

INTERPRETACION
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Al finalizar el programa de bailo terapia se observd, en la mayoria de
poblacion en estudio ha llegado a la clasificacibn normal disminuido en lo
gue se refiere al indice de masa corporal.

14. Comparacion de la presion arterial sistélica antes y después de

aplicado el programa de bailoterapia.

Tabla N°20.4 Comparacion PA. Sistélica Inicial - Final

SISTOLICA
INICIAL 144,17
6to MES 129

Gréfico N° 18.4 Comparacion estado inicial - final de la presion arterial

150
145
140

135

PA. Sistolica

130
125

120

INICIAL 6EMES

Tiempo del programa

Fuente: Comparacion aplicada en el barrio San Miguel de Tapi.
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso.

ANALISIS
Al finalizar el programa de bailoterapia se obtuvo la media aritmética de
lapresion arterial sistdlica del grupo tanto la inicial como la final, arrojando

los siguientes valores; 144 inicial y 129final.

INTERPRETACION
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Podemos interpretar que la media global del grupo corresponde a una
presion arterial dentro de una clasificacion normal. Debido a una adaptacion

cardiovascular.

15.Comparacion de la Presion Arterial diastoélica inicial -final

Tabla N°21.4 Comparacién PA. Sistélica Inicial - Final
DIASTOLICA

INICIAL 87.91
FINAL 84.66

Gréfico N° 19.4 Comparacion estado inicial - final de la presion

arterial diastélica

88

87 -

85 A m INICIAL

W FINAL

83 -

82 A
INICIAL FINAL

Fuente: Comparacion aplicada en el barrio San Miguel de Tapi.
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS
Al finalizar el programa de bailoterapia se obtuvo la media aritmética de la
presion arterial diastolica del grupo tanto la inicial como la final, arrojando los

siguientes valores; inicial 87.91y 84.66 final.

INTERPRETACION

47



Podemos interpretar que la media global del grupo corresponde a una
presion arterial dentro de una clasificacion normal. Debido a una adaptacion

cardiovascular.

16. Comparacion del indice de Masa Corporal inicial - final

Tabla N°22.4 IMC Inicial — Final
INICIAL 26,64

FINAL 25,13

Gréafico N° 20.4 indice De Masa Corporal Inicial - Final

27

26,5 -

26 -

25,5 -

24,5 -

24 -

INICIAL 6TO MES

Fuente: Comparacion aplicada en el barrio San Miguel de Tapi.
Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANALISIS

Al finalizar el programa de bailoterapia se obtuvo la media aritméticadel IMC
tomando como resultado un indice de masa corporal inicial de 26.64 y un
final de 25.13

48



INTERPRETACION

De la misma manera podemos demostrar una tendencia a la normalidad del

indice de masa corporal debido a la quema de grasa corporal.

CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.2.

En primera instancia la toma diagnéstico de la presion arterial pre
aplicacion del programa de bailoterapia arrojo valores de presién
arterial sistélica y diastélica alta con una media de144 / 87 MMHG.

Luego se aplicé un programa de bailoterapia durante seis meses, tres
veces a la semana el mismo que culmino con una efectividad

esperada.

En la dltima semana de la investigacibn se realiz6 una toma de
presién arterial para una posterior comparaciéon con la inicial,
entrandonos asi en la ultima fase de la investigacion, la fase de
comparacion donde pudimos confirmar que la Hipotesis esPositiva,

ya que obtuvimos unamedia de 139/ 84 mmhg de presion arterial.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda que investigaciones de esta indole se deben realizar
con frecuencia ya que sirven como herramienta para muchas
personas a que mejoren su calidad de vida. Invitar a las personas a
que practiquen este tipo de actividad en los diferentes barrios de la
ciudad promoviéndoles el entusiasmo a que Ilo hagan

argumentandoles que esta actividad mejora la salud.

Se recomienda que las tomas de presion arterial iniciales vy finales
para que sean fiables, debemos realizarlasa través de un seriado
respetando un protocolo de toma de presién arterial, luego
seleccionamos la toma de mayor frecuencia, utilizando aparatos muy

bien calibrados y calificados.

Con respecto a la aplicacion del programa de bailoterapia se
recomienda planificar las sesiones y en el momento mismo de la
ejecucion acentuar, pronunciar claramente todas las partes de la
estructura de la sesién de bailoterapia. para lograr una eficiencia al
100%.
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ANEXOS
ANEXO 1
ENCUESTA

1. Edad
2. Género

Masculino............ Femenino...........
3. Ocupacién

Ama de casa........ Secretaria.......... Ejecutivo......... Otros........

De vez en cuando............. CadamesS. ..ccoeiiiiiiiiiiain, cada ano
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5. A que le dedica la mayor parte del tiempo libre.

Actividad Fisica

6. Cree usted que la actividad fisica reduce los valores de la presion

arterial alta.

ANEXO

2

REGISTRO DE DATOS ANTES DEL PROGRAMA DE BAILOTERAPIA

Fecha de inicio: 5 de agosto del 2013

Barrio: San Miguel de Tapi

Tabla N°23. Datos antes del programa de bailotearapia.

Peso | Estatura Presion Arterial
Paciente Género Edad | Peso Kg Clasificacion IMC
LBRS. Mtrs Sistolica | Diastolica
Casol | Femenino | 35 | 70,45 | 155 1,55 155 89 Sobrepeso 29,33
Caso 2 | Femenino | 40 | 60,00 | 132 1,52 138 88 Sobrepeso 25,97
Caso 3 | Femenino | 52 | 65,00 | 143 1,6 140 87 Sobrepeso 25,39
Caso 4 | Femenino | 65 | 70,45 155 1,64 145 90 Sobrepeso 26,20
. obesidad
Caso5 | Femenino | 28 | 73,64 162 1,61 144 87
grado | 28,41
Caso 6 | Femenino | 38 | 65,91 | 145 1,60 148 94 Sobrepeso 25,75
Caso 7 | Femenino | 56 | 71,82 | 158 | 1,57 | 1583 | 90 obesidad
grado | 29,14
Caso 8 | Femenino | 47 | 65,91 | 145 1,6 145 95 Sobrepeso 25,75
besidad
Caso 9 | Femenino | 62 | 67,73 | 149 | 1,55 | 145 | 85 opesiaa
grado | 28,19
Caso 10 | Masculino | 59 | 71,82 | 158 1,69 149 90 Sobrepeso 25,15
Caso 11 | Masculino | 49 | 71,36 | 157 1,65 138 85 Sobrepeso 26,21
Caso 12 | Masculino | 56 | 74,09 | 163 1,75 148 86 Sobrepeso 24,19
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Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANEXO 3

REGISTRO DE DATOS A LOS TRES MESES DEL PROGRAMA DE
BAILOTERAPIA

Fecha: 30 de Octubre del 2013

Barrio: San Miguel de Tapi

Tabla N°24. Datos a los tres meses del programa de bailotearapia

Peso

Presion Arterial

Paciente | Género Edad | Peso Kg LBRS. Estatura - - IMC Clasificacion
Caso 1 | femenino 35 68,18 150 1,55 150 85 28,38 | obesidad Grado |
Caso 2 | femenino 40 59,09 130 1,52 135 88 25,58 Sobrepeso
Caso 3 | femenino 52 63,64 140 1,6 135 87 24,86 Normal
Caso4 | femenino 65 68,18 150 1,64 145 85 25,35 Sobrepeso
Caso5 | femenino 28 70,00 154 1,61 140 85 27,01 Obesidad
Caso 6 | femenino 38 62,73 138 1,6 148 90 24,50 Normal
Caso7 femenino 56 68,18 150 1,57 150 87 27,66 | Obesidad tipo |
Caso 8 | femenino 47 63,18 139 1,6 143 92 24,68 Normal
Caso9 | femenino 62 65,91 145 1,55 146 90 27,43 | Obesidad tipo |
Caso 10 | masculino 59 67,27 148 1,69 145 83 23,55 Normal
Caso 11 | masculino 49 70,45 155 1,65 135 82 25,88 Sobrepeso
Caso 12 | masculino 56 72,73 160 1,7 148 80 25,17 Sobrepeso

Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.
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Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANEXO 4

REGISTRO DE DATOS A LOS SEIS MESES DEL PROGRAMA DE

BAILOTERAPIA

Fecha: 31 de Octubre del 2014

Barrio: San Miguel de Tapi

Tabla N°25. Datos a los seis meses del programa de bailotearapia

Presion Arterial

Paciente | Género Edad | °>° oo Fetatur IMC Clasificacion
Kg LBRS. |aMtrs | gjstélica | Diastélica
Casol |Femenino| 35 65,91 145 1,55 145 85 27,43 | Obesidad grado |
Caso2 |Femenino| 40 | 56,82 | 125 1,52 130 85 24,59 Normal
Caso 3 | Femenino| 52 62,73 138 1,6 135 85 24,50 Normal
Caso4 |Femenino| 65 | 67,73 149 1,64 140 80 25,18 Sobrepeso
Caso5 | Femenino| 28 68,18 150 1,61 135 85 26,30 Sobrepeso
Caso6 | Femenino| 38 61,36 135 1,6 140 85 23,97 Normal
Caso7 |Femenino| 56 | 63,64 | 140 1,57 145 87 25,82 Sobrepeso
Caso 8 | Femenino | 47 61,36 135 1,6 140 89 23,97 Normal
Caso 9 | Femenino| 62 64,55 142 1,55 140 90 26,87 Sobrepeso
Caso 10 | Masculino| 59 65,91 145 1,69 145 80 23,08 Normal
Caso 11 | Masculino | 49 | 68,18 150 1,65 135 80 25,04 Sobrepeso
Caso 12 | Masculino| 56 | 71,82 158 1,7 145 85 24,85 Normal

58




Fuente: Test aplicado en el barrio San Miguel de Tapi.

Elaborado por: Rolando Herrera y Edwin Valdivieso

ANEXO 5
TOMA DE PRESION ARTERIAL

MEDICION DE PESO CORPORAL
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