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Resumen.:
Introduccion: La Hipertension arterial (HTA) es la mas comdn de las condiciones que

afecta la salud de los individuos y las poblaciones en todas las partes del mundo.
Representa por si mismo una enfermedad, como también un factor de riesgo importante
para otras enfermedades. Objetivo: Implementar una estrategia de intervencién
comunitaria educativa para mejorar el nivel de conocimiento de hipertension arterial que
poseian los pacientes adulto medio en el CMF No 1 Area lll. Cienfuegos. Metodologia: Se
realizd6 un estudio de intervencion en salud desde mayo del 2019 a junio del 2021. El
universo quedo6 constituido por los 143 adultos hipertensos entre 35 y 59 afios, y la
muestra fue seleccionada por muestreo aleatorio simple con 50 pacientes adultos en dicho
rango de edad. El dato primario se recogi¢ de las Historias de Salud Familiar y Base de
Datos de Hipertension Arterial del CMF antes mencionado. Se les aplicd una encuesta en
dos tiempos: al inicio y al final del estudio. Se estudiaron las variables como edad, sexo,
nivel de escolaridad, antecedentes patologicos personales, obesidad y habitos toxicos,
evaluados como factores de riesgo, afos de diagnostico de HTA, y nivel de conocimiento.
Resultados: El grupo etareo mas frecuente fue de 50-59 afios, predominando el sexo
femenino, el mayor porcientos de estos pacientes tenian 10 afios 0 mas de evolucion de la
enfermedad, y dentro de los factores de riesgos el mas representado fue el habito de
fumar seguido de la diabetes mellitus. Al analizar el nivel de conocimiento de estos
pacientes antes de aplicar la estrategia educativa el 46 % conocia poco y una vez aplicada
la misma el 64 % logro cumplir con los objetivos trazados. Se concluye que promoviendo

estilos de vida saludables se logra controlar las cifras de presién arterial.

Palabras Clave: Hipertension arterial, intervencién en salud, factor de riesgo, adulto

medio.
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Introduccion:

La hipertension arterial (HTA), es la mas comun de las enfermedades que afectan la salud
de los individuos y las poblaciones a nivel mundial. Representa un factor de riesgo
importante para otras afecciones. Asi mismo la hipertension es una de los principales
factores que contribuyen a causar cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, que en

conjunto representan la causa mas importante de muerte prematura y discapacidad.

Acorde con estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2011, la
HTA es una de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes, los efectos de esa
afeccion mal controlada son un factor determinante de accidente cerebrovascular en
aproximadamente 62% de los casos y de cardiopatia isquémica en alrededor de 49 %; de
acuerdo con estos datos, si pudiera prevenirse con intervenciones sanitarias bien dirigidas

en el nivel primario de atencion, se reducirian en 32% los trastornos cardiovasculares.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), demuestra la existencia de factores
gue predisponen la aparicion de la HTA, algunos no modificables como: la edad, donde el
aumento de ésta trae aparejado un incremento de la TA, normotensos mayores de 55
afos tienen un 90 % de probabilidad de riesgo de desarrollar HTA. @

La HTA, es una enfermedad que pertenece al grupo de enfermedades crénicas no
transmisibles, la misma puede pasar inadvertida debido a que sus sintomas no son
reconocibles hasta que no se padece una enfermedad asociada. Se produce cuando se
elevan los niveles de presion arterial de forma continuada o sostenida, lo que hace que la
masa muscular del corazon aumente para poder hacer frente a este sobreesfuerzo y
acaba siendo perjudicial porque no viene acompafado de un aumento equivalente del

riego sanguineo.

En noviembre del 2017, el American College of Cardiology (ACC) publicé una nueva
clasificacion de HTA, lo cual establece como punto de corte para definir HTA el valor de
130/80 mmHg, cambiando el anterior punto de corte de 140/80 mmHg, y erradicando el
estado de “Prehipertension”, establecido en la clasificacion de la Seventh Joint National
Committee (JNC 7). Por tanto, en estas pautas desaparece la categoria de pre-

hipertension, que era la ubicada entre 120 y 139 de PAS y entre 80 y 89 de PAD. Solo en
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los Estados Unidos, segun las nuevas pautas se incrementarian de manera subita los
hipertensos a 103 millones, alrededor del 46% de los adultos de ese pais, frente a 72
millones actuales (32%), segun la definicion anterior. El descenso de los puntos de corte
para considerar HTA propuesto por la guia americana ha generado importante
controversia desde su publicacion en el afio 2017. En 2018 la guia europea mantiene la
definicion incambiada con respecto a ediciones anteriores.

Uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta en todo el mundo, en paises de altos
ingresos, el diagnostico generalizado y el tratamiento con medicamentos de bajo costo
han reducido significativamente la presidon arterial media en todas las poblaciones, y esto

ha contribuido a una reduccion en las muertes por enfermedades del corazén. ¥

La HTA continda siendo la principal causa prevenible de enfermedad cardiovascular (ECV)
y de muerte por todas las causas en los paises desarrollados. ©)

Los factores de riesgo cardiovascular se subdividen en dos grupos: modificables, aquellos
gue pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida
(sedentarismo, dislipidemia, tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, obesidad y
sobrepeso) y los no modificables, aquellos que son constitutivos de la persona, siempre
tendra ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo (edad, sexo, raza,
antecedentes familiares). La interaccion entre el ambiente y la genética durante el
desarrollo del ser humano ha predispuesto al desencadenamiento de estas enfermedades

cardiovasculares crénico-degenerativas. ©

Una de las principales causas para la tendencia al aumento de este problema es la
expansion del estilo de vida urbanizado, con la subsecuente aparicion de problemas como
la obesidad y la falta de actividad fisica, que han contribuido al aumento de la hipertension
arterial y a las complicaciones cardiovasculares derivadas de ésta en todos los grupos

etarios.

En el continente americano, cerca de 140 millones de personas presentan hipertension
arterial, mientras que en América Latina y el Caribe se calcula entre 8 y 30 %. Se estima
gue en el transcurso de los proximos 10 afios habra 20,7 millones de muertes por
enfermedad cardiovascular, de las cuales 2,4 millones seran atribuibles a la HTA en la

region de las Américas. En un futuro, 90 % de los individuos que actualmente presentan
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cifras de tension arterial dentro de los limites normales, a partir de los 55 afios
desarrollaran la citada afeccion. ® Lo mas complicado del problema es que dentro de un
mismo pais esta prevalencia puede variar mucho y tener un impacto diferente entre
poblaciones. ©

Las muertes por enfermedades del corazon en el pais, contindan siendo la primera causa
con una tasa de 267.3 por cada 100 000 habitantes, en la provincia de Cienfuegos durante
el afno 2020 sobrepasan la media nacional con una tasa de 284.4 por 100 000 habitantes.
La prevalencia de Hipertension Arterial en Cuba fue de 230.2 por cada 1000 habitantes en
el afo 2020 y Cienfuegos sobrepas6 la media con 244.3 por cada 1000 habitantes. (!

En nuestra area de salud, Policlinico Docente Universitario “Octavio de la Concepcién y de
la Pedraja” no ha estado ajeno a la probleméatica actual, cuenta hasta este primer trimestre
de 2021 con una poblacion total de 18025 habitantes, en el afio 2017: 4976 hipertensos,
en el afio 2018: 4789 hipertensos, y hasta la fecha por la ultima dispensarizacién son
hipertensos 4890 personas.

En el grupo 35 a 59 afos, 3043 mujeres y 3102 hombres, describiendo la segunda cifra

mas alta seguida del adulto mayor.

A pesar de la evidencia disponible sobre las consecuencias negativas de la HTA, no se
percibe por parte de la poblacion como un problema de salud que debe ser detectado a

tiempo y que puede ser controlado.

La adopcion de un estilo de vida saludable resulta vital para la prevencion y tratamiento de
la HTA. Elementos clave como: una dieta rica en frutas y verduras, la disminucion de la
ingesta de sal y alcohol, la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, asi
como la actividad fisica regular, pueden prevenir y retrasar el desarrollo de hipertension.
Por otra parte, las modificaciones en el estilo de vida pueden reducir las dosis necesarias

de antihipertensivos para el control de este trastorno.

El Ministerio de Salud (MINSAP) ha elaborado el Programa Nacional de Prevencion,
Diagndstico, Evaluacion y Control de la Hipertension Arterial, que constituye herramienta
de utilidad para todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud,
principalmente en la Atencion Ambulatoria, donde la hipertensién arterial constituye una de

las primeras demandas de asistencia. 1011



En Cuba la HTA como enfermedad cardiovascular es una entidad que va estableciendo
potencia no solo como uno de los factores de riegos mas importantes para dafios a la
salud en diferentes 6rganos diana, sino ademas incremento de su morbi-mortalidad en los

altimos tiempos.

El trabajo tiene valor cientifico-te6rico y metodoldgico, ya que se aborda un tema muy
interesante, a partir del cual se hizo una profunda y actualizada revision bibliografica para
la confeccion del mismo, se utiliz6 como metodologia el andlisis y abordaje al problema, el
cual nos permitio un analisis detallado de todos los elementos, causalidades y proyeccion
estratégica para la solucion del problema de salud. Ademas, no existe en el area
investigaciones previas sobre este tema. Desde el punto de vista practico es sumamente
importante ya que se trabajo con un grupo de riesgo muy significativo y ademas es un
grupo etareo poco estudiado; época de la vida donde el control de los factores de riesgo
es decisivo para evitar la aparicion y complicaciones en la etapa de adulto mayor desde la
interdisciplinariedad. Con este trabajo se logré determinar los conocimientos de la
poblacién hipertensa sobre la enfermedad, asi como modificar criterios y actitudes
erréneas a través de un programa de intervencidon educativa, con el objetivo de reducir la
morbi-mortalidad por la misma.

Problema cientifico:

¢, Como lograr la modificacion de los conocimientos en los hipertensos adultos medio
aplicando la Intervencién educativa?

Justificacion del problema:

Las enfermedades cronicas han cobrado un mayor impacto en el perfil epidemioldgico
mundial, en el cual la HTA es un factor de riesgo asociado con el desarrollo de
enfermedades graves como son: Enfermedades cardiovasculares (Cardiopatia isquémica,
Accidente vascular encefélico, Insuficiencia cardiaca), la Insuficiencia renal y la
Retinopatia, una de las causas principales de morbimortalidad. En estas asociaciones esta
plenamente demostrada la relacién causa-efecto que existe entre este factor de riesgo y la
enfermedad, de manera que el aumento o la disminucién en la presencia del factor de
riesgo condicionan iguales variaciones en la frecuencia de aparicion de estas

enfermedades.



El control de los factores de riesgos que conducen al desarrollo de la HTA juega un papel

fundamental en la prevencion y el control de la enfermedad cuando esta esta presente.

La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el mejor control de la
HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y las consecuencias, facilitdndole
modificar los factores de riesgo, una adecuada adhesion al tratamiento y una larga

supervivencia con mejor calidad de vida. @9

La hipertension arterial ha sido definida en varias ocasiones como la “asesina silenciosa” y
debido al alto porcentaje que representa dentro de la poblacion, demanda actualmente un
alto numero de consultas médicas. Esta enfermedad se encuentra en alza y exige un
porcentaje elevado de recursos humanos y materiales, para su tratamiento y el de sus
complicaciones, siendo ademas de dificil manejo y control con amplias repercusiones a

diferentes niveles en el organismo.

La prevencion de esta entidad es la medida sanitaria mas importante, universal y menos
costosa, la cual es obtenida con medidas de promocion y educacion dirigidas a modificar

el estilo de vida, que impacta sobre los factores de riesgo asociado a la HTA.

Por estas razones es importante que el Equipo Basico de Salud (EBS) identifique el
conocimiento que posee el propio paciente y el familiar en cuanto al tratamiento y
autocuidado, a fin de que le permita disefiar estrategias de Intervencion para formar la
adopcion de una cultura de prevencion y estilos de vida saludables, encaminados a
disminuir el riesgo de complicaciones. Esto seria una meta no dificil de obtener por lo que
gue se decidio realizar esta investigacion, conociendo la alta prevalencia de hipertensos
gue el area presenta con un total de 4890 afectados por dicha enfermedad, para una Tasa
de prevalencia de 32.6% y la Tasa de prevalencia de HTA en la poblacién adulta del
consultorio médico de la familia # 1 segun el analisis de la situacion de salud es de 31.7%.
Dado que existe desconocimiento de la enfermedad y sus factores de riesgo por falta de
actividades de promocion y prevencién de la misma, estd encaminada a modificar los
conocimientos sobre la hipertension arterial en los hipertensos adultos medio del
consultorio médico de la familia No 1 del area lll de salud de Cienfuegos, logrando un

mejor control de la enfermedad.



Objetivos:

Objetivo General

Implementar una estrategia de intervencion educativa para modificar el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial en los pacientes adulto medio del CMF No 1

Area lll. Cienfuegos

Objetivos Especificos
1. Caracterizar a la poblacion en estudio segun variables sociodemograficas.

2. Identificar los factores de riesgos y enfermedades asociadas a la hipertension arterial

en la muestra estudiada.

3. Aplicar programa educativo sobre algunos factores de riesgos y complicaciones

asociados a la Hipertension Arterial en el adulto medio.

4. Evaluar el nivel de conocimiento en estos pacientes antes y una vez aplicada la

intervencion educativa.



Marco Teodrico:

La adultez media:

El arribo a la adultez ha significado y puede significar la conformacién de la necesidad de
buscar nuevos horizontes, referentes distritos que nos permitan comparar, Opticas para
analizar esta compleja etapa de la vida, distinta por su experiencia, por los niveles de

autoconciencia, a etapas anteriores. Todo ello constituye un reto. Los cambios de

desarrollo de un individuo se exteriorizan como resultado de prolongados procesos de
desarrollo latentes, cambios microscépicos que se van acumulando y que pasado cierto
limite se manifiestan como una repentina formacion cualitativamente nueva. Ningun
individuo se percata de estos procesos (ni los adultos) porque son inconscientes, tienen su
propia logica, la de la dialéctica del desarrollo. Solo el resultado en forma de conocimiento,
habilidad o una nueva capacidad que sorprende al mismo sujeto portador, da cuenta de
este proceso. Nuevas acciones y comunicaciones empiezan a caracterizar e identifican el

comportamiento y regulan conductas que antes no existian. 2

La capacidad para juzgar personalmente y la actitud para elegir la lirica de conducta es el
elemento principal de la responsabilidad. De manera general podemos considerar que
estas dos caracteristicas constituyen los atributos de la individualidad desarrollada. La

individualidad es la principal conquista de la madurez. (*3

Alrededor de los 40 afios deben prepararse para enfrentar los cambios fisicos,
emocionales y sociales que se dan en la mediana edad. En el adulto medio se pueden
observar pérdidas en el funcionamiento sensorial, con los afios el cristalino pierde
flexibilidad y enfoque, la pupila pierde la agudeza visual, se pierde 10% de fuerza y
velocidad en los movimientos generales del cuerpo. En el ambito psicolégico, de forma
natural decrece el ritmo de bombeo de sangre, el funcionamiento renal, la secrecion de
hormonas y enzimas en el organismo, aparece la osteoporosis. Ante estas pérdidas y
algunas ganancias encontramos diversas reacciones, diferentes expresiones subjetivas en

dependencia de la personalidad. 12



La Hipertensién Arterial.

La hipertension arterial ha sido definida en varias ocasiones como la “asesina silenciosa” y
debido al alto porcentaje que representa dentro de la poblacion, demanda actualmente un
alto numero de consultas médicas. Esta enfermedad se encuentra en alza y exige un
porcentaje elevado de recursos humanos y materiales, para su tratamiento y el de sus
complicaciones.

La hipertension arterial (HTA) del adulto (=18afios), es una enfermedad crénica
asintomatica caracterizada por una elevacion de presion arterial sistolica (PAS) mayor o
igual a 140 mmHg y una presion arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg,
considerado problema de salud publica y un factor de riesgo cardiovascular. 4

En el 2017, la Guia Cubana de Hipertension Arterial (GCHTA) en un Suplemento Especial
de la Revista Cubana de Medicina, define otras cifras o valores de la PA en los nifios
segun su edad, sexo y talla. Asimismo, la mencionada GCHTA de 2017 afiade que en la
practica clinica se definen otros tipos de HTA:

HTA sistdlica aislada. Es mas frecuente en personas de mas de 65 afios de edad. Se
considera asi cuando la PAS es igual o mayor de 140 mmHg y la PAD es menor de 90
mmHg.

HTA de bata blanca. Se considera con este tipo de HTA a las personas que tienen
elevaciones de la PA frente al médico y es normal cuando es medida por personal no
médico fuera de ese contexto (familiares, vecinos, enfermeros u otras personas o
técnicos).

HTA maligna. Es la forma méas grave de HTA y se relaciona con necrosis arteriolar en el
rifidn y otros érganos. Los pacientes tienen insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva
significativa.

HTA enmascarada. Es cuando la PA es normal en consulta y alta fuera del ambiente
sanitario. 5

Por su alta morbilidad-mortalidad la Hipertensién Arterial (HTA), es problema en salud
publica en el mundo, siendo el factor de riesgo para enfermedades crénicas y
degenerativas de alto costo como la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad

coronaria, enfermedad arterioesclerética y enfermedad renal. (16
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Factores de riesgo de la hipertensiéon arterial.

La interaccién del hombre como personalidad, con la sociedad determina las conductas de
salud, por lo que podemos afirmar que la salud esta determinada en gran medida por

factores sociales.

Algunos de los factores que contribuyen al desarrollo de la hipertensién arterial incluyen:

1. Los factores no modificables: El género, la edad, los antecedentes familiares, la raza, la
menopausia.

2. Los factores modificables directos: la diabetes mellitus, lipoproteinas de baja densidad o
LDL elevadas y lipoproteinas de alta densidad o HDL bajas, hipertension arterial, tipo de
alimentacién, colesterol total, el tabaquismo, alcoholismo, cafeina, ingesta de sodio,
ingesta de potasio y exposicion al ruido.

3. Los factores modificables indirectos: el sedentarismo, estrés, obesidad, anticonceptivos
orales. Los estudios epidemiologicos mundiales describen que las consecuencias de las
enfermedades cardiovasculares conducen a mayores problemas de salud publica de las
poblaciones occidentales, porque tienen una tasa creciente de incidencia, se relaciona con
el envejecimiento prematuro de la poblacion, por lo tanto, son calificadas como
epidémicas. 17

Cada vez se comprende mejor la manera en que el entorno, las condiciones y los estilos
de vida influyen en la salud y calidad de vida de los pacientes con ECNT, teniéndose como
origen, principalmente, un conjunto de factores de riesgo comunes como el tabaquismo y
la exposicion pasiva al humo de tabaco en el ambiente, un régimen alimentario poco
saludable, la inactividad fisica, la obesidad y el consumo nocivo de alcohol, entre otros. (8
Se define a los estilos de vida saludable como los habitos de cada ser humano y la
comunidad que conducen a la satisfaccion de actividades basicas y esenciales para
conseguir el confort. Son delimitados por la existencia de factores de riesgo y/o elementos
de proteccion para el bienestar, por ende, es observado como un proceso vigoroso y
activo que ademas de estar compuesto de operaciones o practicas individuales, también
de labores de indole social.

La magnitud que poseen los estilos de vida en la eclosion de enfermedades crénicas

puede ser prevenida con la posicion de asumir conductas sanas y fortalecidas, es decir,
11



actuar en los elementos de riesgo modificables, como el ejercicio, la equilibrada
alimentacion, el rechazo al tabaco, la reduccién de la ingesta de alcohol.

Objetivos del diagnostico del paciente hipertenso.

La evaluacion de un paciente con sospecha de HTA tiene tres grandes objetivos:
Confirmar la presencia de HTA, establecer el RCV global e identificar alguna posible causa
de HTA secundaria. Para cumplir con ellos utilizamos como metodologia y herramientas
de diagndstico: la anamnesis, el examen fisico y los examenes complementarios. 9

La HTA rara vez se produce sola y con frecuencia se agrupa con otros factores de riesgo
CV, como la dislipidemia y la intolerancia a la glucosa. Esta agrupacion de riesgo
metabdlico tiene un efecto multiplicador en el riesgo CV. Asi, la cuantificacion del riesgo
CV total (es decir, la probabilidad de que una persona sufra una complicacion CV en un
periodo de tiempo determinado) es una parte importante del proceso de estratificacion del
riesgo de las personas con HTA. En el tratamiento de la HTA la premisa fundamental debe
ser la individualizacion de la terapéutica. Existen dos tipos de tratamientos: el no

farmacolodgico y el farmacolégico.
Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento de la hipertension es alargar la vida del paciente libre
de complicaciones. No se trata de imponer un régimen de vida irrealizable, donde el
individuo se vea obligado en muchos casos a romper con estos nuevos parametros
impuestos; se trata mas bien de negociar con el paciente, teniendo en cuenta, por
supuesto, sus caracteristicas particulares desde el punto de vista econdémico, cultural y
psicosocial, los cambios que, de forma consciente y organizada, debe adoptar para toda

su vida. Se pretende disminuir la probabilidad de padecer un ictus, un infarto de corazén, o

un_fallo _cardiaco o renal. Para ello, el tratamiento debe alcanzar y mantener cifras

inferiores a 140/90 mmHg. 29

Las medidas higiénico-dietéticas o “modificaciones en el estilo de vida”, han demostrado
su eficacia preventiva general; y en muchos casos, permiten reducir las cifras de presion
arterial. Como complemento de los tratamientos medicamentosos, permite reducir u obviar

las necesidades y dosis de los mismos y retardar su instauracion; mejorando en definitiva,
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la calidad de vida de los pacientes tratados. La utilizacion de estas medidas representa
ademdas menor costo y conlleva menos efectos adversos que el tratamiento farmacolégico.
Las medidas higiénico-dietéticas que han demostrado su valor positivo, tanto en la
prevencién como en el tratamiento de la HTA, son: reduccion de peso, evitar la ingesta
excesiva de alcohol, actividad fisica aer6bica moderada (caminar 30- 60 min durante 3-5
dias a la semana), y dieta hiposédica. Otras medidas como la actuacion sobre el estrés, o
la ingestion de suplementos dietético (potasio, calcio, magnesio o fibra), parece claro que
una dieta rica en frutas, verduras y pobre en grasas y colesterol y especialmente el control
del exceso ponderal, puede reducir las cifras de hipertensién arterial y prevenir su
aparicion en muchos pacientes.

Tratamiento no farmacolégico ?V

El tratamiento de la hipertension no consiste unicamente en tomar medicacion, sino que el
cambio del estilo de vida es tan importante, 0 mas, que el mero hecho de tomar farmacos.
En este sentido se recomienda:

- Abandonar el habito de fumar de manera taxativa
- Reducir el exceso de ingesta de sal en la dieta a unos 5 g/dia

- Restringir el consumo de alcohol a 20 g/dia (la mitad en la mujer). Equivale a

una copa de vino o una cerveza en la comida
- Reducir el sobrepeso, si existe
- Realizar ejercicio fisico moderado de forma habitual
- Alimentacion saludable:

* Rica en calcio (yogur, leche, huevo, alubias, sémola) magnesio (alubias, nueces,
maiz, pan, lentejas) y potasio (Frutas: toronja, naranja, limén, melén, mandarina.

Vegetales: tomate, zanahoria, calabaza, quimbombd, espinaca, col.
» Carnes (res, cerdo, pavo, conejo, pollo)
» Higado.
* Baja en grasas (limitar embutidos, quesos, cerdo, ternera, leche entera, pasteleria)
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* Moderada en hidratos de carbono (pasta, arroz, patata)
* Rica en fibra (fruta, verdura, legumbre, cereales integrales).

 Aumentar el consumo de &cidos grasos poliinsaturados omega-3 y omega-6
(pescado azul, maiz) y reducir el consumo de acidos grasos saturados de origen

animal.
* Viandas: (boniato, fiame, papa, platano verde).
Estos son recomendables porque podrian reducir la presion.

Tratamiento farmacoldgico

Para los pacientes con HTA de grado 2 o 3, se recomienda iniciar la medicacion
hipotensora al mismo tiempo que las intervenciones en el estilo de vida. Asimismo, para
los pacientes con HTA de grado 1 y riesgo alto o dafio organico, el tratamiento
farmacologico y las intervenciones en el estilo de vida deben iniciarse simultaneamente.
Para los pacientes con riesgo bajo e HTA de grado 1, el tratamiento farmacologico debe
iniciarse después de 3-6 meses si no es posible controlar la PA mediante intervenciones
en el estilo de vida. %

Se recomienda basar el tratamiento en funcidon del riesgo cardiovascular y no solamente
en las cifras de PA.

En general el tratamiento farmacolégico debe iniciarse en pacientes adultos con valores de
PAS = 140 y/o PAD = 90 mm Hg.

La terapia farmacologica combinada ofrece la posibilidad de actuar sobre varios
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la HTA, pudiendo indicarse racionalmente
farmacos que actuen por diferentes mecanismos de accion. Por otra parte, el uso de
combinaciones disminuye los efectos adversos de los farmacos como consecuencia de
gue las dosis utilizadas habitualmente son menores comparadas con las dosis empleadas

en monoterapia. ?3

La intervencién educativa en salud
La intervencion educativa es la accion intencional para realizar acciones que llevan al

desarrollo integral. Tiene caracter teleoldgico, ya que existe un sujeto agente (educando-
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educador), un lenguaje propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actia en
orden a lograr una meta y los acontecimientos se relacionan intencionalmente.

La intervencion educativa se realiza mediante procesos de autoeducacion y
heteroeducacion, ya sean estos formales o no formales.

La intervencion educativa debe responder a la satisfaccion de necesidades reales siendo
un impulsor del dinamismo interno de las organizaciones sociales, porque el capital mas
importante lo constituye sus actores, que multiplican sus esfuerzos, tomando en cuenta los
aspectos relevantes que influyen en las practicas cotidianas, la experiencia de los
participantes y las problematicas a las que se enfrentan. ?4

El concepto de promocién de salud comienza a abordarse por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en 1978, en la declaracién de Alma Ata, donde se reconoce formalmente
el enfoque de cuidados primarios de salud, como estructura para el mejoramiento de la
salud, adoptando la meta de salud para todos.

Posteriormente en 1986, en Ottawa, Canada, la OMS lleva a cabo la primera conferencia
internacional, donde se define que promocion de salud es proporcionar a los pueblos, los
medios necesarios para mejorar su salud, y ejercer un mayor control sobre esta. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades,
de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

La promocion de la salud constituye un proceso social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales y ambientales,
con el fin de mitigar su impacto en la salud colectiva e individual. Con el fin de alcanzar un
nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social, las personas o las comunidades deben
poder identificar y satisfacer sus necesidades basicas y su capacidad de cambiar y
adaptarse al entorno.

Para lograr sus objetivos la promocion de salud utiliza, entre otros elementos, tres
importantes herramientas:

1. La informacion: Ofrece los elementos para concientizar a los decisores y otros actores
sociales en relacion con hechos y factores que influyen en el estado de salud de la

comunidad. Incluye la motivacién de estos hacia la adopcion de decisiones favorables a la
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salud y refuerza el papel de los representantes del sector salud como asesores en este
proceso.

2. Educacion para la salud. Facilita el aprendizaje a través de experiencias, tanto formales
como informales, que contribuyen al logro de conocimientos, actitudes y préacticas
sustentadas sobre valores. Esto ayuda al individuo a elegir y tomar decisiones adecuadas
para su salud y su bienestar.

3. Comunicacion social en salud. Es un proceso en el que se realizan y transmiten
mensajes, basado en investigaciones sobre el usuario, para promover la salud de los
individuos y comunidades. La comunicacion puede también servir para generar actitudes
positivas y habitos saludables. Estas herramientas estan estrechamente relacionadas
entre si y se complementan unas con otras.

Toda estrategia de intervencion debe contener a lo menos los siguientes elementos
componentes: identificacion y diagnostico del problema, analisis de sus causas, factores y
consecuencias, objetivos de la intervencion, medios, técnicas y recursos, criterios de
evaluacion e indicadores de logro.

1. Identificacidon del contexto o entorno del problema. Se trata de focalizar el conjunto de
variables sociales, econdémicas, politicas, tecnoldgicas y culturales que intervienen e
influyen en un determinado problema de investigacion.

2. Andlisis e identificacion del problema: causas, factores, consecuencias. Se establecen
aqui, las causas mediatas e inmediatas, las causas principales y secundarias; los factores
centrales que determinan y componen el problema; y los efectos mediatos e inmediatos
gue resultan de dichos factores.

3. Objetivos generales y operacionales de la estrategia de intervencion.

4. Medios, técnicas y recursos (humanos, financieros, materiales y tecnolégicos) que se
utilizaran en la intervencion. La estrategia de medios debe incluir una estimacién de todos
los recursos necesarios en una combinacion que depende principalmente de los recursos
financieros y del equipo humano y profesional puesto a disposicion del proyecto.

5. ldentificacibn de metas e indicadores de logro observables. Las metas y logros
esperados los cuales deben ser coherentes con los objetivos de la estrategia.

6. Criterios de evaluacion e indicadores de logro. 12
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Importancia de la educacion para la salud
La Educacion para la Salud (EPS), como herramienta de la Promocion de la Salud, tendra
gue ocuparse de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar cambios de conducta o
estilos de vida saludables, para que la gente conozca y analice las causas sociales,
econémicas y ambientales que influyen en la salud de la comunidad. Esto significa una
superacion del papel tradicional que se ha atribuido a la EPS, limitado fundamentalmente
a cambiar las conductas de riesgo de los individuos, convirtiéndose en un potente
instrumento para el cambio. Los principales objetivos de la EPS van dirigidos a:

e Informar a la poblacion sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las formas

mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.
e Motivar a la poblacion para que consiga habitos mas saludables.

e Ayudar a la poblacion a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades

necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

e Lograr cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de vida

saludable y una conducta hacia la salud positiva.

e Promover la ensefianza, formacion y capacitacion de todos los promotores de salud

para la comunidad.

e Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacion, los conocimientos acerca de

la manera mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos °)
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Disefio metodoldgico:

El Policlinico docente: “Octavio de la Concepcién y de la Pedraja” del municipio
Cienfuegos fue seleccionado para poner en practica el proyecto piloto sobre la
hipertension  arterial, patrocinado por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), con el objetivo de contribuir
significativamente a lograr la meta mundial de reducir la prevalencia de la hipertensién en
un 25% para 2025 y evitar millones de muertes por trastornos cardiovasculares en todo el
mundo. Por tales razones en nuestras instituciones se han trazado estrategias para dar
cumplimiento a este proyecto, para mejorar la calidad de vida disminuyendo los factores
de riesgos y evitar complicaciones futuras de las enfermedades asociadas a la
hipertension arterial. Este estudio constituye una Investigacion en Sistemas y Servicios de
Salud (ISSS) como parte de una tarea investigativa de un proyecto de investigacion
institucional.

Tipo de Estudio: Estudio de intervencidon con pacientes dispensarizados como

hipertensos pertenecientes al Consultorio No 1, area lll.

Disefo de estudio

El estudio tuvo como objetivo implementar una estrategia de intervencion educativa para
modificar el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en los pacientes adulto
medio.

Escenario: Policlinico Docente Universitario “Octavio de la Concepcion y la Pedraja” del
municipio Cienfuegos, identificada durante la recolecciéon de la informacion, para la
realizacion del diagnéstico y la Cienfuegos.

Periodo: Mayo del 2019 a junio del 2021

Poblacién _de estudio: La investigacion se desarrolld en la poblacién adulta medio

hipertensa del consultorio médico de la familia No 1 del area de salud Ill, del municipio
Cienfuegos, identificada durante la recoleccion de la informacién, para la realizacién del
diagndstico y el disefio de la intervencion.

Universo: 143 pacientes adultos medios de 30 a 59 afios, con diagnostico de Hipertension

Arterial. Se emple6 como herramienta metodoldgica; el muestreo aleatorio simple.
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Muestra: 50 hipertensos adultos medios (35% del Universo). El dato primario se recogio

de las Historias individuales y Base de Datos de Hipertension Arterial del CMF antes

mencionado.
Total, Pacientes Muestra
CMF Hipertensos (hipertensos de 30-
adultos medios 59 afios de Edad)
1 143 50

Criterios de Inclusion:

v Adultos medios hipertensos, entre las edades de 30 a 59 afios de edad.

v' Pacientes que de forma voluntaria y consciente dieron su consentimiento informado

para participar en el estudio.

v' Pacientes mentalmente aptos, que no presentan trastornos mentales ni
psiquiatricos, ni discapacidad fisica o encamados que dependan del cuidado de
otros.

Criterios de exclusion:

v' Adultos medios que no dieron su consentimiento informado para participar en el

estudio.
v Adultos medios con alguna capacidad mental limitada.

Criterios de Salida:

v' Pacientes que durante la recoleccién y procesamiento de la informacién decidieron

retirarse del estudio, se trasladaron de consultorio o fallecieron.
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Operacionalizacion de las variables:

Se utilizaran las variables seleccionadas de acuerdo con las siguientes categorias:

Variables socio-demograficas, clinicas y epidemiologicas, las que se relacionan a

continuacion:

Variable Tipo de variable Definicion operacional | Escala Indicador
Edad Cuantitativa Segun afios de vida | 30-39 afios NUmero
Discreta cumplidos en el | 40-49 afos porcientos
momento de la | 50-59 afios
investigacion
Sexo Cualitativa Segun Caracteristicas | Masculino Numero
nominal fenotipicas gue | Femenino porcientos
Dicotomica diferencian al hombre
y la mujer
Nivel de | Cualitativa ordinal | Segun grado escolar | Primaria Numero
escolaridad Politomica vencido Secundaria porcientos
Pre universitario
Medio Superior
Universitario
Peso Cuantitativa Segun el indice de | Bajo Peso (<18.5) | Numero
Discreta masa corporal (IMC) | Normal (18.5 - | porcientos
(Peso/Talla?) 24.9)
Sobrepeso (25.0 —
29.9)
Obesidad Grado |
(30.0 - 34.9)
Obesidad Grado Il
(35.0 — 39.9)
Obesidad Grado IlI
(>0=40.0)
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Talla Cuantitativa Segun el tamafio del | Normal: si se | Numero vy
discreta individuo desde la | encuentra en un | porcientos
coronilla de la cabeza | rango de 12
hasta los pies (talones) | desviaciones
estandar  (DE)
respecto del
promedio
Alta: si supera el
promedio en mas
de 2 DE
Baja: si es inferior
al promedio por
mas de 2 DE
ARos de | Cuantitativa ARos transcurridos | < de 10 afios Numero vy
Evolucion de la | nominal desde el diagnostico de | 10 o mas afos porcientos
Hipertension Dicotomica la HTA
Antecedentes Cualitativa Segun refiera el paciente | Diabetes Mellitus. | NOomero vy
patolégicos nominal Dislipidemia, otras | porcientos
personales Politomica
Nivel de | Cuantitativo Segun resultados de la | =2 34 Ptos: Conoce | NUmero vy
conocimientos continua encuesta aplicada al {21 a 33 Ptos: | porcientos
antes y después paciente antes de la | Conoce poco
de la intervencion intervencion < 20 Ptos: Conoce
muy poco
Diagnostico Cuantitativa Nivel de conocimiento Diagnostico de | NUmero vy
nominal hipertension porcientos
arterial segun las
cifras de la misma
Control de las | Cuantitativa Nivel de conocimiento | Control de la cifras | NOomero vy
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cifras tensionales | nominal para evitar | porcientos
complicaciones
Conocimiento Cuantitativa Nivel de conocimiento | Control y | Nomero vy
sobre factores de | nominal conocimiento  de | porcientos
riesgo de factores de riesgo
hipertension. de hipertension
arterial arterial.
Complicaciones | Cuantitativa Nivel de conocimiento | Complicaciones de | NOomero vy
nominal la hipertension | porcientos
arterial
Habitos Cuantitativa Nivel de conocimiento | Habitos
alimentarios nominal alimentarios que ,
NUumero y
desencadenan .
porcientos
hipertension
arterial
Habitos toxicos Cuantitativa Nivel de conocimiento Influencia de | Nimero y
nominal habitos toxicos en | porcientos
la hipertension
arterial
Prevencion Cuantitativa Nivel de conocimiento Medidas para la | Namero vy
nominal prevencion de | porcientos

hipertension

arterial

Técnicas para obtener la informacioén:

Para la realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta la aprobacion del Director de la

Institucién. (Anexo 1) Luego de revisar la respectiva informacion bibliografica se les

explicd a los participantes sobre la importancia del estudio de la investigacibn con un

lenguaje claro y sencillo que permitié la comprension facil del mismo.
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Consideraciones éticas:

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y juridicos en la obtencién de la informacién. Se
solicito el consentimiento informado de la institucion. Se solicitd el consentimiento
informado a cada uno de los adultos medio hipertensos, documento mediante el cual se
emitié la autorizacion de participar en el estudio (Anexo 2), y se les explico el correcto

llenado del instrumento.

Al personal de salud se les hizo saber que los resultados de la investigacién solo seran
utilizados con fines administrativos y cientificos, para desarrollar estrategias encaminadas
a la mejora continua de la atencién integral a las personas con diagnéstico de

Hipertension Arterial en el CMF.

Fuente de recoleccién de la informacion: primaria y secundaria
Fuente directa: encuesta realizada a los adultos medios hipertensos

Fuentes indirectas: revisiones bibliograficas, datos del ASIS, documentos web.
Procedimiento de recoleccién de la informacion

En el presente estudio se consideraron los 4 principios éticos basicos sin que existiese la
posibilidad de causar dafio alguno a los pacientes:

1. El respeto a las personas

2. La beneficencia

3. La no maleficencia

4. La justicia.
Metodologia:

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

En un primer momento se revisaron las Historia de salud Familiar e individual, donde se
obtuvo la informacién de los pacientes con este diagnéstico de hipertension arterial, sus
nombres y apellidos, asi como la direccién se visitaron en el hogar y se les pidié el
consentimiento informado para incorporarse a la investigacion (Anexo 2).

Luego fueron atendidos en consulta aquellos pacientes que formaron parte de la muestra y
se les realizé una entrevista semiestructurada elaborada por el autor de la investigacion

(Anexo 3), donde se recogieron las variables necesarias para dar salida a los objetivos 1y
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2 como son: edad, sexo, nivel de escolaridad, habitos toxicos, afios de evolucion de la
HTA, algunos factores de riesgos asociados, enfermedades asociadas, peso, tallay se le
calcul6 el IMC para su evaluacion nutricional.

Una vez terminada la entrevista se les aplicé una encuesta (Anexo 4) por parte del autor
de la investigacion con el objetivo de hacer un diagndstico sobre el nivel de conocimientos
de forma directa, contemplando preguntas de respuestas cerradas, donde se les dio
posibilidades a los individuos de poder ofrecer respuestas con gran nivel de apreciacion
individual que guiaron el camino hacia el andlisis de los indicadores a evaluar, la cual se
aplicé en dos tiempos: al inicio y al final del estudio, para dar salida al objetivo nimero 2 y
4.

Se tuvieron en cuenta como respuestas correctas aquellas que sefialaron como cifras
definitorias 140/90 mm de Hg, y las que consideraron negativas que solo el aumento de la
presion sistolica es signo de presion arterial elevada.

En relacion con el vinculo entre algunos medicamentos y la elevacion de la presion
arterial, se consideré correcta la respuesta afirmativa para la prednisona, los
antiinflamatorios no esteroideos, los anticonceptivos orales y la efedrina (oral o nasal).

En la pregunta 3 lo correcto fue sefalar que impide dafio renal o cerebral y las
alteraciones del fondo de ojo; mientras que, en la referida a los factores de riesgo, la
respuesta positiva era valida para todos los incisos.

En la pregunta 6 los 3 primeros items son los acertados; en cuanto a las complicaciones,
las 4 primeras son las correctas; y al indagar si los cambios en el estilo de vida ayudan al
control de la enfermedad, son positivos todos los incisos.

A cada respuesta correcta de la encuesta se le dara un punto que seran sumados al final,
para evaluar el nivel de conocimientos de la siguiente forma: = 34 Ptos: Conoce; 21 a 33
Ptos: conoce poco; < 20 Ptos: conoce muy poco.

Para dar salida al objetivo #3 se organiz6 un plan de actividades educativas relacionadas
con la HTA enfatizando en sus factores de riesgos, tratamiento y complicaciones (anexo
#5). Se impartieron los contenidos con un total de 5 actividades educativas, con una
frecuencia semanal. Los mismos tuvieron una duracion de 60 minutos. Las actividades
educativas fueron comunicativas y participativas, se aplicaron tormentas de ideas y otras

técnicas de participacion grupal. Estas actividades fueron ofrecidas por el EBS del CMF #1
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(médico y enfermera de la familia), Psicéloga, Educadora para la salud del Centro,
rehabilitador y autor de la investigacion.

Procesamiento y Anélisis:

La informacion obtenida se sometié a una revisidbn minuciosa, con el fin de facilitar el
analisis y procesamiento de la misma.

La técnica cuantitativa que se utilizo fueron las antes declaradas y los datos obtenidos se
registraron en una base de datos extendida en el programa estadistico SPSS en su
version 18.0 en espafiol para Windows. Para resumir la informacion se utilizaron medidas
de resumen para variables cualitativas: porcentaje. Los resultados se expresan en tablas
con frecuencias absolutas y porcientos. Las variables de estudio fueron sociodemogréficas

y sobre conocimientos.

Para la calificacion del instrumento se seleccionaron cinco expertos atendiendo a los
criterios de inclusion; segun la especialidad: especialista en Medicina General Integral y
especialista en Medicina Interna; segun la categoria docente: profesor asistente o auxiliar,
tener como minimo cinco afios de experiencia profesional y conocimientos del tema de
investigacion; y que de forma voluntaria aceptaran evaluar el contenido de dicho
instrumento. Una vez conformado el equipo de expertos, se les remiti6 un documento
informativo sobre los objetivos y caracteristicas de la investigacion y el interés de su
evaluacion critica y observaciones sobre el instrumento.

Validacion del instrumento
Se entregd una copia del cuestionario y se acompafio ademas de una encuesta para su
calificacion de acuerdo a los criterios establecidos por Moriyama.
Esta recogio las cinco dimensiones o categorias de juicio a saber:
Comprensible: si se comprenden los item o preguntas que se evallen, en relacion con el
fendmeno que se quiere medir.
Sensible a variaciones: si considera que puede discriminar a individuos con diferentes
grados de vulnerabilidad.
Si tiene suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: si existe una
justificacion para la presencia de dicho item o pregunta en el instrumento.

Componentes claramente definidos: si tiene definicion clara.
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Si deriva de datos factibles de obtener: si el dato correspondiente al item o pregunta se
puede recoger. (Anexo 6).

Para evaluar en cada item los cinco criterios de Moriyama se daran los siguientes valores:
Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 y Nada: 0. Cada experto evaluara el item asignandole un
valor para cada uno de los criterios antes expuestos, segun la escala ordinal siguiente:
Satisfactorio > 60; No satisfactorio: < 60.

Antes de aplicar la encuesta se les explico a los participantes en qué consistio y las
caracteristicas de la investigacion a la que fueron sometidos, respondieron en un tiempo
aproximado de 30 minutos el instrumento, en presencia de la investigadora, también sé les
aclar6 las dudas planteadas en relacién con el cuestionario y esto permitio la realizacion

del estudio diagndstico teniendo en cuenta las variables utilizadas.

Propuesta de un programa de intervencidon educativa sobre factores de riesqos vy

complicaciones asociadas a la Hipertension Arterial en el adulto medio.

El presente acapite contiene la Intervencion Educativa acerca de factores de riesgos y
complicaciones asociadas a la Hipertension Arterial en el adulto medio. EI mismo se ha
elaborado teniendo en cuenta los fundamentos tedrico-metodologicos para la elaboracion
de programas de educacion para la salud, adecuados al contexto disefiado y a las
caracteristicas y necesidades del grupo al que va dirigido. Al asumir estos dos elementos
(los requerimientos generales y las condiciones particulares por el cual ha sido concebido),
el programa que se impartid cuenta de: justificacion, objetivos (general y especificos), y
plan de accion. A su vez, el plan de accion esta organizado en actividades educativas
grupales, para ser desarrolladas directamente con las pacientes y constan de: titulo,
objetivo, contenido, forma organizativa, lugar para el desarrollo de la actividad, tiempo de
duracion, procedimientos metodoldgicos, materiales didacticos, y forma de evaluaciéon. No
se prevén el monitoreo, la evaluacion del programa, las metas a alcanzar, el presupuesto

ni recursos, por no proceder de acuerdo al tipo de estudio y la propuesta que se realiza.

Justificacion:
Este programa que se presentd esta concebido para los pacientes del CMF #1 del area lll,
del municipio Cienfuegos, dirigido al conocimiento en relacién con la HTA, relativo a:

factores de riesgos para adquirir esta enfermedad y la importancia de modificar modos y
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estilos de vida no saludables, sintomas, principales complicaciones, principales
medicamentos (presentacion, dosis y vias de administracion). El mismo se estructura en
un conjunto de actividades grupales e individuales, de cardcter tedrico practicas, con la
utilizacion de técnicas participativas, y formas de autoevaluacién y con evaluacién, que
permitan el desarrollo de habilidades y la proyeccién de formas adecuadas de conducta.
La intervencidén consta de tres etapas definidas:

> Etapa diagnostica.

> Etapa de intervencion.

> Etapa de evaluacion.
Etapa diagndstica:

En la etapa diagndstica se citd a las pacientes hipertensos que formarian parte del estudio
para solicitar su consentimiento de participar en la intervencion, se aplico la entrevista
semi-estructurada elaborada por el autor de la investigacion (anexo #3) y una encuesta de
conocimientos (anexo #4) donde se identificaron las necesidades de aprendizaje sobre
hipertension arterial; y teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion, con un total de
10 preguntas principales con varios incisos y/o acapites cada una, realizadas de manera
comprensible para este grupo de pacientes. El resultado de la misma se convirtié en el

registro primario de la investigacion.

Los datos se procesaron de forma computadorizada, los resultados se expresaron en

tablas, como medida estadistica se emplearon la frecuencia y el por ciento.

Etapa de intervencion:

Durante la etapa de intervencion la muestra se dividié en 2 subgrupos, cada uno con 25
integrantes, para de esta forma lograr mayor efectividad de las técnicas empleadas.

Se utilizaron técnicas de presentacién participativas, discusiones grupales, videos
debates, conferencias tedrico practicas, con el objetivo de profundizar en algunos temas
de interés y familiarizarse con el lenguaje empleado por los pacientes. Posteriormente se
llevé a cabo el programa educativo, en el que se impartieron cinco encuentros a cada uno
de los grupos dirigidos por el autor de la investigacion, la promotora de salud del area y la

enfermera del CMF #1. Se realiz6 en la propia institucion con una duracion de 60 minutos
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cada uno y una frecuencia semanal por un periodo de 5 semanas (para cada grupo

seleccionado).

ACTIVIDADES TEMA SESIONES | FRECUENCIA | TECNICA DURACION
Tema 1
Introduccion al
programa
educativo
Con_t'rolando tu Técnica de
“Conociéndonos” presion protege;s, 1 sesion Semanal presentacion | 60 minutos
tu corazon”. S
Aplicacion de la participativa
encuesta
poblacional y
encuesta de
conocimientos.
Tema 2: La HTA.
¢ Factor de riesgo
o] enfermedad? Expositiva
“Aprendiendo Concepto, 1 sesion. Semanal (plggables) 60 minutos
sobre la HTA” clasificacion, '
. grupo focal.
sintomas,
epidemiologia
actual.
Tema 3: Factores
de riesgo para
“; Cua padecer HTA.
¢ Cuales son los .
; Como se puede . Expositiva - .
riesgos y las 1 sesion. Semanal 60 minutos

complicaciones?”

evitar.
Complicaciones
mas frecuentes de
la enfermedad.

participativa
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Tema 4:

Expositiva -
participativa.

“¢Como me | Importancia de un ., Lluvia de :
. ” . 1 sesion. Semanal 60 minutos
cuido? estilo y modo de Ideas.
vida saludable. Entrenamiento
asertivo
Tema 5: Expositiva -
« Integracién de los - participativa,
Vilér;,, balance de temas _tratados y ﬁr?;lon Semanal técn_icg de | 60 minutos
aplicacion del ' relajacion,
cuestionario final. grupo focal

Objetivo General

Aplicar una Intervencion Educativa sobre Hipertension Arterial en el adulto medio.

Consultorio médico No 1 Areal lll.

Objetivos Especificos

1. Definir situacion actual de la HTA, concepto, grupos de riesgos, clasificacion actual,

complicaciones mas frecuentes.

2. Lograr la comprension acerca de la repercusion de los factores de Riesgos sobre la

HTA.

3. Contribuir al autocuidado que deben tener los pacientes hipertensos y a modificar

estilos de vida.

Metodologia

La estrategia de intervencion sobre factores de riesgo para hipertension arterial fue

elaborada a partir de una encuesta realizada a la poblacion adulta medio hipertensa donde

se incluyen diferentes temas relacionados con la identificaciéon de los factores de riesgo,

complicaciones,

diagndstico, medidas de prevencion e influencia de hébitos toxicos.

habitos alimentarios que desencadenan

la hipertension arterial,

29




Para realizar las actividades de la estrategia de intervencion los 50 participantes fueron
distribuidos en 2 grupos de 25 personas. La estrategia fue implementada en un tiempo de
1 afio, dividida en 5 sesiones con 60 minutos de duracién cada una, de forma semanal, el
tipo de actividad predominante fueron expositiva - participativa. Ademas, se determiné el
local y el horario a utilizar para desarrollar dichas actividades.

Técnicas

En este programa se usaron distintos métodos y actividades pedagdgicos segun los
moédulos: En la primera, la cual fue presentacién del tema, del objetivo que se persigue,
asi como de los contenidos a tratar, utilizamos la técnica de presentacién participativa, y
una pequefia charla para conocer a los integrantes de la actividad.

La segunda sesién se les impartieron a los participantes conocimientos generales
actualizados sobre la HTA. Se les explico a quienes afecta mas la enfermedad y por qué
con técnica expositiva (plegables), grupo focal. Método de ensefianza utilizado fue la
lectura eficiente y lluvia de ideas.

En la tercera se les expusieron a los pacientes los conocimientos sobre los factores de
riesgo y sus complicaciones. Ademas, medidas de prevenciéon de los mismos modificando
estilos de vida no saludables. Para ello se utilizé el método expositivo, y laminas relativas
al contenido.

En la cuarta sesion se expusieron a los pacientes los conocimientos relacionados sobre
los principales factores de riesgos parcialmente modificables y los no modificables, e
importancia de la disminucién del consumo de bebidas alcohdlica, tabaquismo, practica
sistematica de ejercicios y dieta saludable, para ello se utilizaron el método expositivo y se
auxiliaron de las laminas relativas al contenido.

La quinta sesion fue una actividad educativa tedrico-practica donde se propicid un
ambiente adecuado para didlogos, debates y discusiones en grupo, sobre los temas

desarrollados en los encuentros anteriores.

DESARROLLO POR SESIONES DE TRABAJO
PRIMERA SESION
Actividad educativa No 1.

Titulo: “Conociéndonos”.
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Tema 1: Introduccioén al programa educativo “Controlando tu presion proteges tu corazon”.
Aplicacién de la encuesta poblacional y de conocimientos.
Objetivos:

1- Crear un ambiente de desinhibicion y confianza que permita la interrelacion entre

los

participantes.

2- Reflexionar sobre las expectativas del grupo.

3- Explorar los conocimientos sobre la enfermedad.

4- Presentacion de la actividad y de los objetivos y la metodologia a seguir.
Procedimiento:
Introduccion de la actividad: Presentacién del tema, del objetivo que se persigue, asi
como de los contenidos a tratar.
Desarrollo de la actividad:
Se abordara sobre la importancia del programa y el comportamiento de calidad de vida y
se vigilara el desarrollo afectivo de sus participantes, de modo que pueda facilitar en estos
la toma de decisiones personales, y al mismo tiempo se apoyara sus motivaciones, todo lo
cual fomentara su desarrollo personal.
Se les explicarad que en cada encuentro existira el buzén de incégnitas, y que en este se
deben depositar todas las inquietudes o novedades encontradas sobre los temas a tratar,
el cual se abrira en la Ultima sesién para, de forma colectiva, dar respuesta a las
interrogantes y compartir nuevos criterios.
Responsable de la actividad: EBS (médico y enfermera de la familia).
Técnica: Técnica de presentacion participativa.
Materiales: Plegables, pizarron.
Tiempo: 60 minutos
Evaluacion:
¢, Se sintieron bien en este encuentro? ¢ Creen que sera fructifero para su aprendizaje?
¢, Qué esperas de ti mismo y de los demas?

Se invita a regresar al préximo encuentro.

SEGUNDA SESION
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Actividad educativa No 2.
Titulo: “Aprendiendo sobre la “Hipertension Arterial”
Tema 2: La HTA. ¢Factor de riesgo o enfermedad? Concepto, clasificacién, sintomas,
epidemiologia actual.
Objetivos:
General:
Proporcionar a los pacientes hipertensos sobre la panoramica actual de la epidemiologia
de su enfermedad.
Especificos:
1- Propiciar un ambiente adecuado para la mejor comunicacion de todas las partes
implicadas.
2- Mostrar la situacion mundial y local de la HTA.
3- Explicar los grupos mas vulnerables de adquirir la enfermedad.
4- Informar acerca de la clasificacion y sintomas principales de la HTA.
Procedimiento: Actividad educativa tedrica.
Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue, asi
como de los contenidos a tratar.
Desarrollo de la actividad:
En este tema se les impartiran a los participantes conocimientos generales actualizados
sobre la HTA. Se les explicara a quienes afecta mas la enfermedad y por qué, las tasas de
incidencia mundial, en Cuba y en Cienfuegos.
Evaluacion:
Al finalizar el tema se realizara una evaluacion integradora de forma amena, se colocaran
dos papelégrafos o cartulinas y los participantes escribiran una columna con escala de
valores en relacion con los grupos mas vulnerables.
Responsable de la actividad: EBS (médico y enfermera de la familia).
Técnica: Expositiva (plegables), grupo focal.
Medios de ensefianza: Pizarrdn, soporte digital.
Método de ensefianza: Lectura eficiente y lluvia de ideas.

Tiempo: 60 minutos.
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TERCERA SESION

Actividad educativa No 3.

Titulo: “¢ Cuales son los riesgos y las complicaciones?”

Tema 3: Factores de riesgo para padecer HTA. Como se puede evitar. Complicaciones

mas frecuentes de la enfermedad.

Objetivo: Capacitar a los pacientes acerca de las principales riesgos y complicaciones de

la enfermedad, asi como medidas de prevencion de los mismos modificando estilos de

vida.

Procedimientos: Actividad educativa tedrico-practica.

Introduccion de la actividad: Presentacién del tema, del objetivo que se persigue, asi

como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad, propiamente dicha, consta de 2 momentos:

Parte tedrica: El facilitador expondra a los pacientes los conocimientos sobre los factores

de riesgo y sus complicaciones. Ademas, se expondran medidas de prevencion de los

mismos modificando estilos de vida no saludables. Para ello utilizara el método expositivo

y se auxiliara de laminas relativas al contenido.

Ejecutor: el Facilitador.

Parte Practica: Los participantes, a partir de los conocimientos recibidos identificaran las

principales complicaciones de su enfermedad.

Ejecutores: pacientes

Se formaran 3 equipos.

1- Trabajo por equipos: Determinaran los principales riesgos y complicaciones.

2- Andlisis del trabajo por equipos: Cada equipo presentara los riesgos y complicaciones,
se realizara la técnica participativa de lluvia de ideas para darle solucion al objetivo
propuesto.

Evaluacion:

Al finalizar el tema se realizara una evaluacion integradora y se expondra un breve

resumen en correspondencia con lo debatido e incitara a los participantes a expresar sus

criterios. Se realizara la convocatoria para la préxima sesion.

Responsable de la actividad: Educadora para la salud y tutor de la investigacion.

Técnicas de presentacion: Expositiva - participativa.
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Medios de ensefianza: Laminas.
Método de ensefianza: Debate, técnica de solucion de problemas.

Tiempo: 60 minutos.

CUARTA SESION
Actividad educativa No 4.
Titulo: “¢ Coémo me cuido?”
Tema 4: Importancia de un estilo y modo de vida saludable.
Objetivos:
1. Explicar las diferentes formas de ejercicios fisicos.
2. Importancia de la disminucién del sedentarismo, consumo de bebidas alcohdlica,

tabaquismo y dieta no saludable.
Procedimiento: Actividad educativa tedrico-practica.
Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue, asi
como de los contenidos a tratar.
Desarrollo de la actividad: La actividad propiamente dicha consta de 2 momentos:
Parte tedrica: El facilitador expondra a los pacientes los conocimientos relacionados
sobre los principales factores de riesgos parcialmente modificables y los no modificables, e
importancia de la disminucién del consumo de bebidas alcohdlica, tabaquismo, practica
sistematica de ejercicios y dieta saludable, para ello utilizara el método expositivo y se
auxiliara de las laminas relativas al contenido.
Ejecutor: el Facilitador.
Parte Practica: Los participantes se reuniran en equipos para practicar los ejercicios
fisicos a realizar.
Ejecutores: Pacientes hipertensos.
Evaluacion:

Materiales didacticos: Casos problemas.

Se presentaran 2 situaciones problémicas donde se presenten las formas de prevencién
de la enfermedad y una practica saludable de ejercicios fisicos, las cuales se repartiran
por los equipos. Luego del analisis en el equipo, ellos determinaran a un integrante que

sera quien expondrd los criterios aunados del equipo.
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Responsable de la actividad: Rehabilitador, dietista y médico de la familia.
Técnica: Expositiva — participativa. Lluvia de Ideas. Entrenamiento asertivo.
Materiales didacticos: Imagenes, laminas.

Tiempo: 60 minutos

QUINTA SESION
Actividad educativa No 5.
Titulo: “Un balance de vida”
Tema: Integracion de los temas tratados y aplicacion del cuestionario final.
Objetivos:
1- Vvalorar los conocimientos y criterios de las pacientes participantes sobre los temas
discutidos.

2- Evaluar la efectividad del programa aplicando la encuesta de conocimiento para
pacientes hipertensos.

Procedimientos: Actividad educativa tedrico-practica.
Se propiciara un ambiente adecuado para diadlogos, debates y discusiones en grupo, sobre
los temas desarrollados en los encuentros anteriores. Se promueve una lluvia de ideas
sobre los temas tratados durante el desarrollo del programa educativo.
Proponemos abrir el buzén de incognitas inaugurado en el primer encuentro, se comparten
noticias novedosas sobre el tema, resultado de estudios en otras provincias o paises,
revisiones o busquedas de Internet, se evacuaran las dudas que persistan y se
comprobara si se han cumplido las expectativas iniciales.
Técnica: Expositiva — participativa, técnica de relajacion, grupo focal.
Evaluacién: Se realizara en 2 etapas.
En el primer momento se desarrollara la técnica “El Cuerpo” que se empleara para evaluar
los niveles de satisfaccion grupal. Para ello se dividird el grupo en 2 equipos, se repartiran
hojas impresas que mostraran la silueta de un cuerpo humano donde las participantes
escribiran lo siguiente:
» Anivel de los oidos: Lo que escuché de algun participante que no olvidara nunca.
» A nivel de las manos: Alguna cosa que hizo durante el transcurso de las actividades y

gque quisiera volver a hacer.
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> A nivel de los pies: Una cosa que pondra en marcha a partir de este momento.

» A nivel de la cabeza: Dos ideas principales que le han quedado.

» A nivel de los ojos: Dos cosas que vio y que le han impresionado mucho.

> A nivel del corazon: Algo que le caus6 mucha alegria.

Cuando terminen las que lo desean compartirdn con el grupo sus reflexiones.

El segundo momento se aplicara el cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos
adquiridos durante el programa.

Finalmente se colocan tres sillas en el centro del circulo donde estaran situados todos los
integrantes del grupo, cada silla tiene una indicacion con un cartel:

¢Como llegué?

.,Como me senti?

¢,Como me voy?

Los participantes escogidos al azar, cada uno en su turno, ocuparan una silla, y una vez
sentados expresaran sus criterios al respecto. Siempre se debe comenzar por la silla
segun el orden de preguntas antes mencionado.

Responsable de la actividad: Médico de la familia y psicéloga del area.

Materiales: Hojas impresas

Tiempo: 60 minutos

Etapa de evaluacion

En un segundo momento, pasado 6 meses de la intervencion, se repitio la encuesta
(anexo 4) con las mismas caracteristicas de su calificacion y se evaluaron las
modificaciones de los conocimientos, asi como de las cifras de tension arterial, antes y a
los 6 meses de la intervencién. En los resultados se considerd antes (etapa de
diagndstico) y después (etapa de evaluacion) sobre la base de este periodo de tiempo y

asi se pudo evaluar la efectividad de las técnicas empleadas.

Técnicas de discusidén y sintesis
Se expusieron los resultados y se procedi6 a compararlos con la literatura existente:
ensayos clinicos o estudios descriptivos o de otro tipo publicados. Se discutieron los

hallazgos en base a los objetivos planteados. Finalmente se verificaron las coincidencias y
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las contradicciones entre el presente estudio y otros revisados y se arribé a conclusiones.
La informacion obtenida se proces6 de forma computarizada mediante el paquete
estadistico SPSS-11.5.1, utilizandose el por ciento como medida de resumen. Los

resultados obtenidos se presentaron en tablas para mejor comprension de los mismos.

Andlisis y discusion de los resultados:

Tabla #1: Distribucién de adultos medios hipertensos segun Grupos de Edades y Sexo.
CMF No 1. Area de salud Ill. Cienfuegos.

Femenino Masculino Total
Grupo de edades

No % No % No %
30 -39 4 11,4 4 26,7 8 16
40 - 49 12 34,3 3 20,0 15 30
50 -59 19 54,3 8 53,3 21 54
Total 35 70 15 30 >0 100

Fuente: Entrevista

Al distribuir a los pacientes segun la edad y el sexo (tabla 1), se observo que predomind
en el sexo femenino en un 70 %, resaltando que la incidencia de hipertension arterial se
incrementa en ambos sexos a medida que aumenta la edad siendo los grupos etareos de
50-59 afios los que prevalecen con un 54 %.

Estos resultados obtenidos estdan en correspondencia con las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada, donde predomina el sexo femenino y esta
catalogada como envejecida en el Analisis de la Situacion de Salud del Consultorio # 1 de

esta area de salud.

Coincidiendo estos resultados con otros estudios que plantean que a medida que se
envejece aumenta el riesgo de padecer de HTA debido a una disminucion de la capacidad

funcional de los receptores B adrenérgicos, de los niveles de renina plasmatica, con una
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menor distensibilidad del aparato yuxtaglomerular que trae consigo la retencién de agua y
sodio; unido a esto se pierde la elasticidad de la pared arterial que conlleva a un aumento
de la tension arterial sistélica. ®

Se ha comprobado que los estilos de vida no saludables son los que van a influenciar que
la presidn arterial aumente de manera progresiva a medida que el individuo envejece.

Los resultados de mi estudio no coinciden con los Pérez Pupo RD, Rodriguez Lazo M
quienes plantean que esta enfermedad es mas frecuente en los hombres antes de los 50
afios y en las mujeres a partir de esta edad, estos resultados se deben a que, en esta
etapa de la vida, la mujer no esté protegida por factores hormonales (estrégenos) los que
elevan el HDL-colesterol. En este periodo se elevan las LDL-colesterol las que favorecen
la formacion de placas de ateromas, tornando las arterias rigidas, con pérdida de su
elasticidad y a la elevacion consecuente de la presién arterial. (29

La muestra del estudio realizado el 54% de los pacientes (n=27) se encontraba entre 50 y
59 afos, coincidiendo ademas el sexo femenino en este grupo del total de la muestra
(54.3%). El resultado anterior esta relacionado con las caracteristicas de nuestra sociedad,
en la que contindan siendo las féminas las que se encuentran mas comprometidas con las
acciones de salud que lleva a cabo el equipo basico de salud.

La mayor frecuencia de HTA es en el sexo femenino, como se aprecia en la tabla 1, que
se puede estar relacionado con ciertos factores de riesgo en esta época como son el
aumento del tono vascular de las arterias periféricas que provoca en la mujer
posmenopausica una mayor incidencia de HTA; ademas, la caida en la produccion de
hormonas esteroideas como causa de la disfuncion que origina el incremento de factores
de riesgo. ?7

En otras bibliografias consultadas se encontraron disimiles resultados que guardan
relacion con las caracteristicas sociodemograficas de las muestras estudiadas. Por
ejemplo, en un trabajo procedente de Argentina en la investigacion realizada por De la
Serna, F. en Insuficiencia cardiaca crénica. Federacion Argentina de Cardiologia, la mayor
tasa de incidencia de HTA ocurre en el sexo masculino, mientras que en otros realizados
por Mac Mahon S. Bloodpressure and therisk of cardiovascular disease. N Engl J Med.

2010 coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion. 2829
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Otros estudios revisados como el de Garcia Castafieda NJ, 2015, coinciden sus resultados
con los nuestros donde se evidencié que la prevalencia de la hipertension es de 32%
mayor en las mujeres adultas que en los hombres, en las mujeres adultas mayores la
presion arterial aumenta mas que en los hombres y continla aumentando hasta los 80
afos. Las mujeres que se enfrentan a esta enfermedad puede ser que nos les cause
limitaciones inicialmente, pero deteriora su capacidad de desempefio, la hipertension es el
“enemigo silencioso que come por dentro” La edad es un factor no modificable que
incrementa el riesgo de la hipertension arterial, este se incrementa a partir de los 35 afios
de edad. G2

La HTA constituye un problema de salud a nivel mundial, no solo por su elevada
prevalencia, sino también por su contribucion a las elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad que ocasiona. En los ultimos afos, esta patologia se ha puesto de manifiesto
desde edades tempranas, particularmente en los paises en desarrollo, aunque en nuestro
trabajo no se recogen pacientes en los grupos mas jovenes de 18 a 27 afos por no ser

objeto de estudio.

En Cuba, la HTA es uno de los diagnésticos mas comunes, tanto en la atencion primaria
como en la atencion secundaria, al ser una entidad extremadamente prevalente (tasa
nacional de 230.2 por cada 1000 habitantes), ademas de evidenciarse el incremento de la

misma a medida que aumenta la edad. ("

Tabla #2: Distribucion de los adultos medio hipertensos segun escolaridad y sexo. CMF

No 1. Area de salud IIl. Cienfuegos.

Escolaridad Femenino | Masculino | Total

No % No % No | %
Primaria 0 0.0 |0 0.0 |O 0
Secundaria 1 28 |1 6.7 |2 4
Pre universitario 2 57 |2 13.3 |4 8
Medio Superior 4 114 |4 26.7 | 8 16
Universitario 28 80 8 53.3 |36 |72
Total 35 70 15 30 50 | 100

Fuente: Entrevista

El nivel escolar es un elemento a considerar debido a su influencia en el cumplimiento de

las indicaciones terapéuticas y en particular del tratamiento antihipertensivo. En cuanto a
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la escolaridad predomina el nivel universitario en un 72% sobre el resto de los niveles
educacionales, correspondiéndose esto con la elevacion del nivel de instruccion de la
poblacion y las posibilidades que brinda el estado para estudio ya sea por una via o por
otra. Esto difiere de un estudio realizado por Achiong Estupifian F. et al en el policlinico
Héroes del Moncada en Cardenas, 2015, ¢V donde la escolaridad que predomino fue pre
universitaria con 97 pacientes. Y a su vez difiere del estudio realizado por Merino Guerrero
CD, en 2015 en su disertacion previa a la obtencion del titulo de médico Cirujano en Quito
Ecuador @2 donde en la escolaridad, predominaron las personas que habian estudiado la
secundaria en un 39,7% y apenas un 30,65% habian tenido alguna instruccién superior.
En estudios realizados por Garcia-Castafieda N.J. et al, 2016, con el nivel de escolaridad,
los adultos que cursaron secundaria completa tuvieron 1,35 veces y los técnicos 2,5 veces
mas prevalencia de la hipertension con relacion a los universitarios cuando se ajusto por
las demas variables. 9

El nivel educacional se ha relacionado casi siempre con la prevalencia de enfermedades
cronicas, se describe en estudios revisados, asi como en el presente que es mas
frecuente la hipertension arterial entre los profesionales, o que puede estar explicado por
el estrés laboral, y por la imposibilidad en la mayoria de los casos de no poder llevar un
estilo de vida saludable, ademas del agotamiento fisico e intelectual que pudieran estar
presentes. La investigadora apoya esta afirmacion ya que en las visitas de trabajo se ha
podido observar como personas con un elevado nivel de instruccidén y con conocimientos
sobre estilos de vida saludables, no practican estos de forma adecuada sobre todo en la
alimentacion.

Existe una diferencia significativa en cuanto al sexo, existe un incremento de nivel
educacional en mujeres con el 80 %; demostrando la igualdad de género que se ha
logrado en nuestra sociedad y el papel de la mujer en los estudios de la educacion
superior, seguido del nivel medio superior con 11,4 %.

Por otra parte, es conocido que un bajo nivel educacional puede influir también en la
aparicion de enfermedades cronicas por el desconocimiento de los factores de riesgos
asociados y por mal afrontamiento a la enfermedad.

En la actualidad existe estadisticamente una elevacion en la incidencia de la hipertension

arterial, lo cual puede estar relacionado con la estabilidad de los profesionales de la salud
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gue conllevan a un mejor cumplimiento de las actividades previstas en los programas
relacionados ademds con las actividades realizadas en la comunidad, dada la situacion
epidemiologica de la provincia donde se reforzaron las medidas de prevenciéon en la

misma.

Tabla #3: Distribucion de la muestra segln Afios de evolucion de HTA. CMF No 1. Area

de salud Ill. Cienfuegos.

Afos de evoluciéon | Femenino | Masculino | Total
No | % No % No | %

< de 10 afos 15 429 | 8 53.3 123 |46
10 o mas afnos 20 511 |7 46.7 | 27 |54
Total 35 70 15 30 50 |100

Fuente: Entrevista

De forma general como se muestra en esta tabla el mayor por ciento (54%) tienen mas de
10 afios de evolucion de la misma coincidiendo ademas en este grupo el sexo femenino,
correspondiendo este resultado con los encontrados en la tabla Nol relacionados con el
sexo, lo mismo sucede con el sexo masculino que la diferencia no es notable en el tiempo

de evoluciéon de la misma.

En un estudio realizado por Rodriguez JC, en el Hospital nacional de Lima, Per(, 2015 ©3)
encontré que 55.6% de los pacientes tenian mas de 10 afios de evolucion de la patologia,

y un 25.2% tenian menos de 5 afos.

La mayor parte de los hipertensos diagnosticados son esenciales y, por tanto, pacientes
en los cuales la hipertension sera de curso cronico, por lo que deben seguir tratamiento y
régimen apropiado durante muchos afios, probablemente durante toda su vida, el
desconocimiento en este aspecto es un factor desfavorable para el cumplimiento del
tratamiento en estos pacientes.

La hipertensién arterial no es so6lo un factor determinante en la evolucién de los pacientes
con diversas nefropatias sino también son candidatos a presentar multiples afecciones
cardiovasculares y cerebrovasculares en dependencia de los afios de evolucion de la

enfermedad, asi como el cumplimiento de tratamientos y el control de la misma.
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Sin embargo, en otros estudios realizados en Europa, se pudo apreciar pacientes con
diversas complicaciones transcurridos pocos afios de evolucion de la HTA, pero con

factores de riesgo asociados como la Diabetes Mellitus ¢®

Tabla #4: Distribucion de la muestra segun algunos factores de Riesgos Asociados. CMF

No 1. Area de salud lIl. Cienfuegos.

Factores de riesgo asociados No. %
Habito de fumar 25 50
Dislipidemia 7 14
Diabetes Mellitus 12 24
Obesidad 3 6
Alcohol 2 4

Fuente: Entrevista

En las historias familiares de estas enfermedades estan presentes diferentes factores de
riesgo de la HTA, como la DM y los niveles elevados de lipoproteinas, aunque hay familias
gue tienen riesgo elevado de enfermedad vascular prematura que no se encuentra
asociado con ninguno de los factores de riesgo conocidos que pueden acelerar la
evolucion de las mismas.

En nuestro trabajo refleja un predominio del habito de fumar como factor de riesgo
modificable principal con un 50% de los pacientes, seguido por la Diabetes Mellitus
patologia no modificable con un 24%.

El habito de fumar es uno de los factores de riesgo modificable que mas repercute en la
poblacién adulta cubana y potencialmente controlable. De hecho, desde hace
aproximadamente 4 afios se decidido dispensarizar a los pacientes fumadores como
enfermos del grupo Ill para su seguimiento y control frecuente. 34

Aln es baja la cantidad de pacientes que reconocen el tabaquismo como factor de riesgo
asociado a la HTA, estos resultados también coinciden con estudios realizados por Pérez
Pupo RD, @® en los que se encuentra que solo el 60.27% de los pacientes investigados
reconocen esta condicién como factor de riesgo asociado a la HTA.

Se plantea que existe una relacion directa entre el habito de fumar y las cifras de tension
arterial por cada bocanada de humo aspirada. El riesgo de hipertension desciende en los

fumadores a los 5 afios de abandonar el consumo de tabaco. Estudiosos de los habitos
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toxicos han planteado que la nicotina es uno de los mayores responsables de HTA pues
altera la actividad del sistema nervioso, eleva los niveles de catecolaminas circulantes y

aumenta la frecuencia cardiaca, la contractilidad y el consumo de oxigeno del corazén. 5

El dafio endotelial que produce el tabaco en la actualidad esta demostrado ampliamente y
en los diabéticos fumadores este dafio se magnifica, ademas de aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. El tabaquismo es considerado o clasificado como factor
de riesgo mayor modificable y de progresion en la ERC. 6

El segundo factor de riesgo que tenemos es la Diabetes Mellitus 24% de los pacientes
estudiados (n=12), trastorno metabdlico que debe ser tratado de forma enérgica y la mejor
estrategia para ello es cambiar el estilo de vida. Vivir una vida mas sana implica
mantenerse con el peso ideal o mas proximo, comer mejor con una dieta sana, reducir la
ingesta de grasas saturadas y alimentos con alto contenido de colesterol, reducir el
consumo de sal y bebidas alcohdlicas y realizar actividad fisica de manera regular. ¢

En otros trabajos resaltan que los individuos normotensos mayores de 55 afios tienen un
90 % de probabilidad de riesgo de desarrollar HTA, y dependiendo de las cifras de tension
arterial dependera la aparicion de complicaciones. Cuanto mayor es la presion arterial,
mayor es la probabilidad del infarto de miocardio, de la insuficiencia cardiaca, del ictus y
de la enfermedad renal. El control de las cifras de TA se ha asociado con reducciones en
incidencias de ictus de un 35-40%, de infarto de miocardio de un 20-25%, y de

insuficiencia cardiaca en mas de un 50%. 9

Se conoce que la obesidad y el tabaquismo son factores de riesgo de importancia
relevante, que influyen en el aumento de las cifras de tensidn arterial, no obstante, otros
aspectos se deben tener en cuenta para un adecuado control, pues con el adecuado
reconocimiento de estos factores es posible conseguir una tendencia descendente en la
distribucion de la presién arterial, y asi reducir potencialmente la morbilidad, mortalidad, y
el tiempo de riesgo de individuos que seran hipertensos. En la actualidad 122 millones de
adultos tienen sobrepeso u obesidad, que contribuyen al aumento de presion arterial y sus

consecuencias relacionadas la obesidad es un factor modificable. (26)

La obesidad es uno de los factores de riesgo modificables mas comiunmente observados

en pacientes con HTA. Estudios realizados demuestran que la enfermedad prevalece en
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50 % mas entre las personas con sobrepeso y del sexo masculino. El paciente obeso tiene
mayor gasto cardiaco y menor resistencia vascular periférica, por lo tanto, se incrementan

progresivamente las cifras tensionales. ©9

La literatura médica consultada: Silva Ferrera J, Rizo Rodriguez R, Castafieda Marquez V,
Hing Ledn JR. Prevalencia y causas de la Insuficiencia renal cronica en 2 éreas de salud
de Santiago de Cuba “9 refieren que los riesgos para la salud aumentan cuando los

factores de riesgo se evidencian desde las edades mas tempranas.

La dislipidemia es un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y una
complicacion habitual. La dislipidemia promueve la aterosclerosis, una enfermedad en la
cual una placa cargada de colesterol se acumula en las paredes arteriales. Se produce un
estrechamiento y una pérdida de elasticidad de las arterias que da como resultado un

mayor riesgo de accidente cerebrovascular y de infarto agudo de miocardio. “V

En esta investigacion los pacientes obesos representan un 6%, correspondiéndose con
otras investigaciones realizadas. Cientificamente ha sido motivo de controversia si la
obesidad por si misma es un factor de riesgo independiente de cardiopatia coronaria o
ejerce su influencia como elemento condicionante de otros factores especialmente
hipertension arterial, diabetes y dislipidemias. El estudio de Framingham demostré
prospectivamente que por cada 10% de incremento del peso, la presion arterial 6,5mmHg,
el colesterol plasmatico, 12mg/dl y la glicemia, 2mg/dl. El impacto es mayor cuando se
incorporan individuos jévenes (menores de 40 afos) y especialmente cuando el analisis se

realiza en poblaciones con seguimientos mayores a 10 afios. 2

La hipertension arterial es responsable de hasta el 75 % de las complicaciones
cardiovasculares y renales asociadas a factores de riesgo, ademas de contribuir a las
lesiones microangiopaticas retinianas y neuroldégicas. De ahi la importancia de llevar a
cabo estrategias preventivas respecto a aquellos factores de riesgo modificables y la
deteccion precoz y control de enfermedades como la HTA y la Diabetes Mellitus. Varios
estudios han demostrado claramente que uno de los principales factores que inciden en el
mantenimiento de la HTA y de otras enfermedades cronicas es la falta de adherencia al

tratamiento de los pacientes diagnosticados, es decir, la falta de conviccion personal y de
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responsabilidad para llevar a cabo los cambios indicados por el facultativo, asi como la
prescripcion de un tratamiento adecuado a los pacientes segun el tipo de hipertension.
Estos son aspectos esenciales para lograr el control de esta enfermedad que no es

curable pero si puede ser controlada. 0

Tabla #5: Distribucion de la muestra segun el nivel de conocimiento. CMF No 1. Area de

salud Ill. Cienfuegos.

Nivel de conocimiento | Antes Después

No. % No. %
Conoce 6 12 32 64
Conoce poco 23 46 12 24
Conoce muy poco 21 42 6 12
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 5 aparecen representados los criterios relacionados con el nivel de
conocimientos que se diagnosticO antes y después de la intervencion tomando como
referencia conocimientos que resultan importante su dominio en los pacientes para
prevenir las complicaciones que pueden aparecer en los mismos y asi elevar la calidad de
vida de los mismos, dentro de los temas que mayor dificultades existieron fueron en que
existieron diferentes criterios acerca de las consideraciones de la hipertension arterial.

Con respecto al nivel de conocimiento previo de los factores de riesgo de la hipertension
arterial, hay un alto porcentaje de pacientes que no conocen sobre el tema, ademas el
estudio mostré6 que la mayoria de los adultos medios hipertensos encuestados
desconocen la importancia del control de los factores de riesgo, no conocen las
complicaciones de la hipertension arterial y los factores de riesgo relacionados con la
enfermedad, lo cual coincide con un estudio realizado en Venezuela en el afio 2018 por
Querales M. y colaboradores donde el 55,47% de los participantes no conocen sobre la
enfermedad y el 14,7% identifican los factores de riesgo cardiovasculares. Ademas,
coincide con el estudio realizado en Bilbao-Espafia en 2014 por Pena J. cuyo
desconocimiento del tema es del 55,6% de los encuestados, y con un estudio realizado en
Guatemala en el 2011 por Mendoza L y colaboradores, cuyo conocimiento es del 51,3%

de los participantes (64), mientras que difiere con un estudio realizado en Ecuador en el
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afo 2015 por Merino C. donde el nivel de conocimiento asociado a los factores de riesgo

para hipertension arterial es alto, con un 64,8%. 3

Este resultado coincide con la investigacion realizada en el Jobabo en el 2019, donde se

demostré que el 57 % de los participantes no tenian conocimientos adecuados sobre los

factores de riesgo de la Hipertensién Arterial

Tabla #5: Distribucién segun el nivel de conocimiento de los temas relacionados con la

hipertension arterial. CMF No 1. Area de salud llI. Cienfuegos.

Tema Conocimiento
Conoce No conoce

Antes | % | Después | % | Antes | % | Después | %
Diagnostico de  hipertension | 13 26 | 50 100 | 37 7410 0
arterial
segun cifras de tension arterial.
Control de las cifras tensionales | 38 76 | 50 100 | 12 24 |0 0
Identificacion de los factores de | 22 44 | 43 86 |28 56 |7 14
riesgo para la hipertension
arterial.
Complicaciones de la | 29 58 | 48 9% |21 42 | 2 4
hipertension
arterial.
Habitos alimentarios | 43 86 | 50 100 | 7 14|10 0
relacionados con hipertension
arterial.
Influencia de habitos toxicos en 47 94 | 50 100 | 3 6 |0 0
hipertension arterial
Medidas para la prevenciéon de la | 38 76 | 48 96 |12 24 | 2 4
hipertension arterial

Fuente: entrevista
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Dentro de los criterios donde hubo dificultad, 26% de los hipertensos declararon que
consideran una tension arterial elevada por encima de 140/90 mmHg. Este se elevo al
100% luego de la intervencién, lo cual resulté significativo. Un namero pequefio de
pacientes declararon que constituye hipertension cuando se eleva la sistdlica, cifra que
disminuy6 después de la intervencion. Asi sucedié también para el criterio de considerar
un proceso propio del envejecimiento.

Sobre la importancia del control de las cifras tensionales, antes del curso un 76% refieren
conocer sobre los mismos, sefialando principalmente que impiden alteraciones en el fondo
de ojo y que impiden dafo cerebral o renal, lo cual se eleva a la totalidad de los pacientes
después del curso. En un estudio por el Dr Stamboulian, plantea que en los pacientes mas
ancianos no hay que llegar tan abajo en los niveles de presién arterial, porque puede
resultar perjudicial para la circulacion cerebral. En cambio, en los mas jovenes o los
pacientes de reciente diagnostico y en quienes padecen de enfermedad coronaria, es
necesario llevar la presion por debajo de 140/90 mmHg para evitar las complicaciones de
la misma. ¢4

Sobre la importancia de conocer sobre los factores de riesgo, y el impacto de los cambios
del estilo de vida en el control de la enfermedad, solo un 44% conocia satisfactoriamente
sobre los principales que afectan a la poblacion, cifras que se lograron elevar posterior a la
intervencion logrando que un 86% tenian adecuado conocimiento, entre los principales
problemas encontramos que le concedia mas importancia a la practica de tabaquismo, al
control del peso, y a la no ingerir grasas saturadas. Por otro lado, se le concedia menos
importancia a la ingestion de refrescos gaseados y a dedicar horas del dia a la recreacion,
pero todos estos indicadores se modificaron después de la intervencion y fueron
incorporados por el 86% de los pacientes estudiados.

Al indagar sobre las complicaciones de la enfermedad hipertensiva, pudimos ver que antes
de la intervencidén solo un 58% reconocia adecuadamente las mismas, principalmente
insuficiencia cardiaca y la insuficiencia renal, cifras que se elevaron significativamente
después de la intervencion. Para la trombosis cerebral y el infarto cardiaco no fue
significativo porque gran parte de los pacientes hipertensos conocen de estas

complicaciones.
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Al analizar la influencia de los habitos toxicos y los habitos alimentarios inadecuados los
pacientes conocen en gran parte sobre los mismo, lo cual influye que a pesar de tener
conocimiento no realizan adecuadamente una alimentacién balanceada por déficit de
tiempo o recursos

Numerosos son los factores de indole social, econémico, cultural y ambiental asociados al
control de la HTA, y asi podemos sefialar que en numerosos estudios consultados se
demuestra que se encuentran presentes como factores asociados al no control de la
hipertension: la poca o ninguna actividad fisica, la obesidad y/o el aumento por encima de
los valores aceptables del indice de masa corporal (IMC), los patrones alimentarios
inadecuados como son el consumo excesivo de grasas, o de grasas saturadas, de la dieta
no baja o con exceso de sal, del bajo consumo de frutas y vegetales, y otros aspectos
conductuales relacionados con los habitos toxicos como son el tabaquismo y el
alcoholismo. “9)

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Cuzco Tello LV, en su propuesta de
estrategia de intervencion educativa para modificar factores de riesgo de hipertension
arterial en adultos jovenes, Ecuador, 2017 “3, donde con relacién al nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial en los adultos jovenes no hipertensos el 92,8% no
identificaron los factores de riesgo de la hipertension arterial, el 91,0% desconoce la
importancia del control de los factores de riesgo, el 86,8% no conocen las complicaciones
de la hipertensién arterial, el 80,8% desconoce los habitos alimentarios relacionados con
la hipertension arterial, mientras que el 82,0% conocen la influencia de los habitos tdxicos
relacionados con la hipertensién arterial. Mientras que difiere con un estudio realizado en
Ecuador en el afio 2015 por Merino C. donde el nivel de conocimiento asociado a los
factores de riesgo para hipertension arterial es alto, con un 64,8%. 2

Segun Favier L, Lescaille E, Fernandez M, et al; en un estudio de acciones educativas
sobre hipertension arterial en adultos mayores, 2015. “6 Antes de la intervencion el
63.63% de adultos mayores no conocian los riesgos de la HTA. El 72.72 % desconocia los
sintomas principales de la HTA y el 68.18% no conocia las diversas complicaciones de
HTA. Posterior a la intervencion, se determiné que el 90.9% conocian cuales eran los

factores de riesgo principales que pueden descompensar la presion arterial, y podian
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identificar los sintomas fundamentales de la enfermedad. Ademas, el 95.45% lograron
conocer las complicaciones de la HTA.

En un estudio por Sierra Pérez, M., Martinez Aballe, O., & Carmenate Rodriguez, R, en el
2018 “7) determinaron que antes de la intervencion educativa, la mayoria de los pacientes
tenian como factores de riesgos el no control del peso, la poca actividad fisica y consumo
excesivo de sal, logrdndose disminuir el nimero de pacientes con estos riesgos, posterior
a la intervencion educativa. Antes de la intervencion educativa existian un 32.4% de
pacientes con nivel adecuado de conocimientos acerca de la Hipertension Arterial y un
35.2% sobre los factores de riesgo, después de la intervencion el nUmero de pacientes
con nivel adecuado de conocimientos fue de 92.4% y100% respectivamente.

En relacion a la intervencién educativa y los resultados evaluados, se observa que los
resultados logrados en los estudios analizados permitieron mejorar directa e
indirectamente la presion arterial en la poblacion adulta media intervenida. Similar
resultado el encontrado por Khorsandi M, Fekrizadeh Z, Roozbahani N, quienes sefialan
gue la educacion basada en el modelo de creencias de salud aumenta el rendimiento y
mejora las creencias de salud con respecto a la hipertension en la poblacion adulta mayor
con hipertension. Por lo tanto, recomiendan considerar el Modelo de Creencias de Salud
para mejorar los comportamientos de autocuidado en los adultos mayores “8. Asimismo,
Ordoriez C, Aguilar J, Ortiz Y, demuestran que la intervencion educativa influye en el nivel
cognitivo y la conducta terapéutica en los pacientes hipertensos, asimismo, tuvo un efecto
positivo sobre las precauciones sugeridas en cuanto a la conducta terapéutica y el nivel
cognitivo sobre la presion sistdlica y diastdlica “?. Resultados que coinciden con lo
sefalado por Sierra M, Martinez O, Carmenate R, quienes en su estudio demuestran que
la aplicacidn de la intervencidon educativa, el nivel de conocimientos se elevo en todos los
aspectos y se logré que la mayoria de los pacientes hicieran practica de tratamiento
combinado ). Garcia R, Rodriguez A, Diaz A, et al. En el estudio realizado demuestran
gue la estrategia educativa que aborda técnicas conductivo conductuales que involucre al
paciente, comunidad y personal de salud es efectiva en la mejora del autocuidado y el
control de los valores de la presion arterial en pacientes hipertensos 9. Resultado que

guarda relacion con lo reportado por Garcia R, Acosta C, Ledn Y, et al., quienes
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encontraron beneficios posteriores a la intervencién educativa, reflejados en la disminucion
de la tension arterial, reduccion de la sintomatologia ansiosa y el enojo y un incremento

respecto a la percepcién que tienen los adultos sobre la calidad de vida ®V.

La promocion de salud ha recibido gran atencion, sobre todo, a partir de la década de los
70, no solo por el sector de la salud, sino también por quienes se ocupan de las politicas
sociales y de salud. La educacién para la salud es un componente fundamental de la
promocion de salud, pues permite la transmisibn de conocimientos y de informacion
necesaria para la participacion social y el desarrollo de habilidades personales y cambios

en los estilos de vida.

Al finalizar el programa educativo los pacientes aprendieron que, aun en ausencia de
sintomas como suele ocurrir frecuentemente, deben chequearse la tension arterial para un

mejor manejo de su enfermedad.
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Conclusiones

> Una vez culminado el estudio resulto que el mayor por ciento de la muestra estuvo
representado por el sexo femenino y los grupos etareos mas representados fueron

los de 50 a 59 afios de edad, con un nivel educacional universitario.

>EI mayor por ciento de estos pacientes tenia 10 afios 0 mas de evolucion de la
enfermedad, los factores de riesgos mas encontrados fue el habito de fumar

seguido de la diabetes mellitus y la dislipidemia.

» En su gran mayoria mostraron un bajo nivel de conocimiento antes de la
intervencion, dentro de los temas que menos conocen estuvo el diagnostico
adecuado de la enfermedad, la no identificacién y control de factores de riesgo, los

habitos alimentarios adecuados, y complicaciones de la enfermedad.
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Recomendaciones

Aplicar la estrategia de intervencion con el objetivo de educar a la poblacion sobre la
importancia del conocimiento de los factores de riesgo de hipertension arterial para reducir
la incidencia y prevalencia de esta enfermedad y sus complicaciones, lograr cambios

positivos en los estilos de vida y elevar el nivel de salud de la poblacion.
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Anexo #1: Aval del Director de la institucion o unidad ejecutora principal.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo que nuestra institucion participe en el
proyecto de investigacion titulado:

en su

condicién de institucion ejecutora.

Conocemos que se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco
de problemas del centro, ASS y cuadro clinico de la provincia que tiene como
principales resultados cientificos, economicos y/o sociales a obtener:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Nuestro consentimiento de permitir y apoyar el desarrollo del estudio es absolutamente

voluntario y esta sustentado en el propdsito de contribuir a

Para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
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Anexo #2: Carta de consentimiento informado

Estimado paciente, usted ha sido seleccionado para participar en la investigacion titulada:
Intervencién Educativa sobre Hipertension Arterial en el adulto medio del
consultorio médico No 1, area lll, Municipio Cienfuegos, durante la misma sera

entrevistado por la Dra. Yetmary Torres LOpez, quien es la autora del trabajo investigativo.

Durante la entrevista se le aplicaran varias preguntas con el objetivo de conocer los
factores de riesgo y complicaciones asociadas a la hipertensién arterial. Los datos
aportados se deben ajustar estrictamente a la realidad para no falsear los resultados del
estudio. Esta investigacion nos ayudara a constituir un medio para determinar los factores
de riesgo y complicaciones asociadas del paciente, también servird para elevar los
conocimientos de los mismos y modificar aquellos que incrementan el riesgo de morir.
Tenga la certeza de que no se sometera a riesgo alguno y que podra abandonar la misma
sin necesidad de explicar las causas que lo llevaron a tal determinacion y sin afectar la

relacion médico-paciente.

Le informamos que todos los datos obtenidos se deben ajustar estrictamente a la realidad
para no falsear los resultados del estudio y solo seran utilizados con fines cientificos. Se
mantendra la confidencialidad de sus datos personales, a los que solo tendran acceso las
personas vinculadas a la investigacion.

Si estd de acuerdo en participar como paciente en este estudio, debe colocar a
continuacién su nombre y apellidos seguidos de su firma.

Nombre y apellidos del paciente:

Firma:

Nombre y apellidos del Investigador: Dra. Yetmary Torres Lopez.

Firma:

Nombre y apellidos del tutor: Dra. Yusimi Alejo Padron.

Firma:
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Anexo #3: Entrevista semi-estructurada.

|- Datos personales:
1.-Nombre y Apellidos:

2.-Edad: 3.-Sexo:F M
4.-Escolaridad: Primaria Secundaria Preuniversitario
Media superior Universitario

II- Datos de la enfermedad:

1.- Peso (Kg). 2.- Talla (cm)
3.- IMC: Inferior a 185 e/ 185 -249 e/ 25.0 - 29.9  Igual o superior a
30.0__

4.- Ailos con HTA diagnosticada: Mas de 10 afios
Menos de 10 afios
5.- Antecedentes: Padece de:

Diabetes Mellitus___ Dislipidemias ___ Otras

6- Habitos Toxicos:

Consumos de alcohol: Si No

Consumos de Cigarro: Si No

Encuesta realizada por:

Fecha / /
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Anexo #4: Encuesta de Conocimientos para el paciente hipertenso. ©7

Nombre y Apellidos:
1. ¢ A partir de qué cifras considera Ud. que es hipertenso? (marque una sola)

a. Mayor de 120/80 c. Mayor de 140/90
b. Mayor de 160/100 d. Mayor de 170/110
2. ¢Considera la presion arterial elevada solo si sube la maxima (sistélica)?

Si No No sabe
3. ¢Por qué considera importante el control de la hipertensién?

a. Impide complicaciones como el dafio cerebral o renal
b. Impide complicaciones gastroduodenales
c. Impide alteraciones del fondo del ojo que alteran la vision

4. ¢Considera usted que la hipertension arterial es un proceso propio del

envejecimiento?

Si No
5. ¢Qué importancia le confiere al control de otros factores que tienen relacion con la

hipertension arterial?

Ninguna  Poca Regular Mucha

a. Colesterol elevado

b. Obesidad

c. Estrés

d. Sedentarismo

e. Ansiedad

6. ¢Por qué sabe que tiene la tension arterial elevada?

a. Por el control sisteméatico del médico
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a.

9.

b. Porque presenta cefalea
c. Por el zumbido de oidos
d. Por el dolor abdominal
e. Acude al médico por otra causa y le toma la tension arterial
f. Dolor en las caderas
g. Otra causa
¢, Cuando usted toma los medicamentos?
Sistematicamente
Cuando la presion arterial es alta
En su opinidn, sefiale cuales son las complicaciones de la hipertension arterial
Trombosis cerebral (derrame cerebral)
Infarto cardiaco
Insuficiencia cardiaca
Insuficienciarenal
Célculo de la vesicula
No sabe
¢, Conoce usted si estos medicamentos elevan la tensién arterial?

Si No No sabe

Cortideltén o prednisona

Tabletas anticonceptivas

Salicilato de sodio

Indometacina

Aspirina
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f.Efedrina (nasal o jarabe)

10.Diga si considera util en la ayuda al control de la hipertension arterial los siguientes

aspectos:

Si No No sabe

a. Practica habitual de ejercicios fisicos

b. Disminucion en la ingestion de sal

c. No ingerir cerveza o alcohol

d. No ingerir refresco gaseado

e. No fumar

f. Mantenerse normopeso

g. No ingerir grasas saturadas
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Anexo #5: Programa de Intervencion.

Titulo del Programa:
“Controlando tu Presion Proteges tu Corazoén”

Objetivo General
Modificar los conocimientos sobre los Factores de Riesgos y complicaciones asociadas a
la Hipertension Arterial en el adulto medio.
Objetivos Especificos
4. Definir situacion actual de la HTA, concepto, grupos de riesgos, clasificacion actual,

complicaciones mas frecuentes.

5. Lograr la comprension acerca de la repercusion de los factores de Riesgos sobre la
HTA.

6. Contribuir al autocuidado que deben tener los pacientes hipertensos y a modificar

estilos de vida.

Propésito fundamental: Modificar los conocimientos de los pacientes sobre la HTA, con
el objetivo de cambiar estilos de vida y un mejor control de la enfermedad cronica.

Tiempo de duraciéon del programa: 15 semanas.

Tiempo de duracién de las sesiones: 60 minutos.

Lugar para la realizacion de las actividades educativas: El local donde se desarrolle el
programa debe contar con condiciones de amplitud requerida, y contar con los recursos
necesarios (proyectores, videos, computador), asi como con toda la informacién en
soporte electronico sobre las tematicas a impartir. Las actividades podran realizarse en
aulas.

Responsable de las actividades: EBS (médico y enfermera de la familia), educadora
para la salud, rehabilitador y psicéloga del area.

Recursos materiales: Videos, plegables educativos, diapositivas, material educativo
impreso.

Grupo de destino: Pacientes hipertensos adultos medios.
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DESARROLLO POR SESIONES DE TRABAJO

PRIMERA SESION

Actividad educativa No 1.

Titulo: “Conociéndonos”.

Tema 1: Introduccién al programa educativo “Controlando tu presién proteges tu corazén”.
Aplicacién de la encuesta poblacional y de conocimientos.

Objetivos:

5- Crear un ambiente de desinhibicion y confianza que permita la interrelacién entre los

participantes.
6- Reflexionar sobre las expectativas del grupo.
7- Explorar los conocimientos sobre la enfermedad.
8- Presentacion de la actividad y de los objetivos y la metodologia a seguir.

Procedimiento:

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue, asi
como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad:

Se abordara sobre la importancia del programa y el comportamiento de calidad de vida y
se vigilara el desarrollo afectivo de sus participantes, de modo que pueda facilitar en estos
la toma de decisiones personales, y al mismo tiempo se apoyara sus motivaciones, todo lo
cual fomentara su desarrollo personal.

Se les explicard que en cada encuentro existira el buzén de incégnitas, y que en este se
deben depositar todas las inquietudes o novedades encontradas sobre los temas a tratar,
el cual se abrira en la Ultima sesion para, de forma colectiva, dar respuesta a las
interrogantes y compartir nuevos criterios.

Responsable de la actividad: EBS (médico y enfermera de la familia).

Técnica: Técnica de presentacidn participativa.

Materiales: Plegables, pizarron.

Tiempo: 60 minutos

Evaluacion:

¢, Se sintieron bien en este encuentro? ¢ Creen que sera fructifero para su aprendizaje?
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¢, Qué esperas de ti mismo y de los demas?

Se invita a regresar al proximo encuentro.

SEGUNDA SESION

Actividad educativa No 2.

Titulo: “Aprendiendo sobre la “Hipertension Arterial”

Tema 2: La HTA. ¢Factor de riesgo o enfermedad? Concepto, clasificacién, sintomas,
epidemiologia actual.

Objetivos:

General:

Proporcionar a los pacientes hipertensos sobre la panoramica actual de la epidemiologia
de su enfermedad.

Especificos:

5

Propiciar un ambiente adecuado para la mejor comunicacion de todas las partes

implicadas.

(@)}
1

Mostrar la situacion mundial y local de la HTA.

7

Explicar los grupos mas vulnerables de adquirir la enfermedad.
8- Informar acerca de la clasificacion y sintomas principales de la HTA.

Procedimiento: Actividad educativa tedrica.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue, asi
como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad:

En este tema se les impartiran a los participantes conocimientos generales actualizados
sobre la HTA. Se les explicara a quienes afecta mas la enfermedad y por qué, las tasas de
incidencia mundial, en Cuba y en Cienfuegos.

Evaluacion:

Al finalizar el tema se realizard una evaluacion integradora de forma amena, se colocaran
dos papelégrafos o cartulinas y los participantes escribiran una columna con escala de
valores en relacion con los grupos mas vulnerables.

Responsable de la actividad: EBS (médico y enfermera de la familia).
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Técnica: Expositiva (plegables), grupo focal.

Medios de ensefianza: Pizarron, soporte digital.

Método de ensefianza: Lectura eficiente y lluvia de ideas.
Tiempo: 60 minutos.

TERCERA SESION

Actividad educativa No 3.

Titulo: “¢ Cuales son los riesgos y las complicaciones?”

Tema 3: Factores de riesgo para padecer HTA. Como se puede evitar. Complicaciones
mas frecuentes de la enfermedad.

Objetivo: Capacitar a los pacientes acerca de las principales riesgos y complicaciones de
la enfermedad, asi como medidas de prevencion de los mismos modificando estilos de
vida.

Procedimientos: Actividad educativa tedrico-practica.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue, asi
como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad, propiamente dicha, consta de 2 momentos:
Parte tedrica: El facilitador expondra a los pacientes los conocimientos sobre los factores
de riesgo y sus complicaciones. Ademas, se expondran medidas de prevencion de los
mismos modificando estilos de vida no saludables. Para ello utilizara el método expositivo
y se auxiliara de laminas relativas al contenido.

Ejecutor: el Facilitador.

Parte Practica: Los participantes, a partir de los conocimientos recibidos identificaran las
principales complicaciones de su enfermedad.

Ejecutores: pacientes

Se formaran 3 equipos.

3- Trabajo por equipos: Determinaran los principales riesgos y complicaciones.

4- Analisis del trabajo por equipos: Cada equipo presentara los riesgos y complicaciones,
se realizara la técnica participativa de lluvia de ideas para darle solucion al objetivo

propuesto.
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Evaluacion:

Al finalizar el tema se realizara una evaluacién integradora y se expondra un breve
resumen en correspondencia con lo debatido e incitar4 a los participantes a expresar sus
criterios. Se realizara la convocatoria para la proxima sesion.

Responsable de la actividad: Educadora para la salud y tutor de la investigacion.
Técnicas de presentacion: Expositiva - participativa.

Medios de ensefianza: Laminas.

Método de ensefianza: Debate, técnica de solucion de problemas.

Tiempo: 60 minutos.

CUARTA SESION

Actividad educativa No 4.

Titulo: “¢ Como me cuido?”

Tema 4: Importancia de un estilo y modo de vida saludable.
Objetivos:

3. Explicar las diferentes formas de ejercicios fisicos.

4. Importancia de la disminucion del sedentarismo, consumo de bebidas alcohdlica,

tabaquismo y dieta no saludable.

Procedimiento: Actividad educativa tedrico-practica.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue, asi
como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad propiamente dicha consta de 2 momentos:

Parte tedrica: El facilitador expondra a los pacientes los conocimientos relacionados
sobre los principales factores de riesgos parcialmente modificables y los no modificables, e
importancia de la disminucién del consumo de bebidas alcohdlica, tabaquismo, practica
sistematica de ejercicios y dieta saludable, para ello utilizara el método expositivo y se
auxiliara de las laminas relativas al contenido.

Ejecutor: el Facilitador.

Parte Practica: Los participantes se reuniran en equipos para practicar los ejercicios

fisicos a realizar.
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Ejecutores: Pacientes hipertensos.

Evaluacion:

Materiales didacticos: Casos problemas.

Se presentaran 2 situaciones problémicas donde se presenten las formas de prevencién
de la enfermedad y una préactica saludable de ejercicios fisicos, las cuales se repartiran
por los equipos. Luego del andlisis en el equipo, ellos determinardn a un integrante que
ser& quien expondra los criterios aunados del equipo.

Responsable de la actividad: Rehabilitador, dietista y médico de la familia.

Técnica: Expositiva — participativa. Lluvia de Ideas. Entrenamiento asertivo.

Materiales didacticos: Imagenes, laminas.

Tiempo: 60 minutos

QUINTA SESION
Actividad educativa No 5.
Titulo: “Un balance de vida”
Tema: Integracion de los temas tratados y aplicacion del cuestionario final.
Objetivos:
3- Valorar los conocimientos y criterios de las pacientes participantes sobre los temas

discutidos.

4- Evaluar la efectividad del programa aplicando la encuesta de conocimiento para

pacientes hipertensos.

Procedimientos: Actividad educativa teoérico-practica.

Se propiciara un ambiente adecuado para diadlogos, debates y discusiones en grupo, sobre
los temas desarrollados en los encuentros anteriores. Se promueve una lluvia de ideas
sobre los temas tratados durante el desarrollo del programa educativo.

Proponemos abrir el buzén de incognitas inaugurado en el primer encuentro, se comparten
noticias novedosas sobre el tema, resultado de estudios en otras provincias o paises,
revisiones o busquedas de Internet, se evacuaran las dudas que persistan y se
comprobara si se han cumplido las expectativas iniciales.

Técnica: Expositiva — participativa, técnica de relajacion, grupo focal.
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Evaluacion: Se realizara en 2 etapas.

En el primer momento se desarrollara la técnica “El Cuerpo” que se empleard para evaluar
los niveles de satisfaccidén grupal. Para ello se dividira el grupo en 2 equipos, se repartirdn
hojas impresas que mostraran la silueta de un cuerpo humano donde las participantes
escribiran lo siguiente:

> A nivel de los oidos: Lo que escuché de algun participante que no olvidara nunca.

> A nivel de las manos: Alguna cosa que hizo durante el transcurso de las actividades y

gue quisiera volver a hacer.
> A nivel de los pies: Una cosa que pondra en marcha a partir de este momento.
> A nivel de la cabeza: Dos ideas principales que le han quedado.
» A nivel de los ojos: Dos cosas que vio y que le han impresionado mucho.
» A nivel del corazon: Algo que le caus6 mucha alegria.

Cuando terminen las que lo desean compartiran con el grupo sus reflexiones.

El segundo momento se aplicara el cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos
adquiridos durante el programa.

Finalmente se colocan tres sillas en el centro del circulo donde estaran situados todos los
integrantes del grupo, cada silla tiene una indicacion con un cartel:

¢,Coémo llegué?

¢, COmo me senti?

¢,Coémo me voy?

Los participantes escogidos al azar, cada uno en su turno, ocuparan una silla, y una vez
sentados expresaran sus criterios al respecto. Siempre se debe comenzar por la silla
segun el orden de preguntas antes mencionado.

Responsable de la actividad: Médico de la familia y psicéloga del area.

Materiales: Hojas impresas

Tiempo: 60 minutos
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Anexo #6: Criterios de Morivama
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO INSTITUTO DE POSTGRADO
Y EDUCACION CONTINUA ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y

COMUNITARIA. Validacién del contenido y apariencia del constructo. Evaluacion por

especialistas
A los Ciudad Tena, Napo

Respetado/a juez: Usted ha sido seleccionado/a para evaluar el siguiente
constructo/instrumento:
La evaluacion del constructo/instrumento es de gran relevancia para lograr que sean
vélidos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente,
aportando tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradeciéndole su valiosa
colaboracion.
Nombre y apellidos del juez:
Formacion académica:
Especialista:
Area de experiencia profesional:
Tiempo de experiencia: aflos  Cargo actual: Institucion:
Objetivo de la investigacion:
Objetivo de la prueba/juicio: Validacion del constructo de apariencia y contenido a través
de las técnicas cuantitativa y cualitativa: Cuantitativo: Criterios de Moriyama, aplicados por
los especialistas. Cualitativo: los especialistas emitirAan sus observaciones para su
respectiva correccion o ajuste del constructo antes de aplicarlo.

CRITERIOS DE MORIYAMA
items Comprensible Sensible a variaciones Razonable
Componentes claramente definidos
Datos factibles de obtener
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Evaluar en cada pregunta los cinco criterios de Moriyama aportandoles los siguientes
valores: Mucho:3, Suficiente:2, Poco:1 Nada:0.
1. Comprensible: Se refiere a si se comprenden los aspectos (items) que se evaluan, en

relacion con el fendmeno que se quiere medir.
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2. Sensible a variaciones en el fendmeno: Si usted considera que puede Discriminar a
individuos con diferentes grados de vulnerabilidad.

3. Si el instrumento (item) tiene suposiciones bésicas justificables e intuitivamente
razonables: Es decir, si existe una justificacion para la presencia de dicho item en el
instrumento.

4. Componentes claramente definidos: o sea, si el item tiene una definicion clara.

5. Si deriva de datos factibles de obtener: Si el dato correspondiente al item evaluado se
puede recoger. Observaciones:

Evaluaran la sencillez y amenidad del formato:

Evaluaran el interés, la brevedad y la claridad de las preguntas:

Si el enunciado es correcto y comprensible

Si las preguntas tienen la extension adecuada

Si es correcta la categorizacion de las respuestas

Si existen resistencias psicoldgicas o rechazo hacia algunas preguntas

Si el ordenamiento interno es logico

El tiempo empleado en el llenado:
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