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Resumen

Las estrategias para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles como la
hipertension han tenido gran evolucion. Estudios han demostrado que las acciones de
tipo comunitario son intervenciones altamente costo-efectivas y de gran impacto.
Problema de investigacion. ¢(Como contribuir a elevar el nivel de conocimientos
acerca de la hipertension para modificar las acciones de autocuidado en adultos
mayores? Objetivo general. Implementar el programa de autoayuda dirigido a adultos
mayores hipertensos pertenecientes al consultorio 17 del municipio Lajas. Métodos. Se
realiz6 un estudio de intervencion cuasi-experimental, durante octubre 2019 a junio
2021 en el consultorio 17 del municipio Lajas, Cienfuegos. Universo. Estuvo
compuesto por 205 pacientes adultos mayores hipertensos pertenecientes al
consultorio 17. Muestra. Conformada por 74 pacientes de ambos sexos con
hipertension arterial no controlada. Métodos empiricos. Analisis de documentos,
cuestionario, medicion de la presion arterial. Programa de autoayuda. Métodos
estadisticos. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 19.0 y el estadigrafo X2
con nivel de significacidon del 95%. Resultados. Se identificaron 74 pacientes con
hipertension no controlada, predominio del sexo masculino, en edades entre 60-69
afos, el nivel de conocimientos sobre la hipertension arterial, factores de riesgo,
sintomas de descompensacion, complicaciones, medidas de control y autocuidado fue
bajo antes de implementar el programa, posterior a su aplicacion se elevo el nivel de
conocimiento sobre estos aspectos. Conclusiones. El programa facilitd que los adultos
mayores aumentaran los conocimientos acerca de su enfermedad y las practicas de

autocuidado.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso dinamico, continuo, considerado como un fenémeno
universal y natural. Una manifestaciébn presente en todas las etapas del desarrollo
humano. El envejecimiento poblacional por su parte, ha sido definido como la
proporcion de personas de edad avanzada en una poblacion determinada. Es un
acontecimiento importante que esta teniendo lugar en el mundo actual. *

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) traza perspectivas futuras respecto a
la poblacién mundial con mas de 60 afios de edad, prevé que esta se duplique para el
2050, pasando de aproximadamente el 11% al 22%, que representara mas de la quinta
parte de la poblacion global. Segun datos ofrecidos por las Naciones Unidas, se espera
que el niumero de personas ancianas aumente de 605 millones a 2 mil millones en ese
periodo, de ellas, 190 millones vivirdn en América Latina y el Caribe. ?

Entre los principales retos que enfrenta actualmente la salud cubana, se encuentra el
envejecimiento poblacional; la esperanza de vida al nacer es de 76,5 para los hombres
y 80,45 para las mujeres, Cuba exhibe uno de los indices de envejecimientos mayores
de América Latina y el Caribe. El pais ha transitado desde un 12.9% de envejecimiento
en el afilo 2000 hasta un 20.4 % en el 2019, lo que trae consigo un incremento de
enfermedades  cardiovasculares, cancer, diabetes,  Alzheimer, procesos
osteodegenerativos, discapacidad, entre otros, con una mayor demanda de atencién
por su caracter de enfermedades cronicas, requiriendo de una atencion permanente
cada vez mas compleja y costosa. 2

Esta distribucién constituye un reflejo del proceso de envejecimiento que atraviesa el
pais del cual no escapa la provincia de Cienfuegos tomando en cuenta los datos
ofrecidos por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion, la provincia, supera la
media nacional de indicadores de longevidad y la esperanza de vida es mas elevada
gue la media nacional (de 80,17 afios para el sexo femenino y 76,56 para el
masculino), el 20,03 % de su poblacién es mayor de 60 afios. 4

Segun los datos obtenidos en el anuario de poblacion, de la Oficina Nacional de
Estadistica en el 2019 existe una poblacién total de 22165 habitantes de ellos 5031 con
60 afios y mas, representando el 22.7 % de la poblacion. Dentro de ellos 2476 son

masculinos y 2555 femeninos.



El aumento de la esperanza de vida esta contribuyendo a que éste incremento de
adultos mayores se produzca con mayor rapidez, o que conlleva al aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas como la hipertension. La cual tiene enormes
consecuencias personales, sociales y econémicas.

La hipertension arterial es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuos adultos en las poblaciones en todas partes del mundo, constituye un factor
de riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro vascular e insuficiencia renal y
puede también producir afectaciones en circulacion vascular periférica y de la retina. Su
prevalencia se encuentra en constante ascenso y puede derivar en graves
complicaciones, especialmente en los sujetos con mal control de las cifras de presion
arterial. °

En el planeta la padecen mas de 1 500 millones de personas, tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados®. La prevalencia mundial actual, segun diferentes
estudios regionales, es de 30% de la poblacién total, pero en las personas mayores de
60 afios, su prevalencia asciende al 50%.

Se estima que mundialmente 691 millones de personas padecen de Hipertension
arterial. Representaron el 60% de todas las defunciones y el 47% de las causas de
morbilidad en todo el mundo; de los 15 millones de muertes causadas por
enfermedades circulatorias, se estima en 7,1 millones el nUmero de muertes mundiales
debidas a la hipertension arterial, cifra que representa el 13% de la mortalidad total.
Afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta en la regién de las Américas, lo cual
significa que alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta. En Cuba,
de acuerdo con la mas reciente edicion del Anuario Estadistico de Salud 3, la
prevalencia de hipertension asciende a 225.2 por cada 1000 habitantes. En el sexo
masculino es de 206.8 y en el femenino de 243.4 por cada 1000 habitantes. La
prevalencia en personas en edades comprendidas entre 60 y 64 afios es de 737.4 por
cada 1000 habitantes, masculinos 734.8 y femeninos 739.7.

En la provincia Cienfuegos existe una prevalencia de 234.8 personas hipertensas, en el
municipio Lajas en el afio 2019 existe una prevalencia de 245.5 hipertensos por cada
1000 habitantes.


http://files.sld.cu/bvscuba/files/2019/04/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2018-ed-2019-compressed.pdf

La HTA por ser una enfermedad crénica que evoluciona en forma silente durante
muchos afios, no resulta facil establecer el nimero de persona que se convierte en
hipertenso cada afio, por lo cual la incidencia de la HTA es dificil de precisar.®

Se ha demostrado que si todos los médicos midieran la presion arterial de manera
sistematica a todos los pacientes que acudan a la consulta pudieran detectar a mas del
85% de los hipertensos de la poblacion en corto plazo. Esta enfermedad a pesar de ser
una entidad de facil diagndstico, aun persisten lagunas en la deteccion y control de la
misma. ’

A nivel internacional se han realizado mudltiples investigaciones relacionadas con la
hipertension arterial. Uno de los trabajos epidemiolégicos de mayor relevancia en el
estudio de la hipertension arterial como factor de riesgo fue el “Estudio de
Framningham” (1948), practicado a lo largo de 20 afos en mas de 5000 personas de
Massachussets, hombres y mujeres de 30 a 62 afos. Este estudio evidencié que la
hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante en la morbilidad y mortalidad
cardiovascular y este riesgo aumenta en proporcion a la presion sanguinea. También
demostré el papel de la hipertension arterial como frecuente y activo precursor del
infarto cerebral y como coadyuvante de los accidentes cerebrovasculares en general.?
La frecuencia de hipertension se vincula con la edad, la obesidad y el género, siendo el
segundo motivo de consulta en el primer nivel de atencion. Soélo 19,4% de los usuarios
hipertensos con tratamiento se encuentra bajo control, es decir, con cifras de presion
arterial menores de 140/90 mmHg.® 1°

El sobrepeso y la obesidad son factores predisponentes para el desarrollo de esta
enfermedad La hipertensiéon arterial es considerada un predictor de morbi-mortalidad
para enfermedades cardiovasculares, entre las que se destacan la enfermedad
cerebrovascular, el infarto del miocardio, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial
periférica y la insuficiencia renal. Destacando que la modificacion de los factores de
riesgo y el estilo de vida, disminuye su incidencia y favorece el control. Uno de los
problemas registrados en personas con enfermedades como la hipertension es la
adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, la importancia de este problema

esta dada por las repercusiones que tiene desde el punto de vista clinico, econémico y



psicosocial; ademas de su efecto en la calidad de la atencion, la relacion médico-
paciente, entre otros. 1% 1213

Segun investigaciones recientes del Instituto Nacional de Higiene en Cuba, la
prevalencia de la HTA en la poblacion urbana alcanz6 el 33,3% y la rural el 15%.
Alrededor de 2 millones de cubanos son hipertensos. Después de los 50 afios,
aproximadamente el 50 % la padece. Los datos epidemiologicos evidencian que antes
de los 40 afios la hipertension es mas frecuente en los hombres que en las mujeres y
viceversa después de los 40 afos. 4 Indican ademas un sub-registro de la HTA a nivel
nacional de acuerdo con la tasa de prevalencia en pacientes dispensarizados.

Los datos preliminares de la dltima encuesta de factores de riesgo en Cienfuegos,
realizada entre 2009 y 2010, revelan que la hipertension ha seguido aumentando y llega
al 35, 5 %, que la diabetes también sigui6é creciendo (6,8 %), que el sobrepeso y la
obesidad se duplicaron y ahora afectan al 18,8 % de la poblacién adulta. *°

Las estrategias para la prevencién de las enfermedades crénicas no transmisibles han
tenido una gran evolucion y hoy se conocen acciones efectivas para su control. A la par
del desarrollo de nuevas tecnologias para su tratamiento y diagndstico temprano,
diversos trabajos han demostrado que las acciones de tipo comunitario v,
particularmente, la ejecucién de politicas saludables son intervenciones altamente
costo-efectivas y de gran impacto. Las intervenciones de base comunitaria han
demostrado que tienen efecto sobre la prevencién de enfermedades no transmisibles,
ya que actuan en el nivel individual, grupal y ambiente social que determinan los

comportamientos.®

Justificacion

En el Analisis de la Situacion de Salud del afio 2019, del consultorio 17, con una
poblacién integrada por un total de 1283 personas, de los cuales 267 habitantes son
adultos mayores, de ellos 137 son del sexo femenino, y 130 del masculino., se identificd
que la comunidad presenta una poblacién envejecida, debido a que las personas
mayores de 60 afios constituyen el 20.8% de la poblacién.

La educacién del paciente hipertenso es el elemento primordial para el mejor control de
la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y sus consecuencias

dotandolos de un arma de inestimable valor en su control poblacional.



Por lo antes expuesto se plantea como problema de investigacion. ¢ Como contribuir
a elevar el nivel de conocimientos acerca de la hipertension para modificar las acciones

de autocuidado en adultos mayores?



Marco tedrico

La HTA, se define por la presencia de valores de presion arterial superiores a la
normalidad: presién arterial sistolica (PAS) = 140 mm Hg y/o presion arterial diastélica
(PAD) = 90 mm Hg. Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores sugieren cifras
de PAS = 160 mm Hg y PAD 2= 90 mm Hg para hipertension sisto-diastélica *’- En el
caso de la hipertension sistdlica aislada, se refieren cifras de PAS = 140 mm Hg con
PAD menor de 90 mm Hg Una PAS = 140-160 mm Hg se considera presion arterial
sistélica limitrofe y probablemente requiere tratamiento en los menores de 85 afios. La
HTA se clasifica, segun la Guia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la
hipertension arterial, 2008.18 19

La presion arterial (PA) es el resultado de la interaccion entre la fuerza que ejerce la
sangre impulsada por el ventriculo izquierdo sobre las paredes arteriales y la resistencia
gue éstas ofrecen. Al ser ciclica cuenta con una fase maxima o presion arterial sistélica
(PAS) y una fase minima o presion arterial diastdlica (PAD). La diferencia obtenida
cuando a los valores de la PAS se le restan los valores alcanzados en la PAD es a lo
que se denomina presion del pulso (PP). °

El punto de presion maxima o presion sistdlica esta determinado principalmente por el
volumen sistélico del ventriculo izquierdo, por la velocidad de expulsion de la sangre y
por la distensibilidad de las paredes de la aorta, mientras que el nivel minimo de presion
o presion diastélica esta en funcidén del nivel alcanzado durante la sistole, la velocidad
del flujo sanguineo a través de las resistencias periféricas y por la duracién de la fase
diastolica.

Para el conocimiento de la fisiologia hemodindmica de la presion arterial es necesario
establecer una separacion entre los factores determinantes de la presion arterial y los
mecanismos reguladores de la misma.

En los primeros se incluyen el gasto cardiaco y las resistencias periféricas y son los
que, por asi decirlo, constituyen la base de la existencia de una presién normal, y como
tales pueden llegar a ser mecanismos reguladores en algin momento, o al menos
pueden intervenir de forma mas o menos directa en su regulacion.

También intervienen en su determinacidon y mantenimiento una serie de factores

secundarios importantisimos como la volemia total, la funcion renal, la frecuencia
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cardiaca y el control vasomotor, que por interacciones entre ellos o en forma aislada
podrian en algin momento alterar la presion arterial y también, conociendo su manejo,
colaborar en su recuperacion.

Por su parte, los mecanismos reguladores son aquellos que mantienen la presion
arterial sistémica en sus niveles normales, respondiendo ante cualquier cambio que se
produzca en dicha presion. Dentro de ellos, existen mecanismos de regulacion
inmediata o de corto plazo como el sistema de baro receptores y el sistema de
quimiorreceptores. De igual manera, se distinguen tres mecanismos hormonales
bésicos en la regulacion tardia de la presion arterial: Noradrenalina - Adrenalina, Renina
Angiotensina, y Vasopresina. 1°

La presién arterial al igual que ocurre con la frecuencia cardiaca, es una variable que
fluctia a lo largo de 24 horas tanto en sujetos hipertensos como normotensos,
habiéndose denominado a este fendmeno Ritmo Nictameral. Este patron ritmico, de la
PA durante las 24 horas es mas dependiente del ritmo actividad- reposo, y mas
especificamente de la actividad- suefio, que de una ritmicidad endoégena propiamente
dicha. La PA y la FC siguen un patron sincrénico con el suefio- vigilia, produciéndose
una reduccion paralela de ambos durante el suefio y un incremento matutino. *°

Los componentes de la variabilidad de la presion arterial pueden ser ciclicos y no
ciclicos. Los no ciclicos representan las respuestas del organismo ante estimulos
externos recurrentes como el ejercicio fisico, la postura y las emociones. La magnitud
de los cambios que éstos producen en la presién arterial es paralela a la intensidad de
dichos estimulos y a la eficacia de los mecanismos homeostaticos para prevenir y
oponerse a dichos cambios.

Por su parte, los componentes ciclicos también pueden ser variables y se corresponden
con periodos anuales, estacionales, mensuales y diarios. Por ejemplo, ademas de la
variabilidad circadiana de la PA en periodos de suefio - vigilia, se describe la
variabilidad estacional de la PA, siendo los valores de PA mas bajos en los meses de
calor que en los meses frios.

La importancia clinica de la variabilidad de la PA en los hipertensos es un tema adn en
discusion cientifica. No obstante, hay suficiente consenso en afirmar que el control

tensional en estas horas criticas parece aconsejable °



El Comité de expertos de la OMS define la Hipertension arterial como una elevacion
crénica de la presién sanguinea sistélica, la diastélica, o de ambas en las arterias.
Sin embargo, no existe una clara distincion entre los valores de la normotension y de la
hipertension, en tanto la misma se realiza atendiendo a estudios epidemiologicos en los
que se ha demostrado una distribucion superponible a la distribucién normal, a partir de
los cuales se establecen los valores de la PA que implican riesgos de morbilidad y
mortalidad.

Las clasificaciones aceptadas son las preconizadas por el Joint National Comitte VIl y la
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/SIH). Ambas son similares, pero esta
altima mantiene el concepto clasico de HTA ligera, moderada, severa que define niveles
progresivamente mas elevados de PA, pero no la gravedad del cuadro clinico.?°

Segun el Programa Nacional de Hipertensiéon en Cuba 2% la definicién habitual se basa
en las cifras de tension arterial considerando un individuo, de 18 o mas afios de edad,
con hipertension arterial cuando se realizan dos o mas mediciones en dias diferentes y
se detectan cifras de tension arterial sistolica (PAS) mayor o igual que 140 mmHg y/o
cifras de tension arterial diastélica (PAD) mayor o igual que 90 mmHg. En los nifios se
define el percentil para edad, sexo, peso y talla.

A partir de esta definicion, del tratamiento y evolucién de los individuos con hipertension
arterial se establecen varios conceptos importantes:

Prehipertension: tensiéon arterial sistolica de 120-139 mmHg y tensién arterial diastélica
de 80-89 mmHg. Este criterio, aunque no es aceptado por todo el gremio médico, es util
en alertar a estos sujetos con relacién a su estilo de vida.

Hipertension de bata blanca: cuando la tension arterial es elevada en la consulta del
médico y no durante la medicién por familiares u otras personas.

Seudohipertension: es una falsa elevacion de las cifras de la tension arterial por
aumento de la rigidez de las arterias.??

Hipertension maligna: cifras de tension arterial generalmente muy elevada, superior a
los 200/2140 mmHg, con edema de la papila en el fondo de 0jo, que es un elemento

definitorio, acompafnado de hemorragia y exudados.



Hipertension sistdlica aislada: es mas frecuente en personas de mas de 65 afios de
edad. Se considera cuando la tension arterial sistélica es igual o mayor que 140 mmHg
y la tension arterial diastolica es menor que 90 mmHg.

Hipertension resistente o refractaria: no se alcanzan cifras de tension arterial inferiores
a 140/90 mmHg con un régimen terapéutico con tres medicamentos a dosis maximas y
una de las cuales es un diurético. ??

Hipertension enmascarada: las cifras de tension arterial en la consulta médica son
inferiores a 140/90 mmHg, pero durante el monitoreo ambulatorio se hayan por encima
de 135/85 mmHg. La no deteccion de estos sujetos conlleva a dafio en 6rgano diana,
mayor frecuencia de eventos cardiovasculares. Se ha observado en individuos jovenes,
del sexo masculino, con aumento de la actividad fisica y estrés emocional, asi como
con habitos toxicos de fumar e ingestién de bebidas alcohdlicas.

Caracteristicas clinicas de la hipertension en edad avanzada.

El grupo poblacional de 60 afilos 0 mas se caracteriza por su aumento progresivo y por
una prevalencia elevada de HTA. Por ello, en este grupo, la valoracion de la presion
arterial (PA) es muy importante, ampliamente aplicable y necesaria para un adecuado
control de la HTA. Ademas, es destacable que la hipertension sistélica aislada es la que
aparece con mayor frecuencia en este grupo poblacional6é. En este contexto, el
aumento de la presion arterial sistdlica se asocia con resultados adversos, incluyendo
ataque cerebrovascular, enfermedad cardiovascular y muerte. En este grupo de
pacientes la hipertension puede atribuirse a numerosos cambios estructurales y
funcionales, como por ejemplo, la vasculatura que se desarrolla con el aumento de la
edad.?3

La hipertension arterial es un trastorno dependiente de la edad, por tanto, se deberia
disponer de recomendaciones especificas para su tratamiento en los pacientes de edad
avanzada. Las modificaciones de estilo de vida y el uso de productos naturales y
terapias hormonales, son Utiles para las etapas iniciales y sirven para apoyar el
tratamiento farmacolégico, pero se requiere evidencia con ensayos clinicos en esta
poblacién. En general, los agentes antihipertensivos pueden reducir la presion arterial
en las personas de edad avanzada, por tanto, la terapia debe basarse en sus posibles

efectos secundarios e interacciones medicamentosas.?*



En pacientes de edad avanzada, el deterioro de la funcién de los vasos sanguineos
puede conducir al padecimiento de la ECV. Los mecanismos subyacentes al endotelio,
al musculo liso vascular y la disfuncion de la matriz extracelular, relacionados con la
edad, son causados por el estrés oxidativo, la reduccion del oxido nitrico o su
aumentada eliminacion, el desequilibrio de la relacién vasoconstrictor/vasodilatador, el
grado bajo del ambiente pro-inflamatorio, la angiogénesis alterada y la senescencia
celular endotelial. En resumen, el proceso de envejecimiento en el musculo liso
vascular se caracteriza por el potencial de replicacion alterada, el cambio en el fenotipo
celular y la capacidad de respuesta a los mediadores de la contraccion y la relajacion, y
por ultimo, por los cambios en las funciones de sefializacion intracelular9. A
continuacion se describirdn las principales caracteristicas clinicas que se presentan en
mayor proporcion en los pacientes de edad avanzada.

Hipertension arterial sistdlica.

Es un importante problema de salud en los pacientes de edad avanzada. Se caracteriza
por presion arterial sistdlica 2140mm Hg, presion arterial diastélica <90mm Hg vy, en
consecuencia, presion de pulso por encima de los 50mm Hg. Este problema de salud
afecta a mas del 50% de los pacientes mayores de 60 afiosl0, y es una causa
importante de ataque cerebrovascular, asi como de enfermedad cardiovascular y renal.
La presion de pulso elevada es una consecuencia y un indicador de las arterias rigidas
en los pacientes con hipertension arterial sistélica, y se ha demostrado que es un
predictor de la disminucibn de la funciébn endotelial, apoplejia, enfermedad
cardiovascular y mortalidad.?®

La rigidez arterial aumentada es el fenotipo vascular de la hipertension sistélica,
especialmente de las grandes arterias. Este es un fendmeno propio en la edad
avanzada y se debe principalmente a la fractura de las laminillas de elastina en la pared
de la aorta, de manera que, los tramos de la pared tienen mayor distension de las fibras
de colageno, lo que causa mayor rigidez. La presion arterial sistélica elevada, en
comparacién con la diastélica, se asocia mas con la morbilidad y mortalidad
cardiovascular.

El tratamiento de la hipertension sistélica en edad avanzada, debe basarse

principalmente en medidas no farmacoldgicas, y so6lo en los casos en que estas
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medidas no funcionen, se recurrira al tratamiento farmacologico. La hipertension
sistdlica es dificil de tratar, posiblemente, debido a que el problema de fondo son los
cambios estructurales en las arterias de conduccion. Por ello, mas del 60% de los
pacientes con hipertension sistdlica tienen mal control de la presion arterial y no
cumplen con el objetivo clinico de 140/90mm Hg o presion de pulso de 50mm Hg. La
reduccion de la presion arterial se puede lograr con medidas comportamentales y de
estilo de vida, como el yoga y la meditacion, y se cree que la respiracion lenta
controlada, puede ser el factor comln responsable de la mejoria 26

El riesgo asociado a la HTA depende no solamente de las cifras de PA, sino también de
la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular asociados y/o de las lesiones de
organos diana. Cuando la hipertension coexiste con otros factores de riesgo (tabaco,
hipercolesterolemia, obesidad, diabetes) los eventuales efectos negativos se
multiplican. Lo cual ha sido demostrado en miiltiples investigaciones. 22

Los factores de riesgo son rasgos, caracteristicas o ciertas condiciones biologicas,
psicolégicas y sociales que se asocian con un incremento de la susceptibilidad para
desarrollar determinadas enfermedades. En el caso de los trastornos hipertensivas
multiples son los factores de riesgo y diversas sus clasificaciones, destacandose dentro
de ellos algunos considerados no modificables (edad, sexo, el color de la piel, los
antecedentes familiares de enfermedad hipertensiva, entre otros) y otros que pueden
ser modificables a los cuales se hace referencia a continuacién. 27-31

Causas no modificables.

Factores genéticos: la predisposicion a desarrollar hipertension arterial esta vinculada a
que un familiar de primer grado tenga esta patologia. Aunque se desconoce el
mecanismo exacto, la evidencia cientifica ha demostrado que cuando una persona tiene
un progenitor (o ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension son el
doble que las de otras personas con ambos padres sin problemas de hipertension.
Sexo: los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que las
mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia. A partir de esta etapa la
frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto se debe a que la naturaleza ha dotado a la
mujer con unas hormonas que la protegen mientras esta en la edad fértil (los

estrogenos) y por ello tienen menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
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Sin embargo, las mujeres jovenes que toman pildoras anticonceptivas tienen mas
riesgo de desarrollar una patologia cardiaca. 27-3?

Edad y raza: la edad es otro factor que influye sobre las cifras de presion arterial, de
manera que tanto la presion arterial sistdlica 0 maxima como la diastélica 0 minima
aumentan con los afios y légicamente se encuentra un mayor numero de hipertensos a
medida que aumenta la edad. 27-32

Causas modificables.

Sobrepeso y obesidad: los individuos con sobrepeso estan mas expuestos a tener mas
alta la presion arterial que un individuo con peso normal. A medida que se aumenta de
peso se eleva la tension arterial y esto es mucho mas evidente en los menores de 40
afios y en las mujeres. La frecuencia de la hipertension arterial entre los obesos,
independientemente de la edad, es entre dos y tres veces superior a la de los individuos
con un peso normal. 27-32

No se sabe con claridad si es la obesidad por si misma la causa de la hipertension, o si
hay un factor asociado que aumente la presion en personas con sobrepeso, aunque las
dltimas investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de
alteraciones que serian en parte responsables del aumento de presion arterial. También
es cierto, que la reduccion de peso hace que desaparezcan estas alteraciones.

A pesar de que se ha estimado que la obesidad como factor de riesgo independiente
solo explica el 5% de la varianza total de la hipertension, la reduccién del peso esta
siempre recomendada para todos los pacientes obesos que sufren hipertension. El
sobrepeso es junto con la edad, el principal indicador de riesgo de la presion arterial de
una poblacion. 27-32

Los indicadores antropométricos y fisiologicos de la salud, menciona el indice de masa
corporal, el porcentaje de grasa, la presion arterial y la capacidad aerdbica son factores
son predictores importantes de la salud fisica de las personas, por lo que su alteracion
puede generar hipertension arterial, obesidad y diversos tipos de cardiopatias.

Por tal razon, la deteccién temprana de indicadores antropométricos y fisioldgicos no
saludables servira para implementar intervenciones basadas en ejercicio fisico y

educacion nutricional. Por tal razon, la deteccion temprana de indicadores
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antropométricos y fisiolégicos no saludables servird para implementar intervenciones
basadas en ejercicio fisico y educacion nutricional. 27-32

indices de masa corporal (IMC) con valores superiores a 24,9 Kg/m?2 son considerados
no saludables, asi mismo para la circunferencia de cintura los valores considerados
como limite entre lo saludable y no saludable corresponden a 102 cm para hombres y
88 cm para mujeres. 2732

Dieta rica en grasas: los alimentos de origen animal, aportan grandes cantidades de
colesterol, que es transportado en la sangre, y se acumula en las células del organismo.
El higado produce todo el colesterol que el organismo necesita, para formar las
membranas celulares y producir ciertas hormonas, sin embargo, al consumir en
grandes cantidades, grasa de origen animal como carne, huevos y productos lacteos, el
organismo obtiene lipidos adicionales que son perjudiciales y deben ser eliminados de
la dieta de los pacientes con riesgo de HTA, por las consecuencias nocivas sobre todo
al aparato cardiovascular. 27-32

Consumo de sal: este es uno de los posibles desencadenantes o mediadores en la
fisiopatologia de la HTA, siendo un tema muy controvertido en la actualidad. El mayor
soporte de que el sodio podria ser un factor importante en el desarrollo de la HTA lo
constituyen las observaciones de Page, segun las cuales existen tribus primitivas donde
la HTA es virtualmente inexistente, y donde la PA no se incrementa con la edad. La
ausencia de HTA en estas poblaciones ha sido atribuida a la pobreza de sodio en la
dieta. En culturas donde se consumen grandes cantidades de sal, la prevalencia de la
HTA es alta y se incrementa con la edad, fendmeno éste que no se observa
frecuentemente en aquellas culturas que utilizan dietas pobres en sodio. 27-32

No obstante, estos datos sobre los estudios epidemioldgicos interculturales han sido
muy criticados porque existen otros factores diferentes entre las culturas que podrian
influenciar en la PA, como la ingesta de potasio, los niveles de actividad fisica y de
estrés, entre otros. (Recientemente el estudio Intersalt, demostréo una relacion débil
pero significativa entre la ingesta de sodio y la PA, sobre todo con la PAS vy el
incremento de presion que se produce con la edad. Aun cuando hay evidencias de la
posible relacion sal- hipertension, es conocido que solo algunos individuos responden

con descenso de PA frente a la restriccion salina, lo que podria sugerir una
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susceptibilidad individual a la sal. Esta hip6tesis ha dado como resultado la distincién
entre individuos “sal- sensibles” y “sal- resistentes.”

Cafeina: la ingestion ocasional de cafeina, ya sea mediante el consumo de café o de
otras bebidas y alimentos (té, mate, refresco de cola, chocolates) provoca claros
efectos cardiovasculares y neuroendocrinos.

Tabaco: las implicaciones de la nicotina en la hipertension estdn menos documentadas
que en el caso de la cafeina. El consumo mantenido de tabaco no se asocia a una
prevalencia superior de la hipertension, aunque el hipertenso fumador tiene mas
probabilidad de desarrollar hipertensién vasculorrenal. No obstante, se sabe que la
inhalacion habitual de nicotina, probablemente mediante su accion sobre los terminales
adrenérgicos, acelera el ritmo cardiaco, eleva los indices de PAS y PAD y provoca
vasoconstriccion. 27-32

El consumo exagerado de bebidas alcohdlicas, es un factor de riesgo para la
hipertension arterial, aungue los estudios no relacionan la cantidad con la frecuencia de
bebida

La actividad fisica: se asocia con una disminucion de la mortalidad cardiovascular. El
estilo de vida sedentario es uno de los principales factores de riesgo de enfermedad
coronaria. Se recomiendan la actividad fisica y el ejercicio aerébico como herramientas
importantes para la prevencion primaria y secundaria. La actividad fisica también tiene
un efecto positivo en muchos de los factores de riesgo establecidos, porque previene o
retrasa el desarrollo de hipertension y reduce la presion arterial en pacientes
hipertensos, aumenta las concentraciones de CHDL, ayuda a controlar el peso y reduce
el riesgo de diabetes mellitus.

Endocrinoldgicas: Las causas endocrinas representan entre el 1 y el 2 por ciento. En
éstas se incluyen desequilibrios hormonales exégenos y endogenos. Las causas
exdgenas incluyen la administracion de corticoides.

Aproximadamente el 5% de las mujeres que toman anticonceptivos orales puede
desarrollar hipertension. Los factores de riesgo para la hipertension asociada con el
consumo de anticonceptivos orales incluyen la enfermedad renal leve y la obesidad.

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden tener efectos adversos

sobre la tension arterial. Estos farmacos bloquean tanto la ciclooxigenasa-1 (COX-1)

14



como las enzimas COX-2. La inhibicion de la COX-2 puede inhibir su efecto natriurético
que, a su vez, aumenta la retencion de sodio. Los antiinflamatorios no esteroideos
también inhiben los efectos vasodilatadores de las prostaglandinas y la producciéon de
factores vasoconstrictores, es decir, la endotelina-1. Estos efectos pueden contribuir a
la inducciébn de la hipertension en un paciente con hipertension controlada o
normotenso. 427-32

Factores de riesgo psicosocial: estos han sido reconocidos mas recientemente.
Constituyen aquellas caracteristicas, procesos o estados de la personalidad y/o de su
contexto social, que incrementan el riesgo de padecer hipertension arterial. Dentro de
los méas estudiados se destacan el estrés y las emociones negativas.

Tratamiento para pacientes con hipertension arterial.

Modificar estilos de vida:

Reduccion del peso corporal. El exceso de grasa en el tronco y el abdomen esta
relacionado con el incremento de la tension arterial y es, ademas, un factor de riesgo en
la enfermedad aterosclerética. Es util calcular el indice de masa corporal (peso en
kilogramos dividido por la talla en me-tros al cuadrado). Debe mantenerse en la
categoria de normopeso (18,5-24,9 kg/m2).%!

La circunferencia abdominal de 88 cm o mas en la mujer y de 102 cm en el hombre
también se correlaciona con hipertension arterial. En los paises asiaticos estos valores
son inferiores. El indice cintura-cadera indica obesidad en hombres, cuando es mayor
que 1 oigual, y 0,85 en mujeres.

Disminucion del consumo de sodio y grasa, e incrementar el de potasio: el consumo de
sodio diario equivale a menos de 6 g, lo cual se logra al disminuir alimentos en
conservas, precocidos salados, derivados lacteos, galletas, rositas de maiz, salsas y
sopas en conserva y eliminando la sal de la mesa. Una dieta mas estricta de 2 g de
NaCl se obtiene suprimiendo, ademas, la sal del cocinado, lo cual generalmente no es
necesario. !

Eliminar las grasas saturadas al no consumir grasa de origen animal principalmente.
Preferir los aceites vegetales.

Indicar alimentos abundantes en potasio: verduras, frutas, jugos de frutas y ensaladas o

mediante suplementos. Se debe ingerir mas de 80 mEqg/dia (3-4 g/dia) de potasio.
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Reduccion del consumo de alcohol: en individuos que consumen alcohol debe
eliminarse si es necesario, limitarse a menos de 1 onza de etanol (20 mL). El
equivalente diario puede ser 12 onzas (350 mL) de cerveza o 5 onzas (150 mL) de vino
0 1 % onzas (45 mL) de ron. Tener presente que en las mujeres y en personas de bajo
peso, el consumo debe limitarse a menos de 15 mL por dia, pues son mas susceptibles
al dafio.

Eliminar la adiccion al tabaco. 2*

Realizar ejercicios fisicos programados: se recomiendan los aerdbicos (correr, montar
bicicletas, trotes y natacion), de actividad fisica moderada, al menos 5 dias a la semana
por 30 min. Puede también indicarse la caminata rapida 100 m (una cuadra), 80
pasos/min, durante 40-50 min. Es importante medir el pulso arterial antes y al finalizar el
ejercicio, y mantener entre 60-70 % de la frecuencia cardiaca maxima (220 — edad).
Otras medidas no farmacolégicas incluyen terapias de relajacion muscular progresiva,
yoga; biofeedback, hipnosis, y recientemente la bioneuroemocion.

Si no se logra disminuir las cifras de tension arterial a valores inferiores a 140/90
mmHg, se inicia trata-miento farmacolégico, segun criterios de tratamiento
individualizado. En individuos de 60 afios o0 mas, el objetivo es alcanzar cifras de
tension arterial sistélica menor que 150 mmHg y tensién arterial diast6lica menor que 90
mmHg.

Si la respuesta no es adecuada debe:

Aumentar la dosis de los farmacos empleados.

Afadir otro farmaco de clase diferente.

Sustituirlo por otro farmaco.

Si la respuesta no es adecuada se debe afiadir un segundo o tercer farmaco y
reevaluar al paciente. Valorar no adherencia al tratamiento.

No se deben realizar cambios intempestivos de medicamento o modificar un esquema
terapéutico sin valorar su efecto durante 15 dias por lo menos (teniendo en cuenta las
caracteristicas farmacoldgicas de los medicamentos). En algunos casos es
recomendable esperar varias semanas antes de introducir cambios (por ejemplo,

diuréticos).

16



Algoritmo de tratamiento del paciente hipertenso, segun riesgo de acuerdo a la Guia
Cubana.

Riesgo bajo:

Cambio de estilo de vida.

Si no se controla en 3 meses: diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECA) o 3-bloqueadores.

Si no se controla aumentar dosis.

Si no se controla cambiar a otro medicamento.

Riesgo medio:

Cambio de estilo de vida mas diuréticos inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina o 3-bloqueadores una o dos drogas iniciando con dosis bajas.

Si no se controla, aumentar la dosis.

Si no se controla, cambiar de medicamentos.

Riesgo alto:

Cambio de estilo de vida mas diuréticos, 3-bloqueadores, anticélcicos (tres drogas una
de estas un diurético).

Si no se controla, aumentar dosis.

Si no se controla, cambiar de medicamentos.

En todos los casos si después de cambiar medicamentos no se controla, consultar con
el especialista.

Tratamiento farmacoldgico para pacientes con hipertension arterial

La seleccion del medicamento para iniciar el tratamiento debe tener en cuenta los
factores siguientes:

No existe un farmaco ideal de uso generalizado, por lo que la terapéutica debe ser
individualizada, teniendo en cuenta los efectos beneficiosos o perjudiciales y las
enfermedades concomitantes.

Una dosis excesiva de cualquier farmaco aumenta la probabilidad de efectos
indeseables.

El costo del tratamiento.

En los pacientes con grados | y Il se debe hacer con monoterapia y mantener la dosis

por varias semanas antes de decidir incrementarla o buscar una combinacion.
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Los pacientes en grado lll generalmente requieren mas de un farmaco. En ese caso
sera necesario utilizar una segunda o tercera droga, disminuir los intervalos entre las
dosis, cambiar de medicamentos o incrementar las dosis (véase pautas para el
seguimiento, segun las tensiones registradas).

La hipertension arterial sistolica aislada es frecuente en ancianos. Cuando la tension
arterial sistdlica es consistentemente mayor que 160 mmHg después de tratamiento no
farmacoldgico, esta indicado comenzar el tratamiento medicamentoso.

El seguimiento del paciente se debe realizar cada 15 dias hasta alcanzar el objetivo
terapéutico de control de la hipertension arterial. Después debe ser consultado cada 3
meses, y una vez al afio se realizan exdmenes complementarios.

La poblacion de la tercera edad esta en crecimiento, y la hipertension arterial primaria
es la forma habitual en personas de 60 afios en adelante, aunque siempre hay que
descartar las causas secundarias. Se considera que la tension arterial sistélica es un
mejor indicador de riesgo que la tension arterial diastolica. Los estudios poblacionales
han demostrado que la hipertension arterial sistolica aislada se correlaciona con mayor
edad y la causa principal es la aterosclerosis. La tension del pulso (tensién arterial
sistélica menos tension arterial diastolica) contina como indicador de disminucién de la
compliance en grandes arterias, y es un mejor marcador de riesgo aumentado que
cualquiera de las dos presiones por separado.

Los ancianos presentan con frecuencia hipotensién ortostatica, por lo que en ellos la
tension arterial debe ser medida en varias posiciones corporales: acostados, sentados y
de pie. %!

Esta demostrado que el tratamiento reduce los riesgos en los ancianos. Este se debe
iniciar por cambios en el estilo de vida (no farmacoldgico), ya que en estos pacientes se
puede obtener una buena respuesta con ligeras reducciones en la ingestién de sodio y
con la disminucion del peso corporal.

En estos sujetos también esta disminuido el flujo sanguineo renal, la volemia, la
actividad de renina plasmética y la excrecion de prostaglandinas. Este fendmeno
hemodinamico tipico del anciano sugiere una terapéutica individualizada.

Dorothea E Orem 32 presenta su teoria general de la pérdida del autocuidado como una

hipotesis compuesta por tres elementos relacionados entre si:
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Teoria de autocuidado.

Teoria de la pérdida del autocuidado.

Teoria de los sistemas de enfermeria.

Teoria de autocuidado. Muestra aquello que las personas necesitan saber; qué se
requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos, para regular su
propio funcionamiento y desarrollo, preve las bases para la recoleccion de datos.

La teoria de la pérdida del autocuidado. Postula el proposito o enfoque del proceso de
diagnoéstico. La demanda, las capacidades, y limitaciones del cuidado del individuo
puede ser calculadas a fin de proporcionar esa atencion, de acuerdo a la demanda
establecida y determinada, por lo tanto, la relacién entre la demanda y la capacidad
puede ser identificada claramente.

La teoria de los sistemas de enfermeria, proporciona el contexto dentro del cual la
enfermera(o) se relaciona con el individuo, lo precisa, prescribe, disefia, y ejecuta el
cuidado basado en el diagnéstico de las pérdidas de autocuidado.!® 14

En este marco se retoma la aplicacion del modelo de atencion de enfermeria de la
teoria de Dorothea E. Orem, centrado en el autocuidado, porque permite abordar al
paciente con diabetes mellitus tipo Il, al proporcionarles las acciones necesarias para
hacerlos participes del propio cuidado y responsabilizarse de su tratamiento.

En esta teoria el paciente es el protagonista en la toma de decisiones en la salud y en
el desarrollo de sus capacidades de autocuidado, pero para ello se deben realizar
acciones y secuencias de acciones aprendidas, dirigidas hacia si mismos o hacia
caracteristicas ambientales conocidas o supuestas, para cubrir requisitos, identificados
para el control de factores que promueven o afectan adversamente, o interfieren la
regulacion continuada de su propio funcionamiento o desarrollo, para contribuir asi a la
continuacion de la vida, al auto mantenimiento y a la salud y bienestar personal, ya que
como personas maduras y en proceso de maduracion, requieren aprender sobre el
cuidado propio, y estos requerimientos pueden ir cambiando o modificandose a lo largo
del tiempo, en funcién de sus propia demanda de autocuidado.

El autocuidado también tiene elementos culturales que varian con los individuos y los
grandes grupos sociales, ademas es una accion intencionada y dirigida, e implica el uso

de recursos materiales y el gasto de energia. Igualmente, el autocuidado esta entendido
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como una funcién reguladora humana, ejecutada deliberadamente con cierto grado de
complejidad y efectividad.

Dorothea E Orem 32 contempla el concepto de auto, como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales) y el concepto cuidado
como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollarse de una forma que sea normal para €l. El autocuidado es la préactica de
actividades que las personas inician y realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Esta teoria articula un campo de conocimiento que guia las acciones de enfermeria, en
aras de satisfacer las demandas y promocion del ejercicio de autocuidado entre otras.
Una persona para cuidar de si misma es capaz de realizar las siguientes actividades:
apoyar los procesos vitales y del funcionamiento normal, mantener el crecimiento,
maduracion y desarrollo normal prevenir o controlar los procesos de enfermedad o
lesion, prevenir incapacidad (o su compensacion) y promover el bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionalmente por los individuos. El autocuidado es
un fendmeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razon de
comprender su estado de salud, y sus conocimientos en la toma de decisiones para
elegir un curso de accién apropiado. El autocuidado esta influenciado por los factores
basicos condicionantes (FBC) los cuales son factores internos y externos a los
individuos que afectan sus capacidades para ocuparse de su autocuidado o afectan al
tipo y cantidad de autocuidado requeridos son:

Edad.

Sexo.

Estado de desarrollo.

Estado de salud.

Orientacion sociocultural.

Factores del sistema de cuidado de salud, por ejemplo: diagnostico médico y
modalidades de tratamiento.

Factores del sistema familiar.

Patrén de vida. (Incluye las actividades en las que se ocupa regularmente).

Factores ambientales.
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Disponibilidad y adecuacién de los recursos.

Los requisitos de autocuidado son un componente principal del modelo y constituyen
una parte importante de la valoracién del paciente.

Dorothea E Orem ha identificado o descrito ocho actividades que son esenciales para el
logro del autocuidado que son los requisitos del autocuidado universal.

Asi mismo, los requisitos del autocuidado universal representan las clases de
relaciones humanas que producen las condiciones internas y externas que mantiene la
estructura y funcionamiento y que a su vez apoyan el desarrollo y maduracion del
individuo. Cuando estos requisitos se proporcionan de manera efectiva el autocuidado
refuerza la salud positiva y el bienestar de la persona son:

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento.

Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de los excrementos.
Mantenimiento y equilibrio del reposo.

Mantenimiento y equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos.
Promocion del funcionamiento y desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano, las limitaciones conocidas y el deseo de ser normal
(normalidad).

Estos requisitos de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos, psicolégicos,
sociales y espirituales esenciales para la vida. Cada uno de ellos es importante para el
funcionamiento del individuo. La finalidad de la atencién en autocuidado es fomentar y
promover la salud, prevenir las enfermedades, recuperar o rehabilitar la salud integral.
A través del autocuidado se influye positivamente en el nivel de salud al lograr que los
propios adultos mayores, familia y comunidad mejoren sus conocimientos y destrezas
para cuidar su propia salud, fomentar su capacidad de decidirse a buscar ayuda
profesional cuando sea necesario.34-36

Es una teoria interesante para llevarla a la vida cotidiana y para evaluar su aplicacién

en la practica comunitaria.
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El autocuidado en el adulto mayor con hipertensién es de vital importancia para llevar
una vida saludable. Se deben tener en cuenta elementos como: la dieta, la realizacion
de ejercicios fisicos, el mantenimiento y equilibrio entre el reposo y la actividad, evitar el

estrés, para que de esta manera se puedan reducir las complicaciones de esta entidad.

34-36
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Objetivos

Objetivo general:

Implementar un programa de autoayuda dirigido a adultos mayores hipertensos
pertenecientes al consultorio 17 del municipio Lajas, en el periodo de octubre de 2019 a
junio de 2021.

Objetivos especificos:

o Caracterizar los pacientes estudiados segun variables socio-demogréficas y
clinicas.
o Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes adultos mayores

hipertensos, antes y después de la implementacién del programa.
o Identificar modificaciones en las acciones de autocuidado después de la

aplicacion del programa.
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Disefio metodologico

Se realiz6 un estudio de intervencion, pre-experimental, en el periodo de octubre de
2019 a julio del 2021 en el consultorio 17 del municipio Lajas, provincia Cienfuegos. La
investigacion se desarroll6 en dos etapas: la primera dedicada a caracterizar los
pacientes adultos mayores, hipertensos, la segunda a implementar el programa de
autoayuda dirigido a adultos mayores hipertensos no controlados e identificar las
modificaciones en las acciones de autocuidado de los pacientes participantes en el
programa posterior a su implementacion.

El universo estuvo compuesto por los 205 pacientes adultos mayores hipertensos
pertenecientes al consultorio 17 del municipio de Lajas, provincia Cienfuegos.

Muestra. Se utiliz6 un muestreo intencional, por criterio del investigador, la muestra
estuvo conformada por los 74 pacientes de ambos sexos con hipertension arterial, no
controlada (Aquellos que en todas las tomas de presion arterial durante un afio (4 como
minimo) han tenido cifras superiores a 140/90 mm/Hg), que cumplieron con los criterios
de inclusion identificados. Para ello se contd con el consentimiento de la Direccion
municipal de Salud del municipio Lajas, y el consentimiento informado de cada uno de

los sujetos de la investigacion. (Anexo 1y 2).

Criterios de inclusion

Adultos mayores de 60 afios de ambos sexos, hipertensos, no controlados,
pertenecientes al consultorio 17 del municipio de Lajas, provincia Cienfuegos, sin
deterioro cognitivo y con validismo. Que dieron su consentimiento para formar parte de

la investigacion.

Criterios de salida
-Negacion de las pacientes a continuar el estudio, cambio de residencia a otra provincia

0 municipio o de consultorio, por fallecimiento de los mismos.

Métodos del nivel empirico

El analisis de documentos: se revisaron las historias clinicas individuales con la
intencion de obtener los datos generales y clinicos de interés para la investigacion,
como edad, sexo, nivel de escolaridad, color de la piel y el tipo de hipertension, la

historia evolutiva de la enfermedad y el nivel de control de la misma, tipo de
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hipertension arterial segun grado, tipo de tratamiento, y adherencia terapéutica. Se
exploraron ademas las historias de salud familiares para identificar la poblacion adulta
mayor del consultorio con diagnostico de hipertension, los grupos de dispensarizacion,
se revisaron los examenes periédicos de salud de los adultos mayores del consultorio
para identificar los que presentaban deterioro cognitivo, y el Andlisis de la Situacion de
Salud del consultorio 17.

Cuestionario para medir nivel de conocimientos sobre hipertension en adultos
mayores hipertensos

Obijetivo. Se aplicé anterior y posterior a la implementacion del programa con el objetivo
de identificar el nivel de conocimientos acerca de las caracteristicas de la HTA, de los
principales sintomas de descompensacion de la enfermedad, conocimientos de los
factores de riesgo que provocan crisis de hipertension, conocimientos de las medidas
para controlar la enfermedad, conocimientos de las complicaciones atribuibles a la
hipertension arterial.

Se realiz6 una tercera aplicacion (especificamente de la pregunta 4 del cuestionario) al
afio de concluida la participacion de los integrantes para identificar las modificaciones
en las acciones de autocuidado de los pacientes adultos mayores hipertensos no
controlados, después de la aplicacion del programa

El mismo fue disefiado y validado en la investigacion “Programa de autoayuda dirigido a
pacientes adultos mayores hipertensos. Lajas, 2014”, realizada por la especialista en
Medicina General Integral, Dra. Geisy Pefa Feliciano. Por criterios de especialistas y
fue implementado y validado en la préactica en la tesis para obtener el titulo de
especialista en Medicina General Integral de la Dra. Yamile Martinez Sanchez en el
2019.

Para su realizacibn se consumié el tiempo que necesitaron, las condiciones de
iluminacion y ventilacion fueron adecuadas, se utilizaron preguntas cerradas y abiertas,
se aplicaron de manera individual y personalmente. Anexo 3.

El cuestionario const6 de 5 preguntas:

Pregunta 1. Valor de 8 puntos, para el que identific6 la respuesta correcta, que

engloban conocimientos acerca de las caracteristicas de la HTA.
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Pregunta 2. Valor de 8 puntos, para el que identific6 la respuesta correcta, que
engloban conocimientos de los principales sintomas de descompensacion de la
enfermedad.

Pregunta 3. Valor de 8 puntos, para el que identific6 la respuesta correcta, que
engloban conocimiento de los factores de riesgo que provocan crisis de hipertension.
Pregunta 4. Valor de 8 puntos, para el que identificé la respuesta correcta, que
engloban conocimiento sobre las medidas para controlar la enfermedad.

Pregunta 5. Valor de 8 puntos, para el que identific6 la respuesta correcta, que
engloban conocimiento de las complicaciones atribuibles a la hipertension arterial.

Para evaluar el nivel de conocimientos de los adultos mayores acerca de la hipertension
arterial se confeccion6 una escala, donde cada bloque tuvo un puntaje maximo de 8
puntos y contempld las categorias de alto, medio, bajo

La evaluacion individual por preguntas se efectud de la siguiente forma:

Nivel de conocimiento Puntuacion
Alto 8 puntos
Medio 6 puntos
Bajo 4 puntos

Medicion de la presién arterial. Se utilizd con el objetivo de identificar el control de la
hipertension que presentan los adultos mayores hipertensos. La medicion de la presion
arterial cumplié requisitos importantes para hacerlo con exactitud, puesto que a punto
de partida de esta fueron precisadas las conductas apropiadas que individualmente se
tomaron:

* Los pacientes descansaron 5 minutos antes de tomarle la presién arterial.

* No fumaron ni ingirieron cafeina por lo menos 30 minutos antes de tomar la presion
arterial.

* Se realizd en posicion sentada y con el brazo apoyado. En casos especiales se tomo
en posicion supina.

* El manguito de goma del esfigmomandmetro cubrié por lo menos dos tercios de la
circunferencia del brazo, el cual estuvo desnudo.

» Se insufldé el manguito, se palpé la arteria radial y se sigui6 insuflando hasta 20 mm Hg

0 30 mm Hg por encima de la desaparicion del pulso.
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* Se coloco el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa ante cubital
y se desinfl6 el manguito, descendiendo la columna de mercurio o la aguja lentamente,
a una velocidad aproximada de 2-3 mm/Hg por segundos.

» El primer sonido (Korotkoff 1) se consideré la PA sistdlica y la PA diastolica la
desaparicion del mismo (Korotkoff V). Es importante sefialar que la lectura de las cifras
fue fijada en los 2 mm/Hg o divisiones mas préximos a la aparicion o desaparicion de
los ruidos.

Se efectuaron dos lecturas separadas por 2 minutos como minimo. Si la diferencia de
las mismas difiere en 5 mm/Hg se efectud una tercera medicion y se promediaron las
mismas. Se verific6 en el brazo contralateral y se tomé en cuenta la lectura mas
elevada.?!

A cada uno de los pacientes adultos mayores hipertensos, no controlados se le
confecciond un diario donde anotaron el registro de las cifras de la presion arterial
obtenidas en las diferentes mediciones hechas durante el transcurso de un afo La
primera cifra de presion arterial que se tom6é como punto de partida para evaluar el
control de la enfermedad fue la realizada en la sesion inicial del programa, a partir de
este momento se le tomé la presion arterial a cada uno de los pacientes mensualmente
durante un afio . Se consider6 paciente no controlado: aquel que en todas las tomas de

presién arterial durante un afio (4 como minimo) tuvo cifras superiores a 140/90 mm/Hg

Tabla. 1. Operacionalizacion de las variables sociodemograficas.

Variables Tipo Definicién Indicadores Escala
conceptual
Edad Cuantitativa Representa la | Porciento de | 60 — 70a
continua edad bioldgica | adultos mayores | 71— 80a
en afos. por edad 81-90 a
91 —y mas
Sexo Cualitativa Representa el | Porciento de | Masculino
nominal sexo bioldgico | adultos mayores
dicotomica de los adultos por sexo Femenino
Nivel de | Cualitativa Se establece | Porciento de | Sin instruccion
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escolaridad | ordinal tomando como | adultos mayores | Primaria
referencia la | por nivel de | Secundaria
clasificacion escolaridad Preuniversitari
internacional o]
estandar de Técnico
educacion. Universitario.
o Porciento de
o Clasificacion -Negra
Color de la | Cualitativa . adultos mayores _
) ) segun color de -Mestiza
piel nominal _ por color de la
la piel _ -Blanca
piel
Tabla. 2. Operacionalizacion de las variables clinicas.
Variables Tipo Definicion Indicador Escala
conceptual
Tipo de Hipertension Porcentaje de | Hipertension
hipertension arterial |1 cuando la | adultos mayores | arterial |
arterial cifra de presién | segun grado de
segun grado arterial sistélica | hipertension
120-139 mm/Hg | arterial
o diastélica 90 - 99 Hipertension
Cualitativa _
_ mm/Hg arterial 1l
nominal _ y
. Hipertension
dicotomica

arterial 1l cuando la
cifra de presion
arterial sistolica

160 o mas mm/Hg
diastélical00 0

mas mm/Hg?!
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Tipo de Esencial o primaria | Porcentaje de
hipertension | Cualitativa | en aquellos casos | adultos mayores
arterial nominal en que la etiologia | segun  etiologia | Esencial 0
(etiologia) dicotdbmica |es desconocida | de la hipertension | primaria
secundaria cuando | arterial
los factores
etiologicos son
conocidos y se Secundaria
relacionan con otra
enfermedad 2*
Tiempo de | Cuantitativa | Afios transcurridos | Porcentaje de | <1 afio
evolucion continua con el diagnéstico | adultos mayores | 1-5 afio
de la de la enfermedad | segun tiempode | 6-10 afio
enfermedad evolucion de la | > 10 afios
enfermedad
Tipo de | Cualitativa | Conducta Porcentaje de | Farmacoldgico
tratamiento | nominal terapéutica adultos mayores | IECA
continua asumida para | segun tipo de | Betablogueado
controlar la | tratamiento res
hipertension Anticélcicos
arterial®! Diuréticos
No
farmacoldgico
Dieta
Practica de
ejercicio fisico
Adherencia | Cualitativa Postura del | Porcentaje de | Si
terapéutica. | nominal paciente ante el | adultos mayores | No
dicotomica |tratamiento y la |segun nivel de
puesta en practica | adherencia
de las | terapéutica
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recomendaciones

terapéuticas
Control de | Cualitativa Paciente Porcentaje de | Controlada
la nominal controlada: aquel | adultos mayores | No controlada
enfermedad | dicotomica |que en todas las | segun control de

tomas de presion
arterial durante un
afio (4 como

minimo) ha tenido

la enfermedad

cifras
140/90 mm/Hg

inferiores a

la

Tabla. 3. Operacionalizacién de la variable conocimientos acerca de

hipertension arterial.

Variable Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual

Conocimientos Cuantitativ | Conocimientos | Porcentaje de | Alto 8

acerca de las |acontinua | que poseen los | adultos mayores | puntos

caracteristicas de pacientes segun Medio

la HTA acerca de las | conocimientos 6 puntos
caracteristicas | acerca de las|Bajo 4
de la HTA caracteristicas de | puntos

la HTA

Conocimientos de | Cuantitativ | Conocimientos | Porcentaje de |Alto 8

principales a continua | de los | adultos  mayores | puntos

sintomas de principales segun Medio

descompensacion sintomas de | conocimientos de | 6 puntos

de la enfermedad descompensaci | principales Bajo 4
on de la | sintomas de | puntos
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enfermedad

descompensacion

de la enfermedad

Conocimientos de | Cuantitativ | Conocimientos | Porcentaje de | Alto 8
los factores de |acontinua | que poseen los | adultos mayores | puntos
riesgo que pacientes segunde los | Medio
provocan crisis de acerca de los |factores de riesgo | 6 puntos
hipertension factores de | que provocan | Bajo 4
riesgo que | crisis de | puntos
provocan crisis | hipertension
de hipertensién
Conocimientos de| Cuantitativ | Conocimientos | Porcentaje de | Alto 8
las medidas paral acontinua | que poseen los | adultos mayores | puntos
controlar laj pacientes segun las medidas | Medio
enfermedad acerca de las|para controlar la | 6 puntos
medidas  para | enfermedad Bajo 4
controlar la | conocimientos que | puntos
enfermedad poseen
Conocimientos de| Cuantitativ | Conocimientos | Porcentaje de | Alto 8
las complicaciones| a continua | que poseen los | adultos mayores | puntos
atribuibles a la pacientes segun Medio
hipertension acerca de las | conocimientos 6 puntos
arterial complicaciones | de las | Bajo 4
atribuibles a la | complicaciones puntos

hipertension

arterial

atribuibles a la
hipertension

arterial
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Tabla. 4. Operacionalizacién de la variable acciones de autocuidado de los
pacientes adultos mayores hipertensos no controlados.

Variable Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual

Acciones de | Cualitativa | Funcion Porcentaje de | Comer bajo de

autocuidado nominal reguladora adultos mayores | sal

de los | continua humana, segun acciones | Poco consumo

pacientes ejecutada de autocuidado | de grasas

adultos deliberadamente | de los pacientes | Bajar de peso

mayores con cierto grado | adultos mayores | Llevar bien el

hipertensos no de complejidad y | hipertensos no | tratamiento

controlados efectividad controlados Hacerse los

analisis cuando
correspondan
Tomarse la
presion
frecuentemente

Evitar el estrés

Programa. Anexo 4

Titulo: “Conociendo sobre hipertensiéon”

Objetivo general: crear estilos de afrontamiento a la hipertensién arterial en los adultos
mayores desde el autocuidado.

Objetivos especificos:

-Crear un ambiente agradable en los participantes para facilitar que los miembros del

grupo se conozcan entre si, asi como la reflexion y participacion grupal.

-Elevar el nivel de conocimiento que poseen los adultos mayores acerca de: la
hipertension arterial.

-Potenciar el reconocimiento adecuado de las principales consecuencias de la

enfermedad.
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-Propiciar la reflexién y el debate entre los participantes acerca de la hipertension y los
principales factores de riesgos que pueden provocarle las crisis hipertensivas.

-Propiciar la reflexion sobre la importancia de cumplir con el tratamiento, acudir al médico y
la toma de la tension arterial para el control de la enfermedad.

-Debatir acerca de los riesgos de la automedicacion para la salud de los adultos
mayores.

-Elevar el conocimiento que portan los adultos mayores acerca de las acciones de
autocuidado para modificar factores y conductas de riesgos que contribuyen a que la
hipertension no esté controlada.

-Analizar criticamente y debatir acerca de las caracteristicas del suefio de los adultos
mayores.

-Desarrollar recursos personales en las gerontes que le permitan la solucion de
conflictos.

-Propiciar un espacio de participacion conjunta entre los adultos mayores y sus familias,
para sensibilizar a los familiares de los mismos, sobre lo importante que es su apoyo
para afrontar la hipertension.

-Ofrecer elementos que faciliten la creacion de habilidades sociales, para afrontar
situaciones problémicas, desarrollando recursos personales que le permitan la solucion
de conflictos.

-Sistematizar los conocimientos adquiridos durante la aplicacion del programa de
autoayuda.

-Evaluar las trasformaciones ocurridas a nivel individual y grupal, después de la
aplicacion del programa.

El programa de autoayuda se aplicé durante nueve semanas, con dos frecuencias
semanales, con un tiempo de duracion cada una de ellas de, una hora. Funcioné en el
consultorio 17 del municipio de Lajas, provincia Cienfuegos.

Participaron 74 pacientes adultos mayores hipertensos no controlados, pertenecientes
al consultorio 17 del municipio de Lajas. Se implementd en cuatro grupos constituidos
por 16 participantes, fueron grupos cerrados, porque no admitié nuevos miembros, una
vez comenzado su funcionamiento, para poder lograr los objetivos propuestos en cada

sesion.
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En la implementacion del programa de autoayuda, se utilizaron los recursos humanos
del area de salud, entrenados para la realizacion de las diferentes actividades
propuestas como el médico de la familia del consultorio 17 del municipio Lajas, la
enfermera, la psicologa, especialista en medicina interna, la trabajadora social, todos
miembros del grupo bésico de trabajo de este consultorio,participaron ademas, el
profesor de cultura fisica, que atiende el circulo de abuelos, la geriatra, la nutridloga y la
fisiatra del area de salud.

Las vias de acceso al programa, fueron el médico de la familia del consultorio 17 del
municipio Lajas, la enfermera, la psicologa, especialista en medicina interna, la
trabajadora social, todos miembros del grupo béasico de trabajo de este consultorio.

Los temas tratados fueron: Tema1: “Conociéndonos”. Tema 2. “Conociendo sobre
hipertension”. Tema 3: "Qué debo saber” Tema 4: “Lo que no puedo olvidar “Tema 5: “El
cuidado de su salud”. Tema 6: “Como duermo”. Tema 7: “Ante la tristeza ;Qué hacer?”.
Tema 8: “Compartiendo juntos”. Tema 9: “Crear habilidades sociales.” Tema 10:
“Evaluacion y cierre”.

Durante la primera semana se logré crear un ambiente agradable en los participantes
para facilitar que se conocieran entre si. Se realiz6 el diagnostico de la problematica a
tratar, anterior a la participacion de los adultos mayores, en el programa de autoayuda
para identificar los conocimientos acerca de la hipertension arterial que poseian.

Durante las diferentes sesiones del programa se enfatizo en la reflexion de los adultos
mayores acerca de: la hipertensién arterial y de los principales sintomas que las alertan
acerca de que su presion arterial esta elevada y el reconocimiento adecuado de las
principales consecuencias de la enfermedad, complicaciones, los principales factores
de riesgos que pueden provocarle las crisis hipertensivas. Para ello se realizaron
actividades donde se utilizaron técnicas afectivo-participativas, de educacién para la
salud.>®

Las cifras de la presion arterial obtenidas en las diferentes mediciones permitieron tanto
a las pacientes como al médico evaluar la frecuencia de las mediciones de la presiéon
arterial que las pacientes realizaron y posibilité valorar el grado de control de la

enfermedad, lo cual favorecio a la adherencia terapéutica.
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Se introdujo ademas la practica de ejercicios fisicos. Se les explicé a los pacientes la
importancia del ejercicio fisico para compensar la presion arterial y se les entrend en la
realizacion de ejercicios de respiracion y ejercicios de relajacion las acciones anteriores
se realizaron con la cooperacion del profesor de cultura fisica y la psicéloga.

Se realizé la presentacion del folleto “Hipertension”, el cual se debatié con las ancianas,
para la realizacion del debate se contd con la presencia de la geriatra y el especialista
de Medicina Interna del Grupo Basico de Trabajo. La actividad fue dirigida por el médico
de familia. Se emplearon los siguientes recursos y técnicas para la realizacion de las
actividades presentacion y debate del video educativo “Hipertensito”.

Para lograr un adecuado conocimiento de los pacientes acerca de su enfermedad, fue
necesario tener en cuenta la informacion basica que debian conocer los pacientes
hipertensos. Resulta necesario precisar que mas que la mera transmision de
conocimientos sobre la enfermedad, se perseguia educar a los pacientes para un
afrontamiento efectivo a la enfermedad hipertensiva, para ello se consiguié que la
informacion fuera integrada y asimilada, de manera tal que propicié cambios en sus
actitudes, conductas y habitos de vida que garantizaran una adecuada adherencia
terapéutica.

Es importante sefialar que las pacientes que participaron en la aplicacion del programa
presentaban una representacion social de la enfermedad en la cual se han incorporado
determinadas creencias erroneas acerca de la hipertension arterial las cuales fueron
tomadas como punto de partida, pues lo ya conocido fue utilizado como un instrumento
para ir identificando elementos facilitadores o posibles obstaculos a nivel cognoscitivo y
experiencial.

Para propiciar la reflexion sobre la importancia de cumplir con el tratamiento, acudir al
meédico y la toma de la tensién arterial para el control de la enfermedad y los riesgos de
la automedicacion para la salud de los adultos mayores. Se utilizaron técnicas de
educacion para la salud, técnicas de autocuidado, de afrontamiento, estrategias
multimodales, técnicas de discusién grupal con énfasis en la consideracion de las

particularidades de los sujetos, la responsabilidad de cada una de ellos con su salud.
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En estas actividades se explico el caracter crénico de la hipertension arterial, insistiendo
en que si bien no es una enfermedad curable si es controlable. En este momento, se
hizo hincapié en la responsabilidad de las pacientes en el control de su enfermedad.

Se informo a los pacientes que el tratamiento va a continuar durante varios afos; pero
que serd revisado a intervalos regulares o modificado segun el grado de control de la
enfermedad. La afirmacion de que el tratamiento es para toda la vida puede resultar
desalentadora para muchas pacientes, que podrian abandonarlo.

Se fomentdé una adecuada percepcion del riesgo, informando a los pacientes sobre los
riesgos asociados a la enfermedad en caso de no lograr su control; pero evitando caer
en posiciones alarmistas y amenazantes que pueden generar falta de credibilidad,
temor a la enfermedad, depresion, etc.

Se adiestraron en técnicas de autocuidado de la presion arterial con la cooperacion de
la enfermera de la familia. Se entrenaron a los ancianos a partir de técnicas de
autoayuda para afrontar los estados emocionales negativos. Se le brindaron
orientaciones que pueden adoptar como recursos personales para combatirlos.

Se realiz6 el diagnoéstico de la problematica a tratar, posterior a la participacion de los
adultos mayores en el programa de autoayuda a través de una segunda aplicacion del
cuestionario, con el objetivo de identificar si se modificaron los conocimientos acerca de
la hipertension arterial y si se apropiaron de las técnicas de autocuidado, que permitan
el control de su presion arterial, las participantes fueron reevaluadas por el médico de

familia.

Métodos estadisticos y de analisis de la informacién.

Se triangul6 la informacion con el objetivo de analizar los datos de la investigacion.
Constituyé la recogida de datos desde distintos angulos para compararlos y
contrastarlos entre si, control cruzado entre diferentes fuentes de datos: personas,
instrumentos, documentos. Se uso el método de triangulacion de fuentes o recogida de
informacion de diversas procedencias.

Se confeccion6 una base de datos empleando el paquete de programas SPSS version
19.0 para Windows que permitié el procesamiento, analisis estadistico y la confeccién
de las tablas de resultados, los que se mostraron en tablas de frecuencia y de relacion

de variables expresados en numeros y porcientos, aplicandose Chi cuadrado. Se aplico
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el estadigrafo McNemar con valor de prueba p = 0.5. El procedimiento estadistico se

realiz6 con un nivel de significacion del 95%.

Consideraciones éticas.

La investigacion se realizé con el consentimiento de todas las personas implicadas en
ella, explichndoles que los datos brindados por ellas sélo se utilizaron con fines
investigativos, solicitando su colaboracion voluntaria. Ademas, se cont6 con la

aprobacion de la Direccion municipal de salud. (Anexos 1y 2)
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Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Distribucion de los pacientes adultos mayores hipertensos del
consultorio 17 segun edad y sexo. Lajas 2019-2021

Edad M % F % T %
n=106 n=99 n=205

60 — 692 41 38.6 39 39.3 80 39.1

70— 792 38 35.8 32 32.3 70 34.2

80-892 22 20.7 24 24.2 46 22.4

902y mas 5 4.7 4 4 9 4.3

Total 106 51.7 99 48.3 205 100

Fuente. Historia de salud familiar

La tabla 1 muestra que la distribucion de los pacientes adultos mayores hipertensos
segun edad y sexo del consultorio 17 qued6 conformada por los 205 adultos mayores,
de ellos el 51.7 % pertenecen al sexo masculino y el 48.3% al femenino. Predomind la
edad de 60-69 afios en un 39.1%, se encontré un 22.4 % de octogenarios, con similar
proporcibn en ambos sexos. Los resultados obtenidos se corresponden con la
esperanza de vida de la poblacién cubana y de la provincia de Cienfuegos cuya
esperanza de vida es mas elevada que la media nacional, de 80.17 afios para el sexo
femenino y 76.56 para el masculino.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Bell Planche®” donde se observa que
la mayoria de los pacientes hipertensos segun edad y sexo se ubican entre 60 y 69
afios de edad en ambos sexos, predominando el sexo masculino con 56.8 % de los
pacientes estudiados.

Similares fueron los resultados del andlisis estadistico realizado por Hernandez Guerra
y colaboradores®, donde se puede apreciar que en cuanto al sexo, predominaron los
hombres representados por el 92.42 % del total, mientras que las mujeres
representaron solo un 7.57 %. Hubo un predominio de edad entre 60 y 70 afos
representado por un 43.94 % del total, seguido por el grupo de edad de 71 afios y mas
representados por un 36.36 %.

Gonzéalez Rodriguez® en cambio encontré un predominio de ancianos con edades

comprendidas entre 80 y 89 afios que representaron el 56.1 % de la poblacién adulta
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mayor hipertensa estudiada. Los demas grupos con mayor cantidad de adultos mayores
incluyen los de 70 a 79 afios para un 21.9 % y los de 60 a 69 afios solo representaron
15 % del total, no existiendo diferencias en cuanto al sexo, coincidiendo estos
resultados con diversos estudios realizados.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes adultos mayores del consultorio 17 segun
nivel de escolaridad. Lajas 2019-2021

Nivel de | M % F % T %
escolaridad n=106 n=99 n=205

Sin instruccion 2 1.8 1 1 3 1.4
Primaria 56 52.8 |26 26.2 82 40
Secundaria 21 19.8 |31 31.3 52 25.3
Preuniversitario 12 113 |24 24.2 36 17.5
Técnico 11 10.3 |12 12.1 23 11.2
Universitario 4 3.7 5 5 9 4.2

Fuente. Historia de salud familiar

En la tabla 2 se aprecia que el nivel de escolaridad predominante fue la primaria en el
40 % de los adultos mayores. El nivel de secundaria represento el con 25.3 % y el
preuniversitario fue de un 17.5 % respectivamente. Lo antes expuesto traduce que
existe un bajo nivel escolar ya que la mayoria se dedica a labores agricolas lo que se
corresponde con el dato obtenido.

Resultados homélogos obtuvo Loredo Figueroa et al*® en su investigacion sobre el nivel
de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor, donde el 32.8% de los
participantes tenian la primaria incompleta y el 23.3% la habian completado.

Sin embargo, Duardo, Fernandez y Pefia*! al estudiar la hipertensién arterial obtuvieron
resultados diferentes en relacion al nivel de escolaridad, donde predomind la
secundaria basica terminada, con un total de 49 pacientes, lo que represento el 56.8%.
De igual manera, se apreciaron diferencias en el estudio realizado por Arredondo,
Martinez, Gonzéalez y Trench#? donde los resultados obtenidos en la muestra acorde al
nivel educacional, arrojaron un predominio del nivel medio educacional acorde al nivel
promedio de la poblacién cubana, a diferencia de otros estudios donde predominan los

iletrados y nivel primario de salud.
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El nivel de escolaridad resulta importante pues mientras mas bajo es el nivel cultural de
los pacientes menor es la probabilidad de acatar las observaciones e indicaciones
meédicas con respecto a su enfermedad, incidiendo de forma negativa en los resultados
de la labor del equipo basico de salud.

Este hallazgo respecto al bajo nivel de escolaridad puede relacionarse con la etapa que
vivieron estas generaciones, con menores oportunidades que en épocas posteriores, lo
se convierte en una limitacion significativa para el entendimiento y la comprension de la
educacion, el seguimiento de recomendaciones y la toma de decisiones.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes adultos mayores del consultorio 17 segun
color de la piel. Lajas 2019-2021

Color de la piel | Mn=106 | % Fn=99 % Tn=205 %

Negra 61 57.5 58 58.5 119 58.1
Mestiza 23 21.6 12 12.1 35 17.1
Blanca 22 20.7 29 29.2 51 24.8

Fuente. Historia clinica individual

En la tabla 3 muestra la distribucion de pacientes adultos mayores segun el color de la
piel donde se observa un predominio de los adultos mayores hipertensos
pertenecientes a la raza negra en el 58.1 % y pertenecen a la raza blanca el 24.8 %,
siendo la raza una variable clinica a tener en cuenta en la evolucion y tratamiento de la
hipertension.

En este sentido Diaz Cabezas*® plantea que los individuos de raza negra tienen el
doble de posibilidades de desarrollar hipertension que los de raza blanca, ademas de
tener un peor prondstico. Resultados similares obtuvieron Sierra, Martinez y
Carmenate** en su estudio sobre hipertension arterial y sus factores de riesgo, en
relacion a la distribucion de los pacientes hipertensos por grupos de edades y color de
la piel, observandose que predominé los adultos mayores de raza negra con un 55.29%
frente a los pacientes de piel blanca representados por el 44.70 %,

Resultados diferentes hallaron Hernandez Guerra y colaboradores®® respecto al color
de la piel, el mayor porcentaje estuvo dado por los sujetos de color de piel blanca con
un 53,03 %, lo cual no coincide con la investigacion realizada ya que existe un

predominio de la raza negra en esta poblacion.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes adultos mayores del consultorio 17 por tipo
de hipertension arterial segun grado de hipertension arterial. Lajas 2019-2021

Tipo de hipertension | M % F % T %
arterial segun grado n=106 n=99 n=205
Hipertension arterial | 35 33 31 31.3 | 66 32.1
Hipertension arterial Il 71 66.9 |68 68.6 | 139 67.8

Fuente. Historias clinicas individuales e historia de salud familiar

La tabla 4 muestra los resultados de la revision de las historias clinicas individuales de
los adultos mayores hipertensos estudiados, que en cuanto a las caracteristicas clinicas
relacionadas con la propia enfermedad, hubo un predominio de un 67.8 % de pacientes
con hipertension arterial tipo Il, con un comportamiento similar en ambos sexos.
Resultados similares encontraron Alejos Garcia y Maco Pinto* en su estudio sobre el
nivel de conocimientos de hipertension arterial en pacientes hipertensos, con respecto
al total de pacientes hipertensos en la mayoria se registré valores de presion arterial
gue corresponden al estadio Il segun la dltima actualizacion de la AHA/ACC, es decir,
valores superiores a 140/90 mmHg.

Resultados diferentes se encuentran en los estudios realizados por Bravo Averruz JC y
Aguilar Arriola EJ*® en su investigacion sobre el manejo en Atencién Primaria de Salud
del paciente hipertenso, en lo que respecta al grado de Hipertension Arterial la
distribucion de porcentajes fue la siguiente: el 42.0% corresponde a pacientes que
padecen grado | de Hipertension Arterial seguido de 36.0% para pacientes con grado |l,
el 5.0% restante de los pacientes sufrian de pre-hipertension, no se registré ningun
paciente con Presion Arterial Optima. Y se mostraron valores de un promedio de
140/90mmHg el cual representa la media. Para la moda el valor que méas se repite es
de 150/90mmHg por ultimo el valor central de todos los datos corresponde a
150/90mmHg.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes adultos mayores del consultorio 17 por tipo

de hipertension arterial (etiologia). Lajas 2019-2021

Tipo de hipertension arterial | M % F % T %
(etiologia) n=106 n=99 n=205
Esencial o primaria 82 77.3 |78 78.7 | 160 78.1
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Secundaria 24 226 | 21 21.2 |45 21.9

Fuente. Historias clinicas individuales e Historia de salud familiar

En la tabla 5 se aprecia que los adultos mayores hipertensos estudiados, en cuanto al

tipo de hipertension arterial segun la etiologia de la enfermedad, hubo un predominio en

un 84.4 % de pacientes con hipertension arterial esencial o primaria, en ambos sexos,

solo 45 adultos mayores presentaron hipertension arterial secundaria para un 21.9 %.

Estos resultados son semejantes a los de Pérez Pupo y Rodriguez Lazo*’ donde la

mayor parte de los hipertensos diagnosticados son esenciales y por tanto, pacientes en

los cuales la hipertension sera de curso crénico, por lo que deben seguir tratamiento y

régimen apropiado durante muchos afios, probablemente durante toda su vida, el

desconocimiento en este aspecto es una factor desfavorable para el cumplimiento del

tratamiento en estos pacientes.

Por su parte Gonzalez Popa et al*® realizaron una caracterizacion de hipertension arterial
en adultos mayores, en cuyos resultados se refleja que en los 126 pacientes evaluados
predomin6 la HTASA con 78 gerontes para un 62 %, mientras que con HTASD se
encontraron solamente 48 adultos mayores lo que representd el 38 % del total de
pacientes, predominando en ambos grupos los pacientes comprendidos entre 65-69
afos para un 36 %, siguen en orden decreciente los pacientes comprendidos entre 70-
74 anos para un 26 %.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes adultos mayores del consultorio 17 segun

tiempo de evolucion de la enfermedad. Lajas 2019-2021

Tiempo de evolucion de la enfermedad | M % F % T %
n=106 n=99 n=205

<1 afio 9 85 |6 6.1 |15 7.3

1-5 afio 10 95 |12 |12.1|22 10.7

6-10 afio 36 33934 (34370 34.2

> 10 afios 51 48.1 | 47 47.5| 98 47.8

Fuente. Historias clinicas individuales
En la tabla 6 se observa que el tiempo de evolucién de la hipertensién arterial en los

adultos mayores estudiados, donde se observa que un 47.8 % la padece desde hace
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méas de 10 afos, un 34.2 % entre seis a diez afios y el 18 % presenta hipertension
desde hace menos de cinco afos.

Pomares Avalos, Vazquez Nufiez y Ruiz Dominguez*® en una investigacion con
pacientes hipertensos en el Area |l de la provincia de Cienfuegos, encontr6 resultados
homélogos en tanto hubo un predominio de los pacientes que sobrellevan la
enfermedad por mas de 10 afos. Es necesario sefialar que a medida que este
padecimiento se prolonga en el tiempo, la persona se hace mas consciente del riesgo
que acarrea, lo que trae consigo una implicacion emocional y por tanto pasa a formar
parte de los motivos de mas alta jerarquia, y a partir de este momento los recursos
personologicos se ponen en funcion de la enfermedad, lo que se traduce en un
aprendizaje por parte del paciente de identificar sus sintomas para poder controlarla.
Minier Pouyou, Besse Diaz, Rios Vega, Diaz Galvan y Martinez Cantillo®® al estudiar las
particularidades clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas en pacientes hipertensos,
coinciden con la presente investigacion respecto al tiempo de evolucion de la
enfermedad en los pacientes encuestados siendo el periodo mas significativo el de 10 a
14 afos para ambos sexos, con el 54,9 % de las mujeres y el 43,9 % de los hombres.
Tabla 7. Distribucién de los pacientes adultos mayores del consultorio 17 segun
tipo de tratamiento. Lajas 2019-2021

Tipo de tratamiento M % F % T %
n=106 n=99 n=205

Farmacolégico 106 100 99 |100 (205 |100

(IECA) Inhibidores de la| 73 68.8 |43 |43.4 116 56.5

enzimaconvertidora de angiotensina

Betabloqueadores 24 226 |14 |14.1|38 18.5

Anticalcicos 23 216 |21 |21.2 |44 214

Diuréticos 58 547 |33 [333|91 44.3

No farmacolégico

Dieta 3 2.8 5 5 8 3.9

Practica de ejercicio fisico 9 8.4 12 12121 10.2

Adherencia terapéutica

Si 95 89.6 |87 |87.8|/182 |88.7
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No 11 10.3 |12 |[12.1 |23 11.2

Fuente. Historias clinicas individuales

En la tabla 7 se aprecia la distribucion de los pacientes adultos mayores segun tipo de
tratamiento. EI 100% tienen tratamiento farmacolégico, el 38.8 % de los pacientes utiliza
politerapia como tratamiento farmacolégico. El andlisis de la utilizacion de farmacos
mostro que los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) prevalecio
en el 56.5 %, especialmente el enalapril y los diuréticos, preferentemente la
hidroclorotiazida, fueron los farmacos mas utilizados, ya sea como monoterapia 0 en
combinaciones. Desde el punto de vista del tratamiento el 14.1 % utiliza tratamiento no
farmacoldgico. El 24% de los pacientes no cumplen con el tratamiento indicado por su
meédico correctamente, solo el 76 % reconoce que se toma adecuadamente el
tratamiento, un 18 %” toma las pastillas solo cuando tienen la presion alta”, un 20%
suspendio el tratamiento por no presentar sintomas, un 15 % refiere que “se les olvida
el tratamiento” y un 19% “que a veces no habia los medicamentos en la farmacia”.
Similares resultados se obtuvieron en la investigacion realizada por Diaz Pifiera y
otros®! donde los medicamentos mas utilizados para el control de la hipertensién fueron
el Captopril en el 355 %, Clortalidona en el 34,1 %, Enalapril en el 26,0 %
Hidroclorotiacida en el 22,4 %, Atenolol en el 14,2 % y Amlodipino en el 10,6 %. Se
reportaron personas que ingerian entre uno y siete medicamentos.

Del mismo modo acontecié en el estudio realizado por Lépez Vazquez®? donde se
observa que entre los medicamentos antihipertensivos mas utilizados por los pacientes
se encontraron el Enalapril para un 88,1 %, Amlodipino para un 88,9 % y Atenolol en el
92,3 % de los gerontes quienes alcanzaron la mayor adherencia terapéutica. En el
cumplimiento de la terapéutica segun el sexo se encontré6 que 92 pacientes del sexo
femenino presentaban adherencia al tratamiento, lo que constituye 61.7 % del total de
la muestra.

En este sentido, Pérez Pupo y Rodriguez Lazo*’ refieren que se conoce por
cumplimiento y observacion del tratamiento: el nivel de concordancia entre lo que el
meédico le ha prescrito el paciente y lo que este verdaderamente hace, la adherencia
lleva implicita una connotacion positiva como acto voluntario. Estos autores reportan

gue entre el 30 y 50 % de los pacientes no llevan el tratamiento correctamente y que
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para considerar una buena adherencia al tratamiento es necesario que el farmaco
hipotensor o las orientaciones facultativas se cumplan en un 75 %.

Aunque durante el tiempo de implementacion de esta investigacion se sumaron otras
causas que condujeron a una variacion en el cambio del tratamiento de los pacientes
como fue la escases de medicamentos por la situacion econémica, el bloqueo impuesto
a nuestro pais y el avance de la pandemia por COVID 19, que recrudecioé dichas
situaciones, provocando ausencia de farmacos por largos periodos de tiempo como los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y otros cuya
comercializacion desaparecio de la red de farmacias, como la clortalidona, que conllevo
al cambio e incremento de tratamientos, tanto por indicacion médica como por voluntad
propia de los pacientes segun sus posibilidades, que provocé un incremento del
descontrol de la tension arterial que fue restableciéndose posteriormente con la
estabilidad de la disponibilidad de los farmacos en la red de farmacia.

Tabla 8. Distribucién de los pacientes adultos mayores del consultorio 17 segun
control de la enfermedad. Lajas 2019-2021

Control de la| M % F % T %
enfermedad n=106 n=99 n=205
Controlada 51 48.1 a7 47.4 98 47.8
No controlada 55 51.8 52 52.5 107 52.2

Fuente. Historia clinica individual

En la tabla 8 se aprecia la distribucién de los pacientes adultos mayores, el 47.8 %
presenta hipertensiéon controlada, mientras que 107 pacientes para un 52.2 %
presentaron hipertension no controlada. De los cuales 74 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion en el programa de autoayuda.

Los resultados alcanzados coinciden con los del estudio sobre el control de hipertensos
realizado por Fernandez y Alvizuri®3, quienes plantean dentro de las causas que
provocan las crisis de los pacientes: el tratamiento no farmacoldgico (cambios de estilos
de vida) con gran frecuencia (mas del 60 %) el incumplimiento por parte de los
pacientes del tratamiento farmacoldgico. Hallazgos similares se plantean en la
investigaciébn sobre adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes del

municipio San Miguel del Padrén realizada por Diaz, Herrera y Matéu®* quienes
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teniendo en cuenta los valores medidos de presion arterial en los pacientes estudiados,
encontraron que el 62 % de ellos resulté controlado.

Resultados analogos mostré Achiong Estopifidan® en un estudio para identificar los
factores asociados al control de la hipertension arterial (HTA) en el municipio Cardenas,
ya que en el analisis correspondiente al tratamiento no farmacolégico, se encontré que
la dieta excesiva de sal, de grasa, el consumo insuficiente de frutas y vegetales y el
fumar constituyeron factores asociados al no control de la hipertension arterial.

No se coincide con los resultados alcanzados por Diaz Pifiera et al®* dado que en este
estudio se encontr6 que mas del 58 % de los pacientes estudiados tenian su tension
arterial controlada. Sin embargo, se hallaron en ellos elementos que favorecen el mal
control de la tension arterial, de los cuales algunos son derivados directos de un
inadecuado seguimiento, de la no adherencia al tratamiento y otros responden a
factores genéticos, socioecondmicos y de comportamiento individual. Entre las
principales causas de no adherencia estos autores encontraron: el haber olvidado tomar
los medicamentos, falta de tiempo, efectos indeseables, no seguimiento por el médico y
razones economicas. En el estudio habia pacientes donde coexistia mas de una razon
para no cumplir diariamente el tratamiento.

A este mal control de las cifras de tension arterial también se afiade la situacion politica
econdémica y social en la que esta sumergido nuestro pais por las afectaciones sufridas
con la pandemia del COVID 19 y el recrudecimiento del bloqueo que ha provocado
dificultades con la disponibilidad de los medicamentos en las redes de farmacias de
todo el pais.

Tabla 9. Distribucion de los pacientes adultos mayores hipertensos no
controlados pertenecientes al consultorio 17 del municipio de Lajas segun nivel
de conocimientos acerca de las caracteristicas de la HTA, antes y después de la

implementacion del programa. Lajas 2019-2021

Conocimientos # que poseen | % # que poseen | %
acerca de las | conocimientos antes conocimientos
caracteristicas de la | de la aplicacion del después de la
HTA programa n= 74 aplicacion del
programa n= 74
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Alto 13 17.5| 56 75.6

Medio 37 50 |13 17.5

Bajo 24 324 |5 6.7

Fuente. Cuestionario para medir nivel de conocimientos sobre hipertension en
adultos mayores hipertensos.

La tabla 9 muestra los resultados obtenidos en el diagnostico sobre el nivel de
conocimientos acerca de las caracteristicas de la hipertension antes de implementar el
programa de los pacientes con diagnéstico de hipertension no controlada que
cumplieron con los criterios de inclusién para formar parte del programa donde un 50 %
tienen un nivel medio de conocimientos y un 32.4 % presenta bajo nivel de
conocimientos acerca de las caracteristicas de la HTA, fundamentalmente en cuanto al
tipo y nivel de hipertensién arterial que padecen, al indagar sobre el tipo de hipertension
arterial, el 48 % refiridé tener “hipertensién emotiva”, pues por lo general esta se eleva
cuando estan nerviosos o estresados. Estas referencias indican dificultades en el
conocimiento de su enfermedad, no obstante constituyen un indicador de que hay un
reconocimiento en estos pacientes del papel que tienen los factores psicolégicos en la
hipertension arterial.

El 48 % de los pacientes valoran que la enfermedad es curable, un 30% que no es
preocupante y solo un 22 % la reconoce como una enfermedad crénica que hay que
cuidar, lo que indica una inadecuada percepcién de riesgo. De manera general
alrededor de un 44 % de las pacientes no conocen los principales sintomas por los que
identifican que su presion arterial esta elevada.

Posterior a la implementacion del programa se logré un aumento significativo del nivel
de conocimiento acerca de las caracteristicas de la hipertensién en el 75.6 % de los
adultos mayores hipertensos, al compararlos con los del diagnéstico, mostraron una
asociacion significativa entre la presencia de conocimientos acerca de la hipertension
de los adultos mayores y su participacién en el programa. Se demostré que los adultos
mayores adquirieron conocimientos que les permiten conocer su enfermedad,
fundamentalmente en cuanto al tipo y nivel de hipertension arterial que padecen. Al
indagar sobre el tipo de hipertension arterial el 75.6 % refirid correctamente el tipo de

hipertension que padece. El 79 % la acepta como una enfermedad crénica que hay que
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cuidar, lo que indica un aumento de la percepcion de riesgo. Un 78 % de las pacientes
identifican los principales sintomas que manifiestan cuando su presion arterial esta
elevada existiendo una alta significacion.

Los resultados coinciden con Duardo, Fernandez y Pefia*! en su intervencion educativa
sobre los factores de riesgo de la hipertension arterial en el CMF La Caridad, donde al
inicio de la intervencién el 57% de los pacientes, demostraron conocimiento no
adecuados en relacion al tema. Sin embargo, al finalizar la intervencion, se les aplico
nuevamente la encuesta, lograndose que el 91.9 % de la muestra alcanzara
conocimiento adecuado sobre el tema en cuestion.

Pérez Pupo*’ obtuvo hallazgos semejantes en relaciéon a los conocimientos que poseen
los pacientes sobre las generalidades de la HTA, se observo conocimientos adecuados
en un gran numero de hipertensos (81), el 55,47 % de los encuestados conoce qué es
la hipertensién arterial, sin embargo el 51,36 % poseen conocimientos en la categoria
de regular sobre la evolucién crénica de la enfermedad.

Se concuerda con los resultados obtenidos por Otafio Alvarez®® en su intervencion para
prevenir enfermedades cerebrovasculares en adultos mayores vinculados a una casa
de abuelos. Este autor identificé que los usuarios modificaron la informacién sobre los
valores de presion arterial elevada y sus complicaciones en el 80% de los casos
posterior a la intervencion educativa, asimismo, se logré6 un aumento significativo del
nivel de conocimiento en relacion a los factores de riesgo modificables en un 92%.
Garcia, Diaz y Gil*® en su intervencién educativa sobre hipertension arterial en
pacientes geriatricos, encontraron resultados homdélogos, pues al inicio de su
investigacion el nivel de conocimientos era regular en el 49,1% de los pacientes y mal
en el 43,3 %, mientras que después de implementada la intervencion antes mencionada
se lograron revertir estos resultados, observandose que el 89.1% alcanzo la calificacion
de bien en la evaluacion cualitativa. Inicialmente fueron identificados errores
conceptuales y desconocimiento en varios aspectos. Para el segundo corte todos estos
aspectos fueron mejorados, mas del 80% de los adultos mayores respondié
correctamente. En cuanto al conocimiento del tratamiento no farmacoldgico se aprecio

gue antes de aplicada la estrategia el mismo era poco conocido, es decir, menos de la
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mitad del grupo (40 %) conocia sobre el tema, hecho que se modificO de forma
significativa después y se logré que el 96,3 % conociera a que se refiere este término.
Los datos expuestos corroboran la hipotesis de que la intervencion educativa
definitivamente constituye una herramienta fundamental en el tratamiento de la
hipertension arterial.

Tabla 10. Distribucién de los pacientes adultos mayores hipertensos no
controlados pertenecientes al consultorio 17 del municipio de Lajas segun nivel
de conocimientos de principales sintomas de descompensacion de la
enfermedad, antes y después de la implementacion del programa. Lajas 2019-
2021

Conocimientos de los | # que poseen | % # que poseen | %
principales sintomas de | conocimientos antes conocimientos
descompensacion de la | de la aplicacion del después de la
enfermedad programan=74 aplicacién del

programa n= 74

Alto 17 22.9 | 55 74.3
Medio 25 33.7 |11 14.8
Bajo 32 43.2 | 8 10.8
Conocimientos de las complicaciones atribuibles a la hipertension arterial

Alto 9 121 |51 68.9
Medio 21 28.3 |15 20.2
Bajo 44 59.4 |8 10.8

Fuente. Cuestionario para medir nivel de conocimientos sobre hipertensién en
adultos mayores hipertensos

En la tabla 10 se pueden apreciar los resultados obtenidos en el diagnostico sobre el
nivel de conocimientos acerca de los principales sintomas de descompensacion de la
enfermedad, en los pacientes estudiados el 43.2 % no supieron responder y el 33.7 %
presento un nivel de conocimiento medio, luego de la intervencion educativa el 74.3 %
alcanzé un nivel de conocimiento alto en el reconocimiento de los sintomas lo que
demuestra que aun se debe seguir trabajando a pesar de la notable mejoria en este

parametro tan importante. En cuanto al conocimientos de las complicaciones atribuibles
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a la hipertension arterial antes de la aplicacién del programa, se puede apreciar que
existia un conocimiento bajo en la poblacién estudiada sobre el hecho de que la
hipertension arterial causa complicaciones letales, en el 59,4 %, solo un 12.9 % tenia
conocimientos acerca de estas complicaciones. Luego de la aplicacion del programa el
nivel de conocimientos sobre las complicaciones atribuibles a la hipertension se elevo
en un 68.9 %, solo el 10.8 % de los participantes mantuvo un nivel de conocimientos
bajo.

Resultados similares se obtuvieron en la tesis de grado sobre automanejo del adulto
mayor con hipertensién arterial de la peruana Norma Anselmo Cas6s®’, donde se
obtuvo en la dimension conocimientos sobre la enfermedad una calificacion general de
regular en el 45 %, deficiente en el 43 % y adecuado en solo el 12 % de los
encuestados y en la dimensidbn conocimiento de signos y sintomas de
descompensacion la calificacion fue de regular en el 69 %, deficiente en el 21 % y
adecuado en el 10.

En cuanto a las complicaciones atribuibles a la hipertensién, Suarez y Ortiz>® reportaron
resultados homodlogos en su estudio sobre conocimiento de los factores de riesgo
modificables de enfermedades cardiovasculares en pacientes hipertensos, donde la
mayoria de los encuestados (52.90 %) no conocié sobre los factores de riesgo de
complicaciones cardiovasculares, desconociendo que la propia hipertensién ademas de
la mala alimentacion, la diabetes, el tabaquismo, el sedentarismo y el estrés entre otros
factores, puede desencadenar el padecimiento de enfermedades cardiovasculares en
pacientes hipertensos.

En este sentido, Carnero y Vallenas®® realizaron un estudio del nivel de conocimiento de
los adultos mayores hipertensos sobre complicaciones cardiovasculares, donde se
reporté que el nivel de conocimiento en el 51,27 % de los usuarios fue de nivel medio,
27,85% de nivel bajo y un 20,89% tuvieron nivel de conocimiento general alto. La mayor
parte de los encuestados (52%) tuvo un nivel bajo de conocimiento acerca de las

medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares de la hipertensién arterial.
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Tabla 11. Distribucién de los pacientes adultos mayores hipertensos no
controlados pertenecientes al consultorio 17 del municipio de Lajas, segun nivel
de conocimientos de los factores de riesgo que provocan crisis de hipertension,

antes y después de laimplementacién del programa. Lajas 2019-2021

Conocimientos de los | # que poseen | % #que poseen | %
factores de riesgo que | conocimientos antes conocimientos

provocan crisis de |de la aplicacién del después de la
hipertension programa n=74 aplicacion del

programa n= 74

Alto 9 12.1| 53 71.6
Medio 21 28.3 | 15 20.2
Bajo 44 59416 8.1

Fuente. Cuestionario para medir nivel de conocimientos sobre hipertension en
adultos mayores hipertensos

En la tabla 11 se muestra un nivel bajo de conocimientos de los factores de riesgo que
provocan crisis de hipertension en el 59.4 % de los adultos mayores antes de la
implementacion del programa, mientras que se observo un incremento de su nivel de
conocimientos posterior a implementar el programa. Estos resultados demuestran que
existe una relacion altamente significativa entre los resultados alcanzados antes del
programa y los obtenidos posterior a su implementacion, lo cual se aprecia en que el
71.6 % de los adultos mayores sefialaron los factores de riesgo para presentar
hipertension arterial.

Es importante enfatizar que el 88 % sefial6 después de implementado el programa
como los factores que provocan las crisis de hipertension: la ingestion de sal, grasa,
pan y café o té, y reconocen la ingestion de alcohol y el habito de fumar como un factor
de riesgo para ser hipertenso. El 75 % sefial6é otros factores como: no chequearse la
presion regularmente, no asistir al médico e ingerir incorrectamente el tratamiento, un
73 % plantea la sobrecarga doméstica como factores de riesgo, el 82% reconoce
abandonar el tratamiento, el 77 % sefial6 el exceso de peso, y la ingestion de

medicamentos que eleven la presion arterial, como factores desencadenantes. El 40%
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le atribuye las crisis a problemas emocionales y a las causas que los provocan, un 30 %
menos que antes de implementar el programa.

Segln estudios realizados por Gonzalez Popa* en cuanto a conocimiento sobre
factores de riesgo el 52 % identificé al sedentarismo, la obesidad, y el colesterol alto
como factores de riesgo para padecer de hipertension arterial sin embargo solo un
26.5% considerd que el exceso de peso es un factor de riesgo, lo cual se corresponde
con los resultados obtenidos en el estudio.

Por su parte Alvarez Ramos® encontré que el nivel de conocimiento de los adultos
mayores del Centro de Atencion “Tayta Wasi” en Lima-Perl sobre el tipo de
alimentacion para la prevencion de la crisis de hipertension arterial fue alto en el 53.3 %
de los gerontes, un nivel de conocimiento medio en el 40 % y un nivel de conocimiento
bajo en el 6.6 % de los investigados. Estos resultados difieren a los hallados en la
presente investigacion.

Tabla 12. Distribucién de los pacientes adultos mayores hipertensos no
controlados pertenecientes al consultorio 17 del municipio de Lajas, segun nivel
de conocimientos de las medidas para controlar la enfermedad, antes y después

de laimplementacion del programa. Lajas 2019-2021

Conocimientos de las | # que poseen | % #que poseen | %
medidas para | conocimientos antes conocimientos

controlar la | de la aplicacion del después de la
enfermedad programan=74 aplicacién del

programa n= 74

Alto 19 25.6 | 59 79.7
Medio 32 43.2 |11 14.8
Bajo 23 31 |4 54

Fuente. Cuestionario para medir nivel de conocimientos sobre hipertensién en
adultos mayores hipertensos

La tabla 12 muestra que el nivel de conocimientos acerca de las medidas para controlar
la enfermedad oscil6 entre medio en el 43.2 % y bajo en el 31 %, después de la
participacion en el programa el 79.7 % adquirié un nivel de conocimiento alto de las

medidas para controlar la enfermedad.
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Coincide con los resultados encontrados por Gonzéalez Popa*® donde se observa que el
54.78 % de los encuestados conocian sobre las maneras de control de la hipertension,
un 43 % identificé que la dieta, el ejercicio y la disminucion del consumo de grasa son
importantes para controlar la hipertension, siendo la practica de ejercicios fisicos la
actividad mas reconocida para el control de la hipertensién arterial por los encuestados.
Gonzalez Popa®® plantea ademas la existencia de numerosos estudios clinicos y
epidemioldgicos que han demostrado que el ejercicio fisico regularmente practicado
como una actividad pequeiia de 30 minutos al dia, mejora el perfil aterogénico de las
dislipidemias y baja el riesgo de padecer de hipertension arterial, tiene un efecto
favorable sobre el peso corporal y la funcién endotelial.

Para la implementacion del programa de autoayuda fue necesario propiciar un espacio
de participacion conjunta entre los adultos mayores y sus familias, con el fin de
sensibilizarlas sobre lo importancia de su apoyo a los participantes, en el afrontamiento
de la hipertensién, especialmente el control de la enfermedad.

Existié resistencia al inicio del programa por parte de los adultos mayores en relacion a
la practica de ejercicios fisicos, lo cual fue resuelto en la medida que avanz6 su
aplicacion logrando mayor incorporacion de los adultos mayores al circulo de abuelo del
consultorio.

Por las limitaciones econdmicas de mas de la mitad de las adultos mayores que
restringen su acceso a alimentos mas saludables como frutas y vegetales, asi como por
la escasez de estos en el mercado, a pesar de elevar los conocimientos en ellos acerca
de la importancia de una dieta saludable para el control de la hipertension arterial,
resulté dificil modificar este indicador, para ello se tom6 como alternativa introducir en el
programa orientaciones de como preparar a partir de los alimentos que poseen, recetas
de platos mas saludables.

El registro de las cifras de la presion arterial obtenidas en las diferentes mediciones
anotados en un carné o en un modelo de registro anexado a la historia clinica
ambulatoria de los pacientes hipertensos participantes en el programa, permitié
identificar al médico una estabilidad en las cifras de presion arterial, presentdndose en
mas del 87 % de los gerontes cifras inferiores a 140/ 90 mm Hg, posterior a la tercera

semana de trabajo.
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Tabla 13. Distribuciéon de

los pacientes adultos mayores hipertensos no

controlados pertenecientes al consultorio 17 del municipio de Lajas, segun

acciones de autocuidado antes y al afio de la implementacion del programa. Lajas

2019-2021

Acciones de | # de pacientes | % # de pacientes | %
autocuidado de los | hipertensos no hipertensos no
pacientes adultos | controlados que controlados que

mayores hipertensos

no controlados

realizan acciones de
autocuidado antes de
la  aplicacion  del

programa n= 74

realizan acciones de
autocuidado al afio
de la aplicacion del

programan= 74

Comer bajo de sal 16 21.6 | 56 75.6
Poco consumo de |22 29.7 | 44 59.4
grasas

Practica de ejercicio | 14 18.9 | 33 44.5
fisicos

Llevar bien el | 26 35.1 |59 79.7
tratamiento

Hacerse los analisis | 13 17.5| 61 82.4
cuando

correspondan

Tomarse la presion | 42 56.7 | 58 78.3
frecuentemente

Evitar el estrés 3 4 25 33.7

Fuente. Cuestionario para medir nivel de conocimientos sobre hipertension en

adultos mayores hipertensos

En la tabla 13 se pueden observar las acciones de autocuidado realizadas por los

adultos mayores para compensar la presion arterial, solo el 21.6 % comian bajo de sal,

solo el 29.7 % de ellos consumian pocas grasas y son muy pocos los que practicaban

ejercicios fisicos. Llevaba bien el tratamiento el 35.1 % y Unicamente el 17.5 % se

realizaban los complementarios cuando le correspondian. La accion de autocuidado
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gue mas realizaban fue tomarse la presion frecuentemente en el 56.7 %. Luego de un
afio de implementado el programa el 75.6 % comenz6 a comer bajo de sal, el 59.4 %
disminuyo el consumo de grasas y comenzaron a practicar ejercicios fisicos un 44.5 %.
Se observo ademas un incremento en la adherencia al tratamiento en tanto un 79.7 %
de los participantes en el estudio comenzé a realizar bien el tratamiento y el 82.4 %
comenzé a realizarse los complementarios en el tiempo correspondiente, se
modificaron en el 92 % algunas conductas de riesgos como: tomar medicamentos que
elevan la presion arterial, no acudir con la frecuencia requerida a interconsultas con el
médico y baja adherencia terapéutica.

En este sentido, Diaz e Infante®! realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de
autocuidado en adultos mayores del Programa Adulto Mayor en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Trujillo-Pera. Entre los resultados més significativos se refleja que el
61,0% de los adultos mayores tienen préacticas de autocuidado adecuados, el 39,0%
tienen un nivel de conocimiento alto y el 22,0% conocimiento medio. Asi mismo se
mostro que el 39,0% de adultos mayores tienen practicas inadecuadas de autocuidado,
el 9,8% tienen un nivel de conocimiento alto, el 19,4% nivel de conocimiento medio y el
9,8% nivel de conocimiento bajo. Por lo cual, se evidencia que el valor de significancia
es de 0,001, y se concluye que existe una relacion significativa entre practicas de
autocuidado y el nivel de conocimiento.

Se encontrd coincidencia con los resultados de Guado Fabian®? en su estudio sobre la
asociacion entre conocimiento y autocuidado en pacientes hipertensos, donde se
observa que el mayor porcentaje 58.2% del total de pacientes adultos mayores
hipertensos poseen un nivel de autocuidado medio. Los pacientes en las encuestas
afirmaron entre las acciones de autocuidado que realizan: la disminucién del consumo
de sal un 58% y grasas el 62%, un 58.7% aprendieron a balancear los alimentos, el
53.2% dan un mejor manejo al estrés, un 40.3% disminuy06 el sedentarismo y en menor
proporcién con un 3,6% abandonaron el habito de fumar.

Baca Narvaez®? en su intervencion educativa acerca de los conocimientos y practicas
de autocuidado a pacientes con hipertension arterial, identifica entre las practicas de

autocuidado que realizan los pacientes con hipertension arterial: reducir la ingesta de
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alcohol o cigarrillos, asistir a sus controles, tomar siempre sus medicamentos prescritos,
tienen conocimiento de la actividad fisica y su importancia para disminuir niveles altos
de la presion arterial, sin embargo pocos lo practican. La intervencion educativa que se
realiz fue calificada como de mucha importancia por los pacientes, quienes refirieron lo
beneficioso que es para su salud tener conocimiento de su enfermedad y ponerlo en
practica, modificando el estilo de vida anterior como medida preventiva para la aparicion
de complicaciones.

Tabla 14. Distribucion de los pacientes adultos mayores del consultorio 17 segun
control de la enfermedad antes y al afio de la participacion en el programa. Lajas
2019-2021

Control de la|Antes de la aplicaciéon | % Al afo de la | %
enfermedad del programan=74 participacion en el

programan= 74

Controlada 0 0 65 87.8

No controlada 74 100 9 12.2

Fuente. Medicién de la presién arterial. Historia clinica individual

En la tabla 14 se observa el control de la presion arterial de los pacientes antes de la
aplicacion del programa y un afio después de la primera medicion de la presion arterial
durante su participacién en este, se constatdé una estabilidad en las cifras de presion
arterial en el 87 % de ellos, con cifras inferiores a 140/ 90 mm Hg. Solo un 13%
presento cifras superiores a 140/ 90 mm Hg, en mas de cuatro ocasiones, por lo que se
considerd no controlado.

Resultados semejantes obtuvo Achiong Estopifian'® quien encontré dentro de sus
resultados después de implementada la intervencion integral educativa en hipertension
arterial, que los hipertensos controlados y la adherencia al tratamiento aumentaron, con
diferencias estadisticamente significativas p<0,05. No hubo diferencias entre los cinco
medicamentos mas utilizados. En la post-intervencidn, presentaron asociacion
estadistica significativa con hipertensos controlados: adherencia al tratamiento, dieta

baja en sal y grasa, consumo de frutas y vegetales, y no fumar. Las medias de presién
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diastodlica, sistélica y las complicaciones disminuyeron, con diferencias estadisticamente
significativas p<0,05.

Hallazgos semejantes exhibieron Mendoza Lépez, Mendoza Sierra y Diaz Alonso® en
su intervencidn educativa en pacientes hipertensos en el municipio 10 de Octubre, con
el objetivo de modificar su nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y el
control de la enfermedad. Entre los resultados mas significativos se determiné el nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial antes de implementada la intervencion el
gue fue bajo y los temas preocupantes fueron: dieta, ejercicio fisico, tratamiento, control
y complicaciones de la hipertension. Se disefié y aplicé la intervencion educativa
logrando concientizar a los pacientes a mejorar la dieta, a practicar ejercicios fisicos y
sobre todo a mantener adherencia al tratamiento, evitando las complicaciones de la
enfermedad, de esta manera se obtuvo un porciento muy elevado (80%) de control de
la hipertension en los pacientes participantes, elevdndose notablemente su nivel de
conocimientos sobre la patologia.
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Conclusiones

En este estudio los adultos mayores hipertensos del consultorio 17 del municipio de
Lajas, en el periodo 2019-2021, se encontraban predominantemente en el rango de
edad de 60-69 afios, con prevalencia del sexo masculino, nivel de escolaridad primaria,
color de la piel negra, predominio de pacientes con hipertension arterial tipo Il, el tiempo
de padecer la enfermedad fue mayor de diez afios, mas de la mitad no habia logrado
controlar su enfermedad y presentaban poca adherencia terapéutica. Antes de la
implementacion del programa de autoayuda los adultos mayores hipertensos,
presentaban un bajo nivel de conocimientos de su enfermedad, sintomas de
descompensacion, principales factores de riesgos, complicaciones, medidas de control y
acciones de autocuidado, asumiendo conductas de riesgos que contribuyen a que la
hipertension no esté controlada. Durante la aplicacion del programa de autoayuda
dirigido a los adultos mayores hipertensos, se enfatizé en la reflexion acerca de la
hipertension arterial y de los principales sintomas, en el reconocimiento adecuado de las
consecuencias de la enfermedad, sus complicaciones, los principales factores de riesgos
gue pueden provocarle las crisis hipertensivas, las medidas de control de la hipertensién
y en técnicas de autocuidado. Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimientos
acerca de la hipertension posterior a implementar el programa, demostraron que el
programa facilité que los adultos mayores aumentaran los conocimientos acerca de su

enfermedad y las practicas de autocuidado.
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Recomendaciones

e La existencia de un programa de autoayuda dirigido a los pacientes adultos
mayores hipertensos resulta de gran valor practico asistencial, por lo que
recomendamos valorar la necesidad de implementar el programa aplicado en

otros contextos.

e El conocimiento y practicas de autocuidado de la hipertension arterial es un
importante problema de salud que requiere para su adecuado enfrentamiento de

mayor integracion multidisciplinaria, multisectorial y familiar.

e Divulgar los resultados de la investigacion entre los profesionales de la salud
para desde el punto de vista comunitario, fortalecer la labor de prevencion de las

consecuencias de la hipertension arterial.
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Anexos

Anexo 1
Consentimiento informado institucional

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucién participe
en el proyecto de investigacion titulado: Programa de autoayuda dirigido a adultos
mayores hipertensos, del consultorio 17. Lajas 2019, previa explicacion recibida por
parte de la Dra. Sady Diaz Fleites, autora del mismo.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a
los  dias del mes de del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del proyecto
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Anexo. 2
Consentimiento informado del paciente.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en participar en el proyecto de
investigacion titulado: Programa de autoayuda dirigido a adultos mayores hipertensos,
del consultorio 17. Lajas 2019, previa explicacion recibida por parte de la Dra. Sady
Diaz Fleites, autora del mismo.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a
los  Dias del mes de del

Firma de paciente Firma Jefa del proyecto
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Anexo 3

Cuestionario.

Estimada paciente: estamos realizando un trabajo de investigacion sobre: Hipertension
arterial en pacientes adultos mayores. Esta encuesta es confidencial y anénima, por lo
que le agradecemos su cooperacion esperando que nos responda con absoluta
sinceridad.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta

1-Edad__ Sexo

2-Nivel de escolaridad

Sin instruccion--

Primaria ---

Secundaria Preuniversitario.----

Técnico---

Universitario.---

3-Raza -Negra___ -Mestiza__-Blanca__

4--Tiempo que hace que padece de HTA

lafno_ 1-5afilos _ 6-10aflos 10 afios

5-Tipo de tratamiento que Ud. lleva para la presion

Con medicamentos dieta con medicamentos y dieta

6-Ud. conoce el tipo y nivel de HTA que posee. Si__ no_

7-¢Ud. cumple con el tratamiento indicado por su médico correctamente?
Si

No

8-Ud se realiza los analisis y chequeo de la presion arterial cuando su médico los
indica.

Si

No

9-¢;Cuantas veces Ud. va al médico al afio?
Si
No
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10-Ud se automedicado o ha tomado algo para bajar la presién sin que su médico
selo indique

Si

No

11-De los siguientes elementos marque cuales considera sean factores de riesgo
para presentar hipertension

El consumo de sal mas de una cuchara de postre rasa Si_ No___

El consumo de grasas Si_ No_

Comer mucho pan y tomar café Si_ No___

El exceso de peso Si_ No___

El estrés Si_ No___

Tener problemas familiares Si_ No___

Estar alteradas Si_ No___

El habito de fumar Si_ No___

Sobrecarga doméstica Si_ No___

La herencia Si_ No___

Trastorno del suefio Si_ No___

Por tomar medicamentos que suben la presion Si_ No___

Por otras enfermedades Si_ No___

No atenderse con el médico Si_ No___

No tomarse la presion Si_ No__

12-De estos aspectos cuales Ud. cree sean los que provocan las crisis de
hipertension

Tomar medicamentos que suben la presion___

Estar descompensado de otras enfermedades

No atenderse con el médico_

No tomarse bien el tratamiento

Suspender el tratamiento

No descansar adecuadamente

Comer mucha sal____

Alto consumo de grasas
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Estar sobrepeso_

Tener problemas familiares___

Recibir malas noticias____

Estar alteradas____

Presenta trastornos del suefio

13-Ud. ha incorporado algunas de estas modificaciones a su estilo de vida para
hacerlo saludable:

Comer bajo de sal Si_ No___

Poco consumo de grasas Si_ No___

Bajar de peso Si_ No___

Llevar bien el tratamiento Si_ No___

Hacerse los analisis cuando correspondan Si_ No___

Tomarse la presion frecuentemente Si_ No__

No alterarse Si_ No___

14-Marque los principales sintomas de que su presion arterial esta elevada.
Dolor de cabeza-

Enrojecimiento de la cara -

Calor en las orejas _

No los conoce-

15-Como Ud. valora su enfermedad:

Es curable---------- no es preocupante--------- una enfermedad crénica que hay que

16-De las siguientes conductas de riesgo para controlar su presién arterial .que a

continuacién se relacionan marque con una x cuales Ud. presenta.

Tomar medicamentos que suben la presion

Estar descompensada de otras enfermedades

No atenderme con el médico

No tomarme bien el tratamiento

Suspender el tratamiento

No descansar adecuadamente

Comer mucha sal
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Alto consumo de grasas

Estar sobrepeso

Estar alteradas

Sobrecarga doméstica

No realiza ejercicios fisicos

Poco tiempo para relacionarse y hacer cosas que le gustan.
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Anexo 4

Programa de autoayuda dirigido al adulto mayor hipertenso.

Titulo: “Conociendo sobre hipertensiéon”

SEMANA 1

Dos frecuencias semanales.

Primera sesion.

Tiempo de duracién: 1 hora

Tema: “Conociéndonos”

Objetivo. Crear un ambiente agradable en las participantes para facilitar que las

miembros del grupo se conozcan entre si, asi como la reflexion y participacion grupal.

Actividades

1-Introduccion

2-Técnica participativa de presentacién

3-Presentacién del programa

4-Encuadre.

5-Resumen y evaluacion.

Desarrollo:
1- Introduccion: Muy brevemente, el coordinador (persona que imparte el
programa ha determinado grupo) se presenta diciendo su nombre y explica los objetivos
del mismo. En esta sesion estuvo presente todo el personal responsable de ejecutar las
actividades, los cuales seran presentados a las ancianas. Responsable. Médico de la
familia.
2-Técnica participativa de presentacién la eleccion de la misma sera segun el criterio
del ejecutor del programa en este caso se utilizd La tela de arafia. Presentacion de las
participantes: con un rollo de estambre o hilo grueso el coordinador se sitda en el centro
de un circulo formado por Todos los participantes, le tira el rollo a cualquiera de ellas y
quien lo recibe debe presentarse diciendo el nombre, la edad, de donde es, cuando la
persona termina, le tira el rollo a otra cualquiera de ellas; pero se queda con el extremo
del hilo, cada una se presenta respondiendo las mismas preguntas y asi se formara

entre todas una tela de arafa.
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3-Presentacion de la estrategia. Los temas que trataran durante la misma seran
descritos en una pizarra o papelégrafo, dejando espacio entre uno y otro para que
puedan incluirse algun tema que puede ser sugerido por las ancianas.

4-Encuadre .En este paso se definen colectivamente los objetivos que se persiguen,
las funciones de las participantes (segun sus preferencias) y del coordinador, las
evaluaciones, la duracion de las sesiones y de la estrategia, la frecuencia de los
encuentros, hora, lugar, entre otras condiciones que se consideren necesarias.

Esto se realizara en forma de dialogo, escribiendo en la pizarra cada dato en particular.
5-Resumen y evaluacion .Se pide a las participantes que definan con una palabra lo
que han sentido durante esta sesién .De los comentarios que surjan en relacién con
estas emociones, se tendra una idea de la forma en que las participantes asimilaron
esta primera sesion de trabajo. Se les aplicara una encuesta para diagnosticar el nivel
de conocimientos de los adultos mayores acerca de la hipertension arterial.

Segunda sesion.

Objetivo. Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los adultos mayores
en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para afrontar el estrés.
Actividad 1. A partir de esta sesion se les realizaré la toma de la presion arterial a los
adultos mayores las cuales confeccionardn un diario donde anotaran las cifras de
tension arterial.

El registro de las cifras de la presién arterial obtenidas en las diferentes mediciones en
un carné o en un modelo de registro anexado a la historia clinica ambulatoria de los
pacientes hipertensos, permiti6 tanto a las pacientes como al médico evaluar la
frecuencia de las mediciones de la presion arterial que las pacientes realizan y
posibilitara valorar el grado de control de la enfermedad, lo cual puede favorecer la
adherencia terapéutica. Responsable enfermera.

Actividad 2. Deporte y vida. Se introduce la practica de ejercicios fisicos. Se explicara
a las pacientes la importancia del ejercicio fisico para compensar la presion arterial
Responsable: profesor de cultura fisica.

Actividad 3. Ejercicios de respiracion
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Objetivo dotar a los adultos mayores de unas técnicas de autoayuda para afrontar el
estrés por ser uno de los factores de riesgos que mas inciden en el aumento de las
cifras de tension sistolica y diastolica.

El objetivo de estos ejercicios es inhalar aire para botar las tensiones y suplir a todo el
cuerpo con aire fresco. Los procedimientos de esta respiracion se pueden aprender en
pocos minutos y requieren menor tiempo que las otras técnicas

La terapéutica para la respiracion aspira a lograr una determinada actitud y equilibrio.
Las técnicas de respiracion seran introducidas paulatinamente en las diferentes
sesiones del programa (Ver anexo 1 del programa). Responsable. Psicélogo del GBT.
SEMANA 2

Primera sesion.

Tiempo de duracién: 1 hora

Tema 2: “Conociendo sobre hipertension”

Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos que poseen los adultos mayores acerca de:
la hipertensién arterial. Y de los principales sintomas que las alertan acerca de que su
presion arterial esta elevada.

- Potenciar el reconocimiento adecuado de las principales consecuencias de la
enfermedad.

Actividades

Actividad 1 Juego “El Correo”.

Actividad 2. Conociendo sobre hipertension

Actividad 3.Lo que no se puede olvidar

Actividad 4. Resumen y cierre de la sesion.

Desarrollo

Actividad 1. Juego “El correo”. Todos los participantes sentadas en sillas que formen
un circulo. El coordinador, parado en el centro del mismo, dice una caracteristica que
sea comun a varias de las participantes, por ejemplo: las que tengan pulsas puestas. Al
oir la indicacién, todas las que tengan pulsas puestas deben cambiar de asiento entre
si, momento en que el coordinador aprovechara para ocupar un asiento, por lo tanto

guedara un participante de pie que debe sefalar otra caracteristica, por ejemplo: las
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gue tengan puesto zapatos negros, y asi se repite hasta que todas hayan cambiado de
asiento al menos dos veces.

Actividad 2 Conociendo sobre hipertension

Se comenzara con la presentacion del folleto hipertension. Ver anexo

El cual se debatira con las ancianas, para la realizacion del debate se cont6 con la
presencia de la geriatra o el especialista de Medicina Interna del Grupo Bésico de
Trabajo la actividad sera dirigida por el médico de familia .Se pueden emplear los
siguientes recursos y técnicas para la realizacion de las actividades

Charlas educativas. Asesoramiento individual. Paneles. Discusiones grupales. Videos
educativos. Tripticos informativos. Spot radiales y televisivos

Desarrollo

Es necesario lograr un adecuado conocimiento de las pacientes acerca de su
enfermedad. En este sentido es importante no perder de vista la informacion basica que
se le debe transmitir. Informacion basica que debe conocer los pacientes hipertensos.
Resulta necesario precisar que mas que la mera transmisién de conocimientos sobre la
enfermedad, se persigue educar a las pacientes para un afrontamiento efectivo a la
enfermedad hipertensiva, para ello es necesario conseguir que esa informacion sea
integrada y asimilada, de manera tal que propicie cambios en sus actitudes, conductas
y habitos de vida que garanticen una adecuada adherencia terapéutica.

Dado que la hipertension arterial tiene una gran frecuencia (prevalencia e incidencia) en
nuestra poblacién y sobre ella se ha conformado una representacién social de la
enfermedad en la cual se han incorporado determinadas creencias erréneas se sugiere
explorar en el momento de la comunicacion del diagndstico qué conoce las pacientes
sobre la HTA, qué representacion mental tiene sobre la misma y cudles han sido sus
experiencias al respecto. Tomar como punto de partida lo ya conocido puede ser
utilizado como un instrumento para ir identificando elementos facilitadores o posibles
obstaculos a nivel cognoscitivo y experiencial.

El lenguaje empleado por el especialista debe ajustarse a las caracteristicas de las
pacientes, atendiendo fundamentalmente a su edad, nivel educacional y capacidad de

comprension.
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Actividad 4. Resumen y cierre de la sesién. El coordinador hard un resumen breve
de lo tratado en esta sesion resaltando los aspectos que considere mas importantes.
Segunda sesion

Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los
adultos mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para
afrontar el estrés.

Actividad 1. Toma de la presion arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tension arterial en un diario .Responsable enfermera

Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.

Actividad 3. Ejercicios de respiracion

SEMANA 3

Primera sesion.

Dos frecuencias semanales

Tiempo de duracion: 1 hora

Tema3: "Qué debo saber”

Objetivo: propiciar la reflexion y el debate entre las participantes acerca de la
hipertension y los principales factores de riesgos que pueden provocarle las crisis
hipertensivas.

Actividades

Actividad 1-Ejercicio “Lo adecuado y lo inadecuado”.

Actividad 2. Los diez mandamientos de la hipertension.

Actividad 3-Presentacion de la segunda parte del folleto hipertension.

Actividad 4.Ejercicios de relajacion.

Actividad 5. Evaluacion y cierre.

Desarrollo

Actividad 1-Ejercicio “Lo adecuado y lo inadecuado”. Todos los participantes se
encuentran de pie en el centro del local, previamente se han colocado unos carteles en
extremos opuestos del mismo donde se lee “ADECUADOQO” en un cartel y en el otro
“‘INADECUADQ". El coordinador lee una informacion acerca de la hipertension ejemplo:
“Comer arroz congri con manteca de puerco, no sube la presion “o “Hacer ejercicios

fisicos ayuda a controlar la presién®, los participantes deben colocarse debajo del cartel
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INADECUADO si piensan que no es cierta la informacion, o debajo del cartel,
ADECUADO si piensan que lo leido es una informacion valida. Varias miembros de
cada grupo que se forme deben explicar por qué se han decidido por ese cartel, de esta
forma se propicia un andlisis sobre lo que es un estilo de vida adecuado el cual no
afecte el control de la presion arterial.

Aqui el coordinador guiard a los participantes para que analicen estas o cualquier otra
situacion auxiliandose de un cuadro similar al que aparece en el anexo #2 del
programa.

Actividad 2 .Los diez mandamientos de la hipertension

Objetivo: Elevar el nivel de conocimiento de los adultos mayores acerca de la
hipertension

Actividad 3-Presentacion de la segunda parte del folleto hipertension. Complicaciones
de la hipertension arterial. Se debatira el contenido del folleto con los adultos mayores.
Actividad 4. A partir de esta sesidén se introduciran los ejercicios de relajacion. (Ver
anexo 3 del programa).

Actividad 5. Evaluacion y cierre. Se pide a las participantes que definan con una
palabra lo que han sentido durante esta sesion .De los comentarios que surjan en
relacion con estas emociones, tendremos una idea de la forma en que las participantes
asimilaron esta sesion de trabajo.

Segunda sesion

Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los
adultos mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para
afrontar el estrés.

Actividad 1. Toma de la presion arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tension arterial en un diario .Responsable enfermera

Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.

Actividad 3. Ejercicios de respiracion Responsable. Psicélogo del GBT.

SEMANA 4

Primera sesion.

Dos frecuencias semanales

Tiempo de duracion: 1 hora
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Tema 4: Lo que no puedo olvidar

Objetivo: propiciar la reflexion sobre la importancia de cumplir con el tratamiento, acudir al
meédico y la toma de la tension arterial para el control de la enfermedad.

Debatir acerca de los riesgos de la automedicacion para la salud de los adultos mayores.
Actividad 1. Mis favoritos.

Actividad 2.Lo que no se puede olvidar

Actividad 3.Técnica Discusion grupal

Actividad 4. Ejercicios de relajacion.

Actividad 5.Evaluacion y cierre

Desarrollo

Actividad 1. Mis favoritos. Se realiza para estimular positivamente, comunicar
caracteristicas personales, gustos, aspiraciones, que permitan mayor conocimiento del
grupo.

Se organiza el grupo en forma de semicirculo y se pasa una pelota donde el facilitador
mande a detener la bola se le pregunta a la abuela:

Su color favorito.

Su cancién favorita.

De la ciudad diga su lugar favorito.

Su familiar favorito.

Su deporte favorito.

Responsable: Enfermera.

Actividad 2.Lo que no se puede olvidar

En esta actividad es imprescindible explicar el caracter crénico de la HTA, insistiendo
en que si bien no es una enfermedad curable si es controlable. En este momento, se
debera hacer hincapié en la responsabilidad de las pacientes en el control de su
enfermedad.

Es necesario informar sobre la duracion del tratamiento. Al respecto, resulta mas
adecuado informar a las paciente que el tratamiento va a continuar durante varios afos
pero que sera revisado a intervalos regulares o modificado segun el grado de control de
la enfermedad. La afirmacion de que el tratamiento es para toda la vida puede resultar
desalentadora para muchas pacientes, que podrian abandonarlo.
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De igual manera se debera fomentar una adecuada percepcioén del riesgo, informando a
las pacientes sobre los riesgos asociados a la enfermedad en caso de no lograr su
control; pero evitando caer en posiciones alarmistas y amenazantes que pueden
generar falta de credibilidad, temor a la enfermedad, depresion, etc.

Actividad 3. --Técnica discusién grupal

Obijetivo: Propiciar la discusién de un caso en el grupo

Todos los participantes se encuentran sentadas en circulos. El entrenador les da lectura
inicialmente a la situacion analizada un caso de una paciente que presenta una crisis
hipertensiva por no llevar adecuadamente el tratamiento y no tener un estilo de vida
adecuado. De manera individual cada anciana debe hacer un analisis de cuéales son las
causas que ella considera que llevaron a la paciente a esta situacion. Responsable:
médico de familia.

Actividad 4. Ejercicios de relajacion.

Actividad 5. Evaluacion y cierre .Se pide a las participantes que definan con una
palabra lo que han sentido durante esta sesidn .De los comentarios que surjan en
relacion con estas emociones, tendremos una idea de la forma en que las participantes
asimilaron esta sesion de trabajo.

Segunda sesion

Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los
adultos mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para
afrontar el estrés.

Actividad 1. Toma de la presion arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tension arterial en un diario .Responsable enfermera

Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.

Actividad 3. Ejercicios de respiracion Responsable. Psicélogo del GBT.

SEMANA 5

Primera sesion.

Dos frecuencias semanales

Tiempo de duracién: 1 hora

Tema 5: El cuidado de su salud
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Elevar el conocimiento que portan los adultos mayores acerca de las acciones de
autocuidado para modificar factores y conductas de riesgos que contribuyen a que la
hipertension no esté controlada

Actividades

Actividad 1-El cuento vivo

Actividad 2- Construccion grupal del concepto autocuidado

Actividad 3- Técnicas de autocuidado de la presion arterial

Actividad 4.Ejercicios de relajacion.

Actividad 5. Evaluacion y cierre.

Desarrollo

Actividad 1-El cuento vivo

Esta técnica se realiza con el objetivo de animar al grupo: El coordinador le pide que se
sienten en circulo. Una vez sentado le comienza a hacer un relato sobre cualquier cosa,
donde incorpore personajes animales en determinadas actitudes y acciones luego le
pasa la palabra a otra compariera para que lo continte, puede utilizar la representacion
Actividad 2 Construccion grupal del concepto autocuidado. El facilitador les
pregunta a las participantes que es el autocuidado y la autoayuda, se escuchan y se
anotan todas las respuestas y se comparan con una definicion que previamente esta
anotada en una cartulina. Explicar cuél es la importancia del autocuidado y como se
pueden descubrir y prevenir enfermedades con el uso de esta técnica. Poner ejemplos.
Responsable: Enfermera.

Actividad 3Técnicas de autocuidado de la presién arterial Se le solicita a los
participantes que digan formas que ellas conozcan para autocuidar su presion arterial

se le adiestra en el autocuidado de la presién Responsable: Enfermera.

Actividad 4. Ejercicios de relajacion.

Actividad 5. Evaluacion y cierre .Se pide a las participantes que definan con una
palabra lo que han sentido durante esta sesién .De los comentarios que surjan en
relacion con estas emociones, tendremos una idea de la forma en que las participantes
asimilaron esta sesion de trabajo.

Segunda sesion
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Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los
adultos mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para
afrontar el estrés.
Actividad 1. Toma de la presion arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tension arterial en un diario .Responsable enfermera
Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.
Actividad 3. Ejercicios de respiracion
Responsable. Psicologo del GBT.
SEMANA 6
Primera sesion.
Dos frecuencias semanales
Tiempo de duracién: 1 hora
Tema 6: Cémo duermo
Objetivo: Elevar el conocimiento de las caracteristicas del suefio de los adultos
mayores. Analizar criticamente y debatir acerca del tema.
Que los adultos mayores se apropien de recursos personales que contribuyan a la
higiene del suefio.
Actividades
1-Como duermo.
2-Técnica “Aprendiendo a dormir”.
3-Ejercicio de relajacion.
4- Técnica de evaluacion y cierre. “La palabra clave”.
Desarrollo
1-Como duermo- Se le dice al grupo que cuando el facilitador mencione la frase “cémo
duermo” la persona a la que se quede con la pelota completa la frase. Responsable:
Enfermera.
2-Técnica “Aprendiendo a dormir”. Consiste en brindar medidas auxiliares que
garantizan la higiene de los suefios. (Ver anexo 4 del programa).
Responsable: Enfermera.
3-Ejercicio de relajacion. Ejercicios de relajacion.
Responsable: Psicologa
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4-Técnica de evaluacion y cierre. “La palabra clave”
Objetivo: Permitir al facilitador retroalimentarse de las vivencias y opiniones del grupo.
Descripcion: Se le pide a cada miembro del grupo que exprese con una palabra lo que
siente o0 piensa en relacion con la sesion. A continuacion se inicia la ronda y el facilitador
debe poner cuidado en recoger cada palabra y quien la dijo.
Responsable: Enfermera.
Segunda sesion
Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los adultos
mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para afrontar el
estrés.
Actividad 1. Toma de la presion arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tensidn arterial en un diario .Responsable enfermera
Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.
Actividad 3. Ejercicios de respiracion
SEMANA 7
Primera sesion.
Dos frecuencias semanales
Tiempo de duracién: 1 hora
Tema 7. Ante la tristeza ¢ Qué hacer?
Objetivo Desarrollar recursos personales en las gerontes que le permitan la solucién de
conflictos.
Actividad
1-Técnica “Un buen consejo”.
2- Técnica "Disolviendo sentimientos negativos”
3-Ejercicio de relajacion.
4-Técnica “Haciendo algo para crecer”:
6-Técnica de evaluacion y cierre “Las tres sillas”.
Desarrollo
Es conocido que los factores psicolégicos, de personalidad, los estados emocionales
negativos y el estrés se asocian con conductas de riesgo poco saludables que se

relacionan con la HTA, se ha comprobado que ayudar a que las pacientes controle el
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estrés y los estados emocionales negativos puede tener una influencia importante en
la reduccioén de las cifras tensidnales y en la reduccion de conductas de riesgo.
1-Técnica “Un buen consejo”. Se entrenara a las ancianas a partir de técnicas de
autoayuda para afrontar los estados emocionales negativos. Se le brindaran
orientaciones que pueden adoptar como recursos personales para combatirlos.
Responsable: Enfermera.

2- Técnica "Disolviendo sentimientos negativos”

Cuando tengas sentimientos negativos no te lo prohibas, pero guarda un momento
tuyo al dia, para pensar en ello, en un lugar tranquilo no menos de una hora, ni mas
de hora y media. Cuando aparezcan pensamientos y sentimientos perturbadores, te
dices a ti mismo: “Ahora tengo otras cosas en las que tengo que pensar, pensaré
sobre esto en el tiempo previsto para ello”. Los dias impares, pon por escrito, los
sentimientos indeseados, al menos durante una hora, aunque ello signifique repetir
unay otra vez las mismas frases. Los dias pares, durante al menos una hora, leer lo
escrito al dia anterior y después lo rompes.

Responsable: Psicologa

3-Ejercicio de relajacién. Responsable: Psicologa

4- Técnica “Haciendo algo para crecer”:

Los participantes deben hacer una lista de:

Lugares que le gustaria visitar de la ciudad.

Actividades nutricias que les dan vida, alegria, &nimo, fuerza.

Responsable: Enfermera.

6-Técnica de evaluacion y cierre “Las tres sillas”.

Objetivo: Permitir al facilitador retroalimentarse de las vivencias y opiniones del
grupo.

Descripcion: Ponemos tres sillas una al lado de la otra; cuando la persona se sienta
en la primera silla expresa sus vivencias al inicio de la actividad o también, a sentarse
en la segunda silla manifiesta lo que experimentd durante la sesion y en la ultima silla
comenta sobre las vivencias al final de la actividad. También de acuerdo al desarrollo
de la sesion se podria explorar las vivencias mas relacionadas con la comunicacion:

“Como llegué, como me senti, como me voy.”
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Segunda sesion.

Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los
adultos mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para
afrontar el estrés.

Actividad 1. Toma de la presion arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tension arterial en un diario .Responsable enfermera

Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.

Actividad 3. Ejercicios de respiracion

SEMANA 8

Dos frecuencias semanales

Primera sesion.

Tiempo de duracién: 1 hora

Tema: Compartiendo juntas.

Objetivo: Propiciar un espacio de participacién conjunta entre los adultos mayores y
sus familias, para sensibilizar a los familiares de los mismos, sobre lo importante que es
su apoyo para afrontar la hipertension.

Actividad

Actividad 1“Compartiendo juntas”...

Actividad2Ejercicio de relajacion.

Actividad3-Técnica “Pide permiso para abrazar”

Actividad4- Técnica de evaluacion y cierre. “Cémo la pase”

Desarrollo

Actividad 1 “Compartiendo juntas”.

Objetivo: Propiciar la discusion de un caso en el grupo.

Procedimiento:

Todos los participantes se encuentran sentadas en circulos al igual que sus familiares.
El entrenador les da lectura inicialmente a una situacion donde los adultos mayores se
vean afectadas en relacién a la atencién a sus problemas de salud especialmente en el
control de la hipertension por sobrecarga doméstica o por falta de apoyo familiar .De
manera individual las participantes y su familiares debe hacer un andlisis de cuéles

serian las respuestas que darian si se encontraran en esa situacion y luego debe
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argumentarla con la intenciobn de convencer a los demas de que es la solucibn mas
acertada. Cada una debe defender su punto de vista y al final ponerse de acuerdo.
Actividad 2 Ejercicio de relajacion. Todos los adultos mayores contindan
entrenandose en relajacion.
Actividad3-Técnica “Pide permiso para abrazar”
Objetivo: Fortalecer las relaciones afectivas y relaciones interpersonales.
La técnica consiste en que cada una de las miembros del grupo con los ojos cerrados,
se abrazaran unas a otras para favorecer el contacto humano y las relaciones
interpersonales. Cuando abran los ojos.
En un papelégrafo aparecera la consigna.
e Necesitamos abrazos frecuentes.
e Necesitamos abrazos diarios:
e 4 para sobrevivir.
e 8 para mantenernos.
e 12 para crecer.
iPide permiso para abrazar!
Actividad 4- Técnica de evaluacion y cierre. “Como la pase”
Objetivo: Permitir al facilitador retroalimentarse de las vivencias y opiniones del grupo.
Descripcién: Se le pide a cada miembro del grupo que exprese con una palabra lo que
siente o0 piensa en relaciébn a como se sintié en la a sesién. A continuacién se inicia la
ronda y el facilitador debe poner cuidado en recoger cada palabra y quien la dijo.
Responsable: Enfermera.
Segunda sesion
Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los
adultos mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para
afrontar el estrés.
Actividad 1. Toma de la presion arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tension arterial en un diario .Responsable enfermera
Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.
Actividad 3. Ejercicios de respiracion Responsable. Psicélogo del GBT.
SEMANA 9
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Dos frecuencias semanales

Primera sesion.

Tiempo de duracién: 1 hora

Tema 9: “Crear habilidades sociales.”

Objetivo: Ofrecer elementos que faciliten la creacion de habilidades sociales, para
afrontar situaciones problémicas, desarrollando recursos personales que le permitan la
solucion de conflictos.

Actividad

Actividad1-Técnica “Deje aqui su carga pesada... y recoja alegria”.

Actividad2 Gerocultura.

Actividad3- Ejercicio de relajacion.

Actividad 4.Evaluacion y cierre

Desarrollo

Actividad1Técnica “Deje aqui su carga pesada... y recoja alegria”.

Antes de entrar al local, cada participante toma una tarjeta en blanco y escribe aquello
que identifigue como su carga pesada y se desprende de ella colocandola en una bolsa.
Después recogen un mensaje que les genere alegria o algin obsequio, se comunican
con los demas y expresan como se han sentido. Responsable: Enfermera.

Actividad2 Gerocultura. Presentacién de manifestaciones culturales por los adultos
mayores del grupo tales como declamar, cantar pintar, entre otras. Responsable:
Enfermera.

Actividad3- Ejercicio de relajacion .Responsable: Psicologa

Actividad 4.Evaluacion y cierre .Se pide a las participantes que definan con una
palabra lo que han sentido durante esta sesion .De los comentarios que surjan en
relacion con estas emociones, tendremos una idea de la forma en que las participantes
asimilaron esta sesion de trabajo.

Segunda sesion

Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los
adultos mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para

afrontar el estrés.
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Actividad 1. Toma de la presién arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tension arterial en un diario .Responsable enfermera

Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.

Actividad 3. Ejercicios de respiracion Responsable. Psicélogo del GBT.

SEMANA 10

Dos frecuencias semanales

Primera sesion.

Tiempo de duracién: 1 hora

Tema 10: Evaluacion y cierre.

Objetivo Sistematizar los conocimientos adquiridos durante la aplicacion del programa
de autoayuda

Evaluar las trasformaciones ocurridas a nivel individual y grupal, después de la
aplicacion del programa.

Actividad

Actividad 1 “Esto me recuerda”

Actividad diagnéstica

Actividad 3 “El Regalo de la Alegria”

Desarrollo.

Actividad 1 “Esto me recuerda”. Esta técnica se emplea con el objetivo de animar al
grupo Yy lograr concentracion. Todos las participantes se sientan en circulo, unos de las
participantes recuerda una cosa en voz alta comenzando por la derecha el resto de las
participantes manifiestan en voz alta lo que a cada uno de ellas eso le hace recordar
espontaneamente. Quien tarde mas de 10 segundos en responder, da una prenda o
sale del ejercicio.

Actividad diagndstica: Se realizara el diagnéstico de la problematica a tratar, posterior
a la participacion de las ancianas en el programa de autoayuda para conocer si se
modificaron los conocimientos acerca de la hipertension arterial, y si se apropiaron de
técnicas de autocuidado que permitan el control de su presion arterial, aplicando el
cuestionario utilizado en la fase diagnéstica, los ancianas seran reevaluadas por el
médico de familia.

Actividad 3 “El Regalo de la Alegria”
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Obijetivo: Facilitar estrechar vinculos afectivos entre los adultos mayores.

Brindar la posibilidad a las participantes de expresar sus experiencias individuales y
grupales con respecto al programa de autoayuda.

Procedimiento:

Todos los participantes se dividen en dos. El entrenador introduce la idea de que cada
persona debe confeccionar imaginariamente un regalo para su comparera, el cual le
debe ocasionar mucha alegria. Las parejas conversan unos minutos sobre sus gustos e
intereses. Luego reunidas en grupos se provoca la verbalizacion de los regalos.
Posteriormente la persona que lo desee puede realizar un regalo a otra integrante del
grupo.

En un segundo momento se reflexiona sobre el programa de autoayuda y cada
participante expresa su criterio del mismo. Para cerrar el facilitador ofrece las
conclusiones y su valoracién final.

Responsable: Médico de familia

Segunda sesion

Tiene como objetivo Valorar el grado de control de la enfermedad, entrenar a los
adultos mayores en la practica de ejercicios fisicos y técnicas de autoayuda para
afrontar el estrés.

Actividad 1. Toma de la presion arterial a los adultos mayores las cuales anotaran las
cifras de tension arterial en un diario .Responsable enfermera

Actividad 2. Deporte y vida. Responsable: profesor de cultura fisica.
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