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RESUMEN

La hipertension arterial constituye uno de los problemas de salud mas importantes en la
medicina contemporanea. Objetivo:Implementar una estrategia educativa sobre la
hipertension arterial en pacientes hipertensos pertenecientes al Consultorio Médico de
la Familia # 15 del Policlinico Universitario San Blas durante el periodo 2022-2024.
Disefio metodologico:Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con disefio antes y
después sin grupo de control. El universo de estudio lo constituyeron 661 pacientes
dispensarizados como hipertensos y se seleccioné mediante muestreo aleatorio simple
78 pacientes. Resultados: predominaron los pacientes entre 50-59 afios de edad (30.8
%), el sexo femenino (53.8 %), aquellos con color de piel blanca (60.3 %) y aquellos
con nivel escolar técnico medio (34.6 %). Frecuentaron los pacientes con habito
tabaquico (44.3%) y Antecedentes familiares de HTA (32.9 %). Antes de la intervencion
el 79.5 % de los pacientes no poseian conocimientos sobre la dieta en la HTA y luego
de impartida el 88.5 % lleg6 a alcanzar conocimientos suficientes sobre dicho tema. De
acuerdo a los conocimientos sobre préactica de ejercicio fisico, se pudo evidenciar que
el 73.1 % no conocian y luego de aplicado el programa el 91.0 % de los pacientes
alcanzaron conocimientos suficientes referentes al tema. Conclusiones: La
intervencién educativa demuestra que brindar informacién y conocimientos sobre
hipertension arterial en el paciente hipertenso es fundamental, para que puedan
comprender mejor la enfermedad, sus factores de riesgo, las medidas preventivas y el

manejo adecuado.

Palabras clave:hipertension arterial, tratamiento, factores de riesgo, complicaciones,

prevencion.
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INTRODUCCION

Enlaactualidadlossistemasdesaludenelmundoestanenfrentandoelgranretodelas

enfermedades crénicas degenerativas, entre ellas la hipertension arterial (HTA),
gue es un trastorno grave que incrementa de manera significativa el riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares debido a su alta prevalencia, gravedad,
costos asociados y un gran impacto a largo plazo en la salud de los pacientes,

posicionandola como la principal causa de muerte prematura en todo el mundo. !

El concepto de hipertension esencial (‘hipertonia esencial’) fue introducido en
1925porelpsicélogoOttoFrankparadescribirlosniveleselevadosde presion arterial
(PA) que no poseen una causa especifica. En el afio 1928, el
términohipertensionmalignaquefue acufiado por diversosdoctores pertenecientes a
la Mayo Clinic; describen una aparicion subita y rapida en el aumento de presion
arterial, con una retinopatia severa y una funcion correcta del rindbn que resulta

tras un afio en la muerte por causa de un infarto, fallo cardiaco o fallo renal. 2

Tras laSegundaGuerraMundiallainvestigacionensoluciones farmacolOgicas se
disparé. Las investigaciones del doctor Edward David Freis en los afos setenta
dieron como fruto el empleo de diuréticos capaces de ofrecer acciones

hipotensoras. 2

A lo largo de los afios esta enfermedad constituye un gran problema de salud
publica debido al riesgo cardiovascular que implica, asi como por su elevada

prevalencia. 2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dos de cada cinco adultos en

el mundo padecen de HTA, una condiciénrelacionada conla mitad de defunciones



por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Cuyas complicaciones son la causa

de 9,4 millones de fallecimientoscada afio en el mundo. 3

Actualmente existen 600 millones de personas con esta enfermedad y se estima
gue esta cifra aumente en un 60 % para el afio 2025, por otro lado, la cifra de
mortalidad supera los 7,1 millones por afio. * Una de las metas mundiales para las
enfermedades no transmisibles (ENT)es reducir la prevalencia de la hipertension
en un 25% para ese afo, lo que hace necesario impulsar los esfuerzos para
aumentar la concientizacion y conocimiento sobre la HTA y las iniciativas para

facilitar el acceso a tratamiento adecuado y basado en la evidencia. °

Esta naturaleza pandémica de la prevalencia de la hipertension ejerce enormes
cargas sanitarias y socioeconomicas en todo el mundo. La prevalencia de la
hipertension y el numero de muertes relacionadas causadas por sus

complicaciones no muestran signos de desaceleracion. ©

En 2019, se inform6 que la prevalencia promedio global estandarizada por edad
de hipertension en adultos de 30 a 79 afios era del 34 % en hombres y del 32 %
en mujeres. En los paises europeos, la prevalencia es similar, con diferencias
entre paises y valores inferiores a la media en los paises occidentales y superiores
a la media en los paises de Europa del Este. A edades mas tempranas (<50
anos), hipertensién es mas frecuente en los hombres, mientras que un aumento
mas pronunciado de la presion arterial sistélica (PAS) en las mujeres a partir de la
tercera década (y mas después de la menopausia) hace que la prevalencia de
hipertension sea mayor en las mujeres en las categorias de mayor edad (>65
afos). La PAS aumenta progresivamente con la edad, mientras que la presion
arterial diastdlica (PAD) aumenta solo hasta los 50-60 afios, seguido de un breve

periodo de estancamiento y una disminucién leve posterior. Esto da como



resultado un aumento de la presion del pulso (diferencia entre la PAS y la PAD)

con la edad. ’

Las diferencias en la prevalencia de la hipertension arterial en todo el mundo
dependen en gran medida de factores demograficos y del estilo de vida, es decir,

habitos nutricionales y niveles de actividad fisica. ®

La prevalencia de la HTA en Europa es generalmente alta: los estudios informan
tasas de alrededor del 40 %, e incluso mas alto en algunos paises, como Serbia
con un 42,7%, y Rumania con el 44,92%. °En Italia, 1 de cada 3 italianos sufre de
HTA, la mitad de los cuales no lo sabe. °A pesar de la alta prevalencia, Europa
tiene bajas tasas de concienciacion y control de la hipertensién, lo que puede
deberse a la inercia médica, la educacion insuficiente de los pacientes y las

politicas de salud inconsistentes. 811

En Estados Unidos la prevalencia de hipertension ajustada por edad en 2017-2018
entre adultos de 18 afios o mas fue del 45.4 % y fue mayor entre los hombres
(51,0 %) que entre las mujeres (39.7 %). Dicha prevalencia aument6 con la edad,
fue del 22,4% entre los adultos de 18 a 39 afios y aumenté al 54.5% entre los de

40 a 59 afios y al 74.5% entre los de 60 afios 0 mas.*?

En los paises de Latinoamérica se calcula que la HTA es responsable del 1.6
millones de muertes anuales por enfermedad cardiovascular (ECV), de las cuales
500 000 ocurren antes de los 70 afios. Asimismo, la HTA es el principal factor de
riesgo de enfermedad coronaria (EC) y cerebrovascular (ACV), que afecta entre el

20 y el 40% de los adultos latinoamericanos. 314

Por otra parte, la iniciativa Mayo Mes de la Medicion (MMM) del 2017, una
encuesta transversal de voluntarios mayores de 18 afios, implementada en 18

paises de Latinoamérica y el Caribe, que incluyé a un total de 105246 individuos



con un promedio de edad de 48.6 afios, mostro que 42.328 (40.4%) eran
hipertensos. Ademas, la prevalencia de otros factores de riesgo CV fue mas

elevada en los hipertensos. *°

Ademas, en toda Latinoamérica existe un considerable infradiagnostico del
proceso, asi como un tratamiento y control insuficientes de la PA, sobre todo en
los paises con bajos o0 medios ingresos econdmicos. Por tanto, es obvia la urgente
y absoluta necesidad de desarrollar estrategias de deteccién, prevencion,

tratamiento y control de la HTA de manera efectiva en todo el continente. 3

En Brasil la prevalencia actual estimada de HTA es del 32,3% vy las tasas de
control de PA en pacientes tratados por cardidlogos es del 60,6%, sin que se

aprecien diferencias significativas entre etnias. °

En México, la prevalencia de HTA estandarizada por edad para el afio 2019 fue de
32.1 %.Y" De acuerdo a Campos-Nonato y colaboradores®, en un estudio acerca
de la epidemiologia de esta enfermedad en adultos Mexicanos, durante el afio

2020 el 70.0 % de los adultos con HTA desconocia su diagndstico.

Segun datos de la Ill Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades
preventivas de enfermedades no trasmisibles realizada en 2010-2011, la
prevalencia de HTA en Cuba es del 30,9 % en personas de 15 afios o mas, lo que
significa que hay 2,6 millones de personas con HTA, ligeramente superior en el
area urbana (31,9 %) que en la rural (28,0 %) y sin diferencias significativas en el
sexo, con 31,2 % el sexo masculino y 30,6 % el femenino. Hay una prevalencia
mayor en las personas de piel negra con un 40,4 % que en las de piel blanca con
30,1 %. A medida que aumenta la edad se incrementa la prevalencia,
observandose que, a partir de los 55 afios, 5 a 6 personas de cada 10 tienen cifras

de PA elevadas. La prevalencia global de la prehipertension es del 15,6 % con



respecto a toda la poblacion. En esta encuesta se encontro que el 22,4 % eran
hipertensos conocidos, de los conocidos el 89,3 % estaban tratados y de ellos el

49,2 % estaban controlados. °

En Cuba la tasa de prevalencia al cierre del 2022, segun el Anuario Estadistico de
Salud edicion 2023, fue de 228.5 personas por cada 1000 habitantes, siendo la del
sexo femenino de 246.8 y del masculino de 209.9 por cada 1000 habitantes. En la
provincia de Cienfuegos, la tasa de prevalencia es de 235.0 por cada 1000

habitantes. 2°

Las enfermedades del corazon resultaron ser la primera causa de muerte en el
afno 2022, para una tasa bruta de 296.7 defunciones por 100 000 habitantes,
causante de un total de 32 872 defunciones; similar comportamiento ha tenido en
la provincia de Cienfuegos donde fallecieron un total de 1 205 personas por esta

causa, alcanzando una tasa bruta de 300.5 por 100 000 habitantes. 2°

Investigaciones en Cienfuegos dan cuenta que la HTA afecta alrededor del 19.9 %
de la poblacion mayor de 15 afios del municipio cabecera, prevaleciendo mas en
los hombres, que en las mujeres; mas frecuente en las mujeres negras que en las
blancas y sin diferencias entre los hombres negros y los hombres blancos. La
prevalencia aumenta con la edad en hombres y en mujeres, con cambios
considerables en los hombres a partir de los 35 - 44 afios y en las mujeres una
década después. Tal informacion es relevante para guiar las acciones de

prevencion primaria y de deteccion temprana de la enfermedad. 2*

En la primera medicion del Proyecto CARMEN, en el afio 2007, encontré que mas
del 70 % de los hipertensos refirié conocer que padecia la enfermedad, el 61 %
llevaba tratamiento para esta y el 65 % de los tratados conseguian cifras de PA <

140/90 mmHg. La tasa total de control en la poblacion llego al 40 %, una de las



tasas de control mas elevadas del mundo. Tales resultados se justifican por las
acciones promovidas por el Programa Nacional para el manejo de la HTA,

particularmente a nivel de la APS. 22

El Proyecto Global Cienfuegos después de cuatro afios redujo la prevalecia de
Hipertension Arterial de 43,9% a 38,5%. Dentro del proyecto nacional emprendido
para el control de la Hipertension Arterial le corresponde un papel muy importante
a la Atencion Primaria de Salud (APS) pero como todo sistema se hace
imprescindible la interrelacion de todos y cada uno de los factores, de ahi al primer

escalon del frente de batalla el Consultorio del Médico de Familia. 2223

En el Municipio de Cumanayagua al cierreel 2021, dentro de Ila
enfermedadescronicas no transmisibles, laHTAconstituyen un problema de salud,
con predominio en el sexo masculino y en el segmento poblacional de 65 y mas
aflos de edad, lo que evidencia la problematica que esta representa para el

territorio. %*

En respuesta al rapido aumento de la carga de enfermedad por hipertension, el
Sistema Nacional de Salud Publica ha aumentado sus esfuerzos para desarrollar
politicas destinadas a mejorar el manejo de la hipertension, enfocada en su
prevencion y rehabilitacion y una vez logrado,reducir los indices de mortalidad por
esta causa, y ha insistido en educar a los pacientes en la modificacion de sus
estilos de vida para mejorar su capacidad fisica y psicolégica, asi como favorecer

la compensacion de su estado de salud general. 2°
Justificacion

Al realizar el analisis de los indicadores incluidos en el Analisis de Situacion de
Salud (ASIS), se establece que dentro de las principales causas de consulta en el

departamento se encuentran las enfermedades no transmisibles croénicas, las



cuales se ubican en primer lugar, lo que revelan estas cifras es que la hipertension
arterial es una enfermedad que se ha extendido y se ha agravado en muchos
pacientes debido a una combinacion de factores de riesgo que tiene que ver con
malos habitos, tales como estilos de alimentacion, las dietas la obesidad, la

inactividad fisica, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol.

De ahi la necesidad de prestar cuidadosa atencion a la presencia de factores de
riesgo asociados a la causa, desarrollo y progresion de la enfermedad. Algunos de
ellos no son modificables. Entre ellos se encuentran la edad, el sexo, larazay los
factores genéticos.

La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el adecuado
control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y las
consecuencias, lo que le facilita una adecuada adhesion al tratamiento y una larga

supervivencia con mejor calidad de vida.

La debida percepcion del riesgo que significa padecer de HTA obliga a ejecutar
una estrategia poblacional con medidas de educaciéon y promocién dirigidas a la
disminucién de la presion media de la poblacién, lo que a su vez impacta sobre los
factores asociados a la HTA; fundamentalmente sobre la falta de ejercicio fisico,
niveles inadecuados de lipidos en sangre, elevada ingesta de sal, el tabaquismo,
el alcoholismo y la obesidad. ?°

Por lo tanto es de importancia para la salud publica del pais, la implementacion de
Intervenciones Educativas, en los cuales la persona se sensibilice sobre las
complicaciones que puede conllevar esta enfermedad y asi, despertar el interés a
participar y aclarar sus dudas sobre esta afeccidén, ya que si se brinda una
adecuada educacion para la salud se evitaria graves consecuencias irreversibles y

la cronicidad del padecimiento mejorando notablemente los costos que causaria la



enfermedad en etapa critica, mejorando la situacion econémica y de salud de la

poblacién. De todo lo anterior expuesto surge nuestro problema de investigacion

Problema cientifico

¢,Como es el conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos
perteneciente al Consultorio Médico de la Familia # 17 del Policlinico Universitario
San Blasdurante el periodo 2022-20247?

Objetivo general

e |Implementar una estrategia educativa sobre la hipertension arterial en
pacientes hipertensos pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia #

15 del Policlinico Universitario San Blas durante el periodo 2022-2024.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacion objeto de estudio segun variables
sociodemogréficas seleccionadas.
Identificar factores de riesgo presentes en la poblacion.

3. Determinar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en
pacientes hipertensos.

4. Aplicar una estrategia educativa sobre la hipertension arterial.

Evaluar el nivel de conocimientos luego de aplicada la estrategia educativa.



MARCO TEORICO
Definicién

De acuerdo a las guias de la Sociedad Europea de Hipertension Respaldado por
la Asociacion Renal Europea (ERA) y la Sociedad Internacional de Hipertension
(ISH) de 2023, la hipertension se define en funcién de los valores repetidos de
PAS en el consultorio 2140 mmHg y/o PAD 290 mmHg. ’

Es decir, es un trastorno que se caracteriza por la presencia de unos niveles en la
presion de la sangre, por encima de los requerimientos metabdlicos organicos.
Desde el punto de vista hemodindmico, la hipertension arterial es la elevacién
continua y sostenida de las cifras tensionales diastolicas y/o sistolicas. Es la
resultante del aumento de las resistencias al libre transito de la sangre en las
arterias periféricas. Una definicion operativa de hipertension arterial se basa ahora
en lecturas de 130 mm Hg y superiores para la medicion de la presion arterial

sistdlica, o lecturas de 80 y superiores para la medicion diastdlica. /%8
Clasificacién de la HTA en adultos

La clasificacion de la PA en el consultorio y la definicion de los grados de
hipertension de acuerdo a las guias de la Sociedad Europea de Hipertension se

muestran en la siguiente tabla

Tabla 1. Clasificacion de la PA en consultorio y definiciones de los grados de

hipertension

Categoria Sistélica (mmHgQ) Diastolica (mmHgQ)

Optimo <120 y <80




Normal 120-129 y 80-84

Alto-normal 130-139 ylo 85-89
Hipertensién de grado 1 140-159 ylo 90-99
Hipertension de grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertensién de grado 3 =180 yl/o =110
Hipertensién sistolica aislada 2 2140 y <90
Hipertensién diastélica aislada? <140 y =290

La categoria de PA se define por el nivel mas alto de PA, ya sea sistélica o diastélica.
a La hipertension sistolica o diastélica aislada se clasifica en 1, 2 0 3 segln los valores de PAS y

PAD en los rangos indicados. La misma clasificacion se utiliza para adolescentes =16 afios

Ademés de los grados de hipertensién , que se basan en los valores de PA ,

también distinguimos las etapas de hipertensién de la siguiente manera:

e Etapa 1: Hipertension no complicada [es decir, sin dafio organico mediado
por hipertension o ECV establecida , incluida la etapa 1 y 2 de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC)].

e Estadio 2: Presencia de dafio organico mediado por hipertensién o CKD
grado 3 o diabetes.

e FEtapa 3: ECV establecida o ERC etapas 4 0 5.

Factores de riesgo

Para la HTA, se identificaron factores de riesgo Genéticos, comportamentales,

bioldgicos, sociales y psicoldgicos, los cuales a su vez se clasifican en factores de

riesgo medicables y no modificables. 2°3°

e Factores de riesgo no modificables.

Herencia y desarrollo

10



La historia de hipertension arterial en familiares de primer grado de
consanguinidad, es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad

hipertensiva. 3!

El crecimiento intrauterino retardado, tiene un importante papel en el futuro
funcionamiento de muchos 6rganos y sistemas. En las Ultimas décadas se ha
sugerido que los eventos implicados en el desarrollo fetal normal tienen efectos a
largo plazo e influyen en la salud durante la vida adulta. Variables como desarrollo
fetal, peso placentario, bajo peso al nacer, bajo perimetro cefélico y ganancia
acelerada de peso durante el primer afio de vida, se han relacionado con un
mayor riesgo de sufrir hipertension arterial. Aunque las adaptaciones postnatales

pueden ser las responsables de este comportamiento. 3!
Edad

Al momento del nacimiento el promedio de la presion arterial sistélica y diastolica
en los paises desarrollados se encuentra aproximadamente entre 70 y 50 mmHg
respectivamente. Generalmente, la presién sistdlica va aumentando poco a poco
desde la nifiez, adolescencia y la edad adulta hasta alcanzar un valor cerca de los
140 mmHg en la séptima u octava década de la vida, esto se debe a la perdida de
la distensibilidad y la elasticidad de las paredes de las arterias. La presién
diastolica también tiende a incrementar con la edad, pero con una tasa de
crecimiento menor que la sistdlica, e incluso tiende a estabilizarse después de la
guinta década. Esto no sucede en todas las poblaciones, lo cual demuestra que el
aumento de la presion arterial con la edad no es una necesidad biologica. Cuanto
mas joven sea el paciente a quien se le diagnostique hipertension arterial mayor

es la reduccion de vida si se deja sin tratamiento. 2

Sexo

11



En la primera infancia parece no haber variacion en los niveles de presion arterial
entre sexos, pero desde el inicio de la adolescencia los hombres tienden a un nivel
mas alto que las mujeres. Esta diferencia se hace mas evidente en la juventud y la
mediana edad. Alrededor de los 50-60 afios esta conducta se invierte, lo que
reflejara de manera parcial, la muerte prematura de los hombres con presion
arterial alta. Aunque las mujeres posmenopausicas tienen la misma probabilidad
de presentar enfermedad cardiovascular que los hombres de la misma edad, el
tratamiento cambia con la terapia de restitucion hormonal, ya que esta relacionado
directamente con efectos protectores sobre el sistema cardiovascular, a corto y

largo plazo. 3334
Raza

La poblacién negra tiende a presentar presiones mas altas que la poblacién blanca
a la misma edad, existiendo diferencias entre un lugar geografico y otro. Estudio
como el National Health and NutritionExaminationSurvey en Estados Unidos,
reporta una alta prevalencia de la hipertension arterial en la raza negra, el cual
muestra una prevalencia de 40,5% en la raza negra, mientras que en blancos es
de 27,4% vy en latinos de 25,1%. %

e Factores de riesgo modificables
e Obesidad

Los mecanismos por los que la obesidad y la distribuciéon de la grasa corporal
conllevan un aumento del riesgo de HTA no son bien conocidos. La distribucion de
la grasa corporal estad asociada con la resistencia insulinica que, puede ser una
importante causa de HTA, sin embargo, en sujetos delgados, normoglucémicos e
hipertensos sin tratamiento presentan mas insulinorresistencia que los sujetos

normotensos. lgualmente, los pacientes que desarrollan HTA precoz tienen con

12



mas frecuencia alteraciones lipidicas, pudiendo ser la resistencia insulinica la que
subyace en el conjunto de alteraciones aterogénicas. Es conocido que un
incremento en la relacion cintura-cadera, es un factor de riesgo independiente

para el desarrollo de HTA. 3637

En la medida en que se aumenta de peso se eleva la tension arterial, siendo 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; se estima que

el 60% de los hipertensos presentan mas del 20% de sobrepeso.
e Tabaquismo

El tabaco es responsable del 25% de las enfermedades crénicas, por lo tanto,
tienen el doble de probabilidades de  padecer HTA. Esta
demostradoqueeltabaquismoincrementalaresistenciavascular periférica ya sea por
aumentar la actividad alfa adrenérgica o por disminuir la sintesis de
prostaglandinas vasodilatadoras y disminuye ademas la respuesta y eficacia del

organismo ante algunos farmacos antihipertensivos. 38
e Alcohol

Por su parte el consumo de alcohol es otro elemento que el médico debe
considerar. Las bebidas alcohdlicas proporcionan energia desprovista de otros
nutrientes, y en los pacientes hipertensos, produce resistencia a la terapia
hipotensora, constituyendo un factor de riesgo mayor. Se asocia con elevacién
tensional y a su vez, la reduccion se asocia a descenso en la tension arterial. La
mayoria de expertos defienden que en pacientes hipertensos debe reducirse a

menos de 60 g diarios.

13



Existen otros estudios que sugieren que el consumo moderado de alcohol protege
de laenfermedadcoronariaydeaccidentescerebrovascularesisquémicos.Seha
descritoqueenlaspersonasconestecomportamiento,existeunareduccion

significativadelasmoléculasdeadhesiénendotelialencomparaciénconlos bebedores
importantes o con los abstemios, contribuyendo en la proteccién contra la

arterosclerosis.

Por consumo moderado, se entiende el promedio de una o dos bebidas por dia
para los hombres y una por dia para las mujeres. Una bebida se define como 1,5
onzas liquidas (44 ml) con una graduacion alcohdlica de 40°, 1 onza liquida (30
ml) de bebidas con graduacién alcohdlica de 50°, 4 onzas liquidas (118 ml) de vino

0 12 onzas liquidas (355 ml) de cerveza.
e Sedentarismo

Este es considerado como una verdadera epidemia y un serio problema de salud
publica mundial. La OMS expresa que al menos un 60% de la poblacién mundial
no realiza la actividad fisica necesaria para tener beneficios a la salud. Esta
organizacion asegura que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mas importante y el principal factor etiolégico en el 30% de la carga

mundial de cardiopatia isquémica. °

La inactividad fisica de manera sistematica, conlleva a un bajo gasto energético.
Variosestudioshan demostradoqueelejercicioregular ylaactividad fisicase
asocianconnivelesmenoresdepresionarterial(PA)ymenorprevalenciade

hipertension.

e Nutricionales
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Las comidas altas en grasas saturadas y sal son muy dafiinas. La relacion entre el
sodio y la hipertension arterial es compleja debido a la interaccién de otros
factores. No se debe exceder a 6 gramos el consumo diariamente (una

cucharadita de postre al dia repartida en todas las comidas del dia).

La baja ingesta de potasio (K) en la dieta es otro factor a considerar. Sus efectos
beneficiosos pueden ser debidos a la disminucion de la respuesta vascular a otros
vasoconstrictores(probablementemediadoporfavorecerlaliberaciondedxido  nitrico

por el endotelio).

También parece existir una relacion del K con los cambios en la excrecién de
sodio (Na): la retenciéon de Na inducida por bajos niveles de K en la dieta,
contribuye a elevarlapresionarterial en5-7mmHgenpacientesconlaenfermedad. Los
suplementos de K tienden a disminuir la presién en pacientes hipertensos, asi

como en normotensos. *°

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que el consumo de potasio
debiera ser aproximadamente de 90 mmol al dia, a partir de alimentos tales como
fruta fresca y vegetales. Los alimentos ricos en potasio son las alubias y guisantes
(1.300 mg de potasio por cada 100 g), frutos secos (600 mg/100 g), las espinacas,
la col y el perejil (550 mg/100 g) y frutas como el platano (300 mg/100 g).

e Estrés

Este se define como un estado de tension fisioldgica originado por un cambio en el
ambiente que se percibe entendido como un desafio para el individuo que debe
enfrentarse a las situaciones de cambio. Cuando ocurre una respuesta al estrés,
se activan diversos

procesosneurolégicosyhormonaleseneltejidoencefalicoyenlossistemas corporales.
41
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La duracion e intensidad del estrés pueden causar efectos a largo y corto plazo
gue pueden causar procesos patolégicos como la hipertension arterial, al estimular
el sistemanerviosoparaproducirgrandescantidadesdehormonas

vasoconstrictoras.*

Un grupo de investigadores cubanos, de la provincia Pinar del Rio plantea que el
estrés, la ira, la hostilidad y otras caracteristicas de la personalidad contribuyen a
la hipertension arterial, dada la participacion de sus componentes psiquicos Yy
fisicos gueinfluyendemaneracomplejasobretodoelorganismoysobreelsistema

nervioso auténomo. 4*

La depresion, la falta de soporte familiar, el aislamiento social y las condiciones
laborales estresantes influyen independientemente de la presencia de otros
factores de riesgo en la evolucion de la enfermedad hipertensiva. Este se puede
controlar a travésdediferentes métodosytécnicas derelajaciéneinclusoconlavisitaal

especialista.*

Los elementos anteriores son asumidos como un importante sustento tedrico por
la autora de la presente investigacion, porque las condiciones estresantes a las
gue estd expuesta la poblacion del consultorio donde se realiza el estudio,
determinaron eneltranscursodelainvestigacioén,eldiagnésticodeuncaso nuevo,loque
demuestra que el estrés es un factor de riesgo que no se debe perder de vista por

parte del médico.*
Métodos Diagndsticos

Debido a la variabilidad de la PA , una elevacion de la PA en el consultorio (PAS
2140 mmHg o PAD =290 mmHg) debe confirmarse en al menos dos o tres visitas, a

menos que los valores de PA registrados durante la primera visita sean
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marcadamente elevados ( hipertension de grado 3 ) o el riesgo cardiovascular es

alto, incluida la presencia de dafio organico mediado por hipertensién.’

1- Examenes de Laboratorio

Los exdmenes de laboratorio permitiran evaluar el estado de salud general, la
presencia de factores de riesgo cardiovascular y de otras patologias (diabetes,
enfermedad renal) y determinar en circunstancias especiales la presencia de

una causa potencialmente curable de HTA.

- Examen completo de orina.

- Hemograma.

- Glucosa en sangre.

- Niveles séricos de potasio, calcio, creatinina.

- Filtrado glomerular.

- Perfil lipidico (con ayuno de 12-14 horas) que incluya colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol y triglicéridos, y sugiere como opcional la
excrecion urinaria de albumina y la relacion albamina/creatinina, aclarando
gue en los pacientes con HTA y diabetes estas determinaciones y su
evaluacion periodica son necesarias. 42
Examen Clinico

- Se realiza a través del examen fisico y mediante la lectura correcta de las
cifras tensionales, mediante la auscultacion de los ruidos de Korotkoff al
menos en dos visitas, por intervalos que dependen de las cifras tensionales.

- Se investiga la presencia de dafio en organo diana y otros factores de
riesgo cardiovascular.

- Se realizan dos 0 mas mediciones de la presion arterial con el paciente en
posicién supina y después ortostatica. Un aumento de la presiéon arterial

diastolica al pasar de la posicion supina a la ortostatica es propio de
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hipertension esencial. Un descenso en ausencia de medicion hipotensora,
surge hipertension secundaria.

Examen de talla y peso.

Examen de fondo de ojo.

Examen de cuello para evaluar ingurgitacion yugular, solos carotideos y
tamano de las tiroides.

Examen del corazdn para determinar regalias, la existencia de galope,
soplos, presencia de arritmias e impulso apical.

Examen del abdomen buscando soplos periumbilicales y renales, aumento
del tamafio renal y dilatacién adrtica.

Examen de las extremidades buscando pulsos periféricos y edema.

Examen neuroldgico completo. 4344

Examen Radiolégico

Radiografia de torax.

Electrocardiograma (ECG), debe realizarse sistematicamente ya que
permite detectar signos de afeccion cardiaca tales como hipertrofia
ventricular izquierda, isquemia, infarto y trastornos de la conduccion.
Ecografia de los rifiones: las elevaciones del nitrégeno ureico en sangre

(NUS) y las concentraciones de creatinina sugieren dafio renal. 44

Intervenciones de estilo de vida

La adopcion de un estilo de vida saludable para el corazon es un enfoque de

fundamental importancia para prevenir o retrasar la aparicion de hipertension,

reducir los valores elevados de PA y disminuir el aumento asociado del riesgo

cardiovascular.*®

Las personas con una puntuacién de estilo de vida saludable tienen una PA

aproximadamente 4-5 mmHg mas baja , independientemente del riesgo genético
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de PA subyacente , que aquellas con un estilo de vida desfavorable . Ademas, las
medidas de estilo de vida saludable pueden aumentar el efecto hipotensor de las
intervenciones farmacoldgicas y reducir el numero de farmacos necesarios para

controlar la PA. 4°

Cada una de las intervenciones en el estilo de vida tienen mayor eficacia a niveles
iniciales mas altos de PA . Sin embargo, los cambios en el estilo de vida nunca
deben retrasar el inicio de la terapia farmacoldgica en pacientes en los que esta
documentado el efecto protector de los farmacos antihipertensivos y los beneficios
relacionados requieren reducciones de la PA que no pueden obtenerse

Unicamente mediante cambios dependientes del estilo de vida. ’

e Reduccion de peso

Un metaanalisis en red encontré reducciones de 6,5 mmHg para la PAS y 4,6
mmHg para la PAD después de una dieta baja en calorias en adultos con
prehipertension En pacientes con hipertension, una dieta baja en calorias ocup6 el
primer lugar entre todas las intervenciones en el estilo de vida para reducir la PAS
y la PAD. #®

e Restriccion de laingesta de sodio

Se han observado mayores reducciones de la PA en pacientes hipertensos y otras
categorias de pacientes (personas no blancas, poblaciones de mayor edad,
pacientes con diabetes, sindrome metabdlico o ERC ), y también se ha informado
gue la restricciébn de la ingesta de sodio reduce la PA en pacientes con
hipertension resistente y para reducir el numero de farmacos necesarios para

lograr el control de la hipertension. 4’

e Aumento de la ingesta dietética de potasio
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Los suplementos de potasio (especialmente con ingestas de 75 a 125 mmol por
dia) han sido eficaces para reducir la PA, especialmente en adultos con
hipertension, adultos que consumen un exceso de sodio y personas de raza
negra. El efecto reductor de una administracion de 60 mmol (1380 mg) de cloruro
de potasio ha sido de aproximadamente 2 y 4-5 mmHg en adultos con
normotension e hipertension , respectivamente, aunque la respuesta de la PA
puede ser hasta el doble en personas que consumen un alto contenido de cloruro

de potasio. dieta de sodio. 48
e Aumentar los niveles de actividad fisica diaria y ejercicio regular

Las reducciones medias de la PAS con el gjercicio aerébico son aproximadamente
de 2 a4 yde5 a8 mmHg en pacientes adultos con normotension e hipertension ,
respectivamente. En cuanto a la intensidad del ejercicio, se recomienda el ejercicio
aerdbico de intensidad moderada (40-60% de la frecuencia cardiaca de reserva)
para prevenir y tratar la hipertension, aunque muchos pacientes hipertensos
presentan diversas comorbilidades, son mayores o tienen un nivel de actividad

fisica limitado. #°
e Moderacion de la ingesta de alcohol

El riesgo dela hipertensiébn aumenta tanto en hombres como en mujeres, si la
ingesta diaria de alcohol es de al menos una o dos bebidas (al menos 10-20 g de
alcohol) por dia. Un metaanalisis importante de 36 ECA con un total de 2865
participantes (una fraccion mas pequefa del 14 %, es decir, 401 eran mujeres)
revelo que la reduccion del alcohol cercana a la abstinencia se asocié con una
reduccion de la PAS/PAD de 3,3/2,0 mmHg. >°

e Dejar de fumar
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Dado que fumar un cigarrillo se acompaia de una activacion del sistema nervioso
simpatico y un aumento prolongado de la PA (alrededor de 30 min), los altibajos
de la PA también aumentan la variabilidad diurna de la PA. También se debe
prestar atencién a la exposicion pasiva al tabaquismo, que se ha asociado con el

riesgo de ECV y una elevacion de la PA en 24 h. %!
e Mejorar la gestion del estrés

El estrés y la ansiedad se asocian con un mayor riesgo de hipertension y eventos
cardiovasculares. Los pacientes con angustia mental pueden desarrollar un
aumento repentino de la presion arterial, que puede normalizarse cuando se alivia

la angustia. 2
e Exposicion al ruido y contaminacion del aire

La contaminacion del aire es una mezcla compleja de componentes gaseosos y de
particulas, y la exposicion al ruido se debe en gran medida al ruido del tréfico.
Curiosamente, los estudios clinicos y experimentales respaldan que los dos
factores pueden compartir vias mecanicas comunes, lo que eventualmente
conduce a la inflamacion vascular y la disfuncion endotelial que median la presion

arterial. >3
Tratamiento Farmacoldgico

Por lo general cuando el riesgo cardiovascular es alto o muy alto se indica el
tratamiento farmacolégico desde el primer momento. Existen 6 tipos de variedades

de farmacos para el tratamiento de la HTA:

Diuréticos, bloqueadores beta, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de

conversion de la angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de la

21



angiotensina Il (ARA-II) y bloqueadores alfaadrenérgicoso blogueadores alfa.
Ademas, también estan disponibles farmacos de accion central y vasodilatadores

arteriales. >

Los beneficios del tratamiento antihipertensivo se deben a la mejoria de la tensién
arterial. En muchos pacientes se necesita la combinacién de mas de una droga

para hacer efectiva la accién antihipertensiva. >*°
Estrategias para mejorar el tratamiento y control de la HTA

La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el adecuado
control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y las
consecuencias, lo que le facilita una adecuada adhesion al tratamiento y una larga
supervivencia con mejor calidad de vida. La debida percepcién del riesgo que
significa padecer de HTA obliga a ejecutar una estrategia poblacional con medidas
de educacion y promocion dirigidas a la disminucion de la presion media de la
poblacién, lo que a su vez impacta sobre los factores asociados a la
HTA;fundamentalmente sobre la falta de ejercicio fisico, niveles inadecuados
delipidos en sangre, elevada ingesta de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y la
obesidad. En este sentido es necesario proyectar e integrar las acciones
educativas y preventivas.El equipo de salud exitoso en la lucha contra la
hipertension ser& el que logre en su comunidad, con la participacion de todos, el

mayor impacto en tal sentido. ’

Las acciones educativo-preventivas se apoyan en un plan de accion con el fin de
fortalecer la labor educativa para el tratamiento no farmacolégico de la
hipertension arterial en adultos mayores mediante acciones de promocién de salud

e intervenciones comunitarias.
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Intervencién educativa

La intervencion educativa se expone como un proceso realizado en un ambito
educativo que consiste en efectuar un plan de mejora siguiendo las fases y
creando estrategias que se implementaran en el programa o proyecto que se
intervendra, este tiene que estar bien realizado y prevenido para los imprevistos, si
se lleva a cabo el plan se estara cumpliendo el objetivo de la intervencion

educativa.**

Esunaestrategiaqueconllevaamejorarocambiarunambitoocontexto determinado, en
el que inciden los actores sociales. La participacion activa en el proceso permitira
gue la intervencion este enfocada en las necesidades reales de los grupos a

quienes va dirigida.*

Enelambitoeducativo,laevaluaciontratadeidentificarinicialmenteyde

comprobar,finalmente,el gradodelascapacidadesquelossujetospueden desarrollar
sobre unos contenidos concretos. Por este motivo, la evaluacién debe
seradaptadamedianteejecucionesconcretas.Apartirdeahi,seajustala programacion,
la cual debe estar estructurada en torno a objetivos de aprendizaje, con un disefio
de capacidades sobre contenidos, con el fin de poder hacerla flexible y adaptable

en cada momento.

La intervencion, es el elemento nuclear de todo proceso de ensefianza-
aprendizaje. Cualquier intervenciéon parte de una evaluacion previa, a la que sigue
un entrenamiento estratégico que finaliza con
unaevaluacionfinal,Gtilparacontrastarlaeficaciadetodoelprocedimiento

desarrollado.**
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Dimensiones de intervencion educativa

e Planificacion

Esta dimension se refiere a la elaboracion de un plan, proyecto oprograma de
accion; dirigido al proceso de organizacion y preparacion, el cual permitira tomar

decisiones sobre la manera mas conveniente de alcanzar los objetivos.

Se puede decir que de esta depende el éxito de la misma, pues armar un buen
plan de intervencion, pensar de manera correcta en las actividades educativasque
se brindaran a los pacientes y contar con todo el recurso educativo facilitara la

ensefianza.

e Ejecucion

Comprende desarrollar la intervencion educativa sobre hipertension arterial. Asi
como también determinar tareas que cumple cada profesional en el desarrollo de
la misma. Y también prepararel disefio de los materiales, dirigido ala poblacion
correspondiente, el cual debe ser claro y de facil entendimiento; un material cien
por ciento dinamico, el cual servird de apoyo; lo mismo para la realizacion de

materiales que se emplearan para los usuarios.

e Evaluacion

Se lleva a cabo para saber y conocer el avance de una intervencion educativa,
para analizar sus logros y problemas, y de esta manera tomar decisiones
adecuadas para mejorarla, que
puedesercambiandoestrategias,procedimientos,metodologiasémaodificando

instrumentos y/o materiales o medios. También da a conocer si es necesario



actualizar y/o capacitar al personal con el fin de mejorar el servicio y la atencion a

la poblacion.*!
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de lainvestigacion: Investigacion observacional.

Disefio y tipo de estudio:Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con disefo

antes y después sin grupo de control.

Escenario:Consultorio Médico de la Familia # 15 del Policlinico Docente “Aracelio

Rodriguez Castellon”, municipio Cumanayagua.
Periodo que abarca el estudio: Desde enero de 2022 a enero de 2024

Universo: El universo de estudio lo constituyeron 661pacientes dispensarizados

como hipertensos.

Muestra: para el calculo de tamafio se empled el software Epidat versién 4.1, el
mismo se efectud a través de la proporcion, dato obtenido del trabajo efectuado
por Benet Rodriguez y colaboradores #?acerca de los factores de riesgo para
enfermedades cronicas en Cienfuegos, donde la prevalencia general de HTA fue
del 35.5 %. Se trabajo con un nivel de confianza del 95 % y una precision absoluta
del 10%, obteniendo una muestra total de 78 pacientes. La muestra fue
seleccionada mediante de un muestreo probabilistico aleatorio simple a través del

programa Epidat (Anexo 1).

Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexo con diagnostico médico de hipertension
arterial del CMF# 15, que estén de acuerdo a participar en la
investigacion.

e Estar presentes en el area de salud en el periodo de la investigacion.
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e Aptos fisica y psiquicamente.

Criterios de exclusién

e Pacientes portadores de enfermedades mentales severas.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e (Gestantes.

Criterios de Salida

e Fallecimiento del paciente durante el estudio.

e Negativa del paciente a continuar en la investigacion.

e Pacientes que realicen traslado del consultorio médico de familia durante el

periodo de la investigacion.

Operacionalizacion de variables

Variables Clasificacion Operacionalizacion Indicador
Definicion Escala
Grupos de edad Cuantitativa Segln 15-24 Frecuencia
continua anos 25-34 absoluta,
cumplidos. 35-44 porciento,
45-54 mediana,
55-64 minimo,
65-74 maximo y
75y mas desviacion
estandar
Sexo Cualitativa Segun sexo Masculino Frecuencia
nominal bioldgico Femenino absoluta vy
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dicotomica porciento
Color de la piel Cualitativa Segun color Blanca Frecuencia
nominal de la piel del Mestizo absoluta vy
politbmica paciente Negra porciento
Nivel educacional Cualitativa Segun Primaria Frecuencia
ordinal estudios Secundaria absoluta y
cursados y Bésica porciento
culminados en  Preuniversitario
cada nivel  Técnico medio
educacional. Universitario
Factores de riesgo Cualitativa Atributos o Tabaquismo Frecuencia
nominal caracteristicas absoluta vy
politdmica gue confieren Antecedentes porciento

al individuo un
grado variable
de

susceptibilidad
para contraer
la enfermedad
o alteracién de

la salud

familiares de
HTA

Estrés

Estilo de vida

sedentario

Sobrepeso u

obesidad
Hiperlipidemia
Consumo
excesivo de
alcohol
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Nivel de Cualitativa Segun Suficiente Frecuencia
conocimiento sobre nominal existencia de Insuficiente absoluta y
la dieta en pacientes  dicotomica conocimientos porciento
hipertensos sobre la dieta

del paciente

hipertenso
Nivel de Cualitativa Segun Suficiente Frecuencia
conocimiento sobre nominal existencia de Insuficiente absoluta y
los ejercicios fisicos  dicotomica conocimientos porciento
en pacientes sobrelos
hipertensos ejercicios fisicos

en pacientes

hipertensos
Nivel de Cualitativa Segun la Suficiente Frecuencia
conocimiento nominal existencia de Insuficiente absoluta y
sobre los dicotémica habitos porciento
habitos téxicos perjudiciales
en pacientes como el
hipertensos tabaquismo y

alcoholismo
Nivel Cualitativa Segun existencia Suficiente Frecuencia
deconocimientosobre nominal de Insuficiente absoluta y
las dicotomica conocimientos porciento
complicaciones sobre las
en pacientes complicaciones
Nivel de Cualitativa Segun la Suficiente Frecuencia
conocimiento nominal existencia de Insuficiente absoluta y
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sobre el dicotbmica
tratamiento en
pacientes

hipertensos

conocimiento
sobre el
tratamiento

recomendado

porciento

Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la investigacion, se consideraron varios aspectos éticos
importantes. Estos incluyeron la aprobacion del director de la Institucion Unidad
Ejecutora Principal (Anexo 2), la opinion del Comité de Etica (Anexo 3) y las
consideraciones relacionadas con los pacientes en estudio. Antes de iniciar el
estudio, se solicité el consentimiento informado a los pacientes, quienes recibieron
explicaciones detalladas sobre el propdsito del estudio y como se utilizaria la
informacion recopilada, con el fin de obtener su autorizacion. Se les aseguro que
la informacion seria utilizada Unicamente con propositos cientificos y se les explico
la naturaleza voluntaria de su participacién en la investigacion, asi como la

garantia de anonimato para proteger su privacidad (Anexo 4).
Técnicas y procedimientos

Para recopilar la informacion, en primer lugar se inicié la comunicacion con la
direccion del area de salud correspondiente para solicitar el consentimiento
informado. Asimismo, se buscoé la colaboraciéon de la enfermera encargada de la
atencion familiar en el consultorio pertinente para asegurar la participacion de los
pacientes. Este procedimiento quedd confirmado mediante la firma de un
documento como evidencia de su aprobacion y disposicion para formar parte del

estudio

El estudio se dividio en tres etapas
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Etapa Diagnostica

Se elaboré un registro que contenia los nombres, apellidos y domicilios de todos
los pacientes a quienes se les informaron los detalles del estudio. Aquellos que
expresaron interés en participar completaron la encuesta inicial, la cual
proporciond informacién general de cada paciente y evalué su nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo de la hipertension arterial (Anexo 5),

cuya clave de calificacion aparece en el Anexo 6.

La encuesta empleada fue tomada de la tesis de Quintana Dominguez®®, titulada
‘Intervencion educativa acerca de la Hipertensién Arterial en pacientes
hipertensosmayores de 18 afios. Consultorio 26. Policlinico Manuel Diaz Legra.
Enero-Diciembre 2020”. La mismo consta de cinco preguntas objetivas, donde se
determind que los pacientes poseian conocimientos acerca de la dieta, ejercicio

fisico, habitos toxicos, complicaciones y tratamiento.
Etapa de intervencion educativa

Una vez analizados los resultados se procedid a trazar la estrategia educativa a
partir de un programa elaborado por Quintana Dominguez %%(Anexo 7), con el
objetivo de modificar el conocimiento acerca de la Hipertension Arterial
enpacientes hipertensos mayores de 18 afios.La intervencion se realizd una vez

por semana en el horario de 9 a 10 de la mafiana.

Para facilitar la aplicacion del programa educativo se dividié el grupo en cuatro
subgrupos,dos grupos de 19 integrantes y dos de 20. Se cumplieron las leyes de
trabajo de grupo. Se utilizaron las siguientes técnicas educativas: lluvia de ideas,

charla educativa discusion grupal y positivo—negativo e interesante (PNI).

El plan tematico contenia las siguientes sesiones:
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Sesioén I. Presentacion de la intervencion educativa.

Sesion 1l. Aspectos generales de la Hipertension Arterial: Concepto,factores de

riesgos, sintomatologia, complicaciones,tratamiento, etc.

Sesion lll.Ampliar el conocimiento acerca del uso y abuso del consumo de alcohol

y tabaco.

Sesion IV. Importancia del ejercicio fisico.

Sesion V. Lograr una adecuada educacion nutricional, equilibrada y con

proporciones de micronutrientes que favorezcan la salud.

Sesioén VI. Conclusiones.

Etapa de evaluacion

Luego de concluidas todas las tematicas del programa de intervencion se aplicé
nuevamente, la mismaencuesta, en el Ultimo encuentro, para evaluar los

conocimientos adquiridos a través de la intervencion.

El nivel de conocimiento fue evaluado a partir de las respuestas a las preguntas
segun la clave diseflada, en base a 5 puntos y fue clasificado con los términos:
suficiente cuando la evaluacion total fue de 3 puntos 0 mas; o insuficiente cuando
la calificacién estuvo por debajo de 3 puntos, con ello quedé demostrado el

cumplimiento del objetivo general de la investigacion.

Cabe destacar, que para la obtencion de la informacién se emplearon areas

tranquilas donde no hubiera distracciones ni actividades de entretenimiento.
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Para el andlisis y procesamiento estadistico de la informacion obtenida, se empled
una computadora personal Intel Core I3 8va Gen con ambiente de Windows 10 y
el paguete computacional MS Word 2019 como procesador de texto. Los
resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos, en todos los casos la
fuente de estos se correspondid con la informacion obtenida a partir del
instrumento aplicado, las mismas se realizaron en una hoja de calculo de MS
Excel, programa de aplicaciéon MS Office 2019 y Windows 10 profesional como
sistema operativo. Para la base de datos y el procesamiento de la informacion se
utilizé el paquete de programas estadisticosStatistic Package for Social Science
(SPSS), version 21.0.
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RESULTADOS

Tabla 1.Distribucion de pacientes hipertensossegun grupos de edad y sexo.
Consultorio Médico de la Familia # 15. Policlinico Docente “Aracelio

Rodriguez Castellén”. Cumanayagua.2022-2024

Grupo de Sexo Total
edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %
20-29 1 1.3 0 0.0 1 1.3
30-39 4 5.1 5 6.4 9 11.5
40-49 6 7.7 8 10.3 14 17.9
50-59 11 141 13 16.7 24 30.8
60-69 8 10.3 9 115 17 21.8
70y mas 6 7.7 7 9.0 13 16.7

Total 36 46.2 42 53.8 78 100.0

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes hipertensossegun grupos de edad y
sexo, donde se pudo apreciar que predominaron los pacientes entre 50-59afos de
edad en el 30.8 % y el sexo femenino en el 53.8 %. Cabe mencionar que el 16.7%

de laspacientes eran féminas entre 50-59 afios de edad.

Tabla 2.Distribucion de pacientes hipertensos seguncolor de la piel

Color de la piel No. %

Blanco a7 60.3
Mestizo 17 21.8
Negro 14 17.9
Total 78 100.0
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De acuerdo a la distribucion de pacientes segun el color de la piel, se pudo
apreciar que preponderaron los pacientes con color de piel blanco en el 60.3 %,

seguido de los de color de piel mestiza en el 21.8 % (Tabla 2).

Tabla 3.Distribucion de pacientes hipertensos segunnivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Total
No. %
Primaria 4 5.1
Secundaria Basica 14 17.9
Preuniversitario 22 28.2
Técnico medio 27 34.6
Universitario 11 14.1

Total 78 100.0

La distribucion de adultos mayores segun nivel de escolaridad, presentada en la
tabla 3, dio a conocer que predominaron los pacientes con nivel escolar técnico
medio en el 34.6 %, seguido de aquellos que tenian nivel preuniversitario para un

28.2 %.



Tabla 4.Distribucion de pacientes hipertensos segunfactores de riesgo

Factores de riesgo No. %
Tabaquismo 31 44.3
Antecedentes familiares de HTA 23 32.9
Estrés 21 30.0
Consumo excesivo de sal 19 27.1
Estilo de vida sedentario 17 24.3
Sobrepeso u obesidad 9 12.9
Hiperlipidemia 8 11.4
Consumo excesivo de alcohol 7 10.0

La tabla 4 muestra la distribucion de pacientes segun factores de riesgo, en la
misma se pudo apreciar que predominaron los pacientes con habito tabaquico en
el 44.3 %, seguido de los que presentaron antecedentes familiares de HTA y

estrés en un 32.9 % y 30.0 % respectivamente.

Tabla 5. Distribucion de pacientes hipertensos segun nivel de conocimiento

sobre dietaen la HTA

Nivel de conocimiento sobre Antes Después
dieta en la HTA No. % No. %
Suficiente 16 20.5 69 88.5
Insuficiente 62 79.5 9 11.5
Total 78 100.0 78 100.0

La investigacion mostro que el 79.5 % de los pacientes hipertensos no poseian

conocimientos sobre HTA antes de la intervencion educativa, situacion que se vio



revertida una vez aplicada la estrategia educativa, donde el 88.5 % llegé a

alcanzar conocimientos suficientes acerca de dicho tema (Tabla 5).

Tabla 6.Distribucion de pacientes hipertensos segun nivel de conocimiento

sobre préactica de ejercicio fisico

Nivel de conocimiento sobre Antes Después
practica de ejercicio fisico No. % No. %
Suficiente 21 26.9 71 91.0
Insuficiente 57 73.1 7 9.0
Total 78 100.0 78 100.0

Al estudiar la distribucion de pacientes hipertensos segun conocimiento sobre
préactica de ejercicio fisico, se pudo evidenciar que el 73.1 % de los pacientes no
poseian conocimientos referentes al tema. Luego de aplicar la estrategia educativa
el 91.0 % de los pacientes llegaron a alcanzar conocimientos referentes al tema
(Tabla 6).

Tabla 7.Distribucion de pacientes hipertensos segun nivel de conocimiento

sobrehabitos téxicos

Nivel de conocimiento Antes Después

sobre habitos toxicos No. % No. %
Suficiente 14 17.9 70 89.7
Insuficiente 64 82.1 8 10.3

Total 78 100.0 78 100.0

El conocimiento referente a los habitos toxicos, reflejado en la tabla 7, evidencio

qgue el 82.1 % de los pacientes poseian conocimientos insuficientes acerca del
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tema, luego de aplicar la estrategia educativa el 89.7 % llegd a alcanzar

conocimientos suficientes al respecto.

Tabla 8.Distribucion de pacientes hipertensos segun nivel de conocimiento

sobrelas complicaciones de la HTA

Nivel de conocimiento sobre Antes Después

las complicaciones de la HTA No. % No. %
Suficiente 12 15.4 68 87.2
Insuficiente 66 84.6 10 12.8
Total 78 100.0 78 100.0

En cuanto a la distribucion de pacientes hipertensos segun nivel de conocimiento
sobre las complicaciones de la HTA, se aprecié que el 84.6 % de los pacientes
mostraron conocimientos insuficientes respecto al tema, mientras que luego de
aplicada la intervencion, el 87.2 % llegd a alcanzar conocimientos suficientes
(Tabla 8).

Tabla 9. Distribucion de pacientes hipertensos segun nivel de conocimiento

sobreel tratamiento de la HTA

Nivel de conocimiento sobre el Antes Después
tratamiento de la HTA No. % No. %
Suficiente 13 16.7 67 85.9
Insuficiente 65 83.3 11 14.1
Total 78 100.0 78 100.0

En lo relacionado con el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la HTA en

pacientes hipertensos, se hall6 que el 83.3 % de los pacientes poseian
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conocimientos insuficientes respecto al tema. Una vez aplicada la intervencion se

logré que el 85.9 % alcanzara conocimientos suficientes (Tabla 9).
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DISCUSION

En cuanto a los resultados relacionados con la edad, se observo un predominio de
pacientes entre los 50-59 afios, seguido de aquellos que presentaban entre 60-69
afnos. A nivel internacional se hallaron resultados coincidentes con los de la autora
del estudio, como fue el caso de Cieza Flores °’ en trabajo acerca de los factores
de riesgo de hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en un consultorio
externo de Cardiologia del Hospital Il Cayetano Heredia, en la ciudad de Piura,

Perd, donde el 46.6 % de los pacientes con HTA tenian entre 50-59 afos.

En cuanto a los datos a nivel nacional, se encontraron resultados similares en el

estudio trazado por Pérez Rodriguez y colaboradores 2°

, quienes caracterizaron
los estilos de vida de los pacientes hipertensos del consultorio 7 del area IV del
municipio de Cienfuegos y hallaron que el 53.6 % de ellos tenia entre 50-59 afios
de edad. Por otro lado, también en la provincia de Cienfuegos, Morejon Giraldoni y
colaboradores 2!, en su estudio acerca de los factores relacionados con la
evolucion, deteccion y control de la hipertensién arterial en Cienfuegos,
encontraron que los valores mas altos fueron en los grupos de edades de 45-64

anos con el 51,0 %.

Resultados que discrepan con los de la autora del presente estudio, fueron dados
a conocer por Roméan Huera 8 en Ecuador, donde el 58.8 % de los pacientes
hipertensos tenia 65 afos o mas. En la provincia de Guantanamo, Ramirez
Socarras y colaboradores °° también hallaron predominio de pacientes con 60

afnos o mas en el 31.0 % del total de examinados.

En lo relacionado con el sexo, se evidencid mayor afeccion del sexo femenino
respecto al masculino, resultados que coinciden con la literatura internacional "8

y local 2295962 Sin embargo, los estudios trazados por Morejon Giraldoni y
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colaboradores 2!, Gonzélez Castillo 3!, Diaz Tamayo 3, Suarez Fernandez %

y
Soto Hernandez ° hallaron una mayor afeccion por HTA en el sexo masculino, lo

cual discrepa con los resultados de la autora del presente estudio.

Al respecto, se plantea que la incidencia de la hipertension arterial es mas
frecuente en el sexo femenino con respecto al masculino, con una proporcion
aproximada de 2:1, se conoce sin embargo que desde la adolescencia hasta la
menopausia es superior a la de los hombres, posteriormente estas diferencias se
estrechan, en parte, por el incremento de la incidencia en las mujeres post
menopausia, por efectos hormonales de los estrégenos y ademas porque el
individuo con cierta susceptibilidad genética al interactuar en la vida con multiples

factores ambientales, puede desarrollar dicha entidad. %667

Sobre esa base, diversos investigadores sostienen que la declinacion en la
produccion de estrogenos en las féminas, induce a cambios endoteliales y
disfuncion vascular con la consecuente reduccién de la compliance arterial y

elevacion de la presion arterial por este mecanismo. ¢’

Por otra parte, cuando se hace referencia a la repercusion de la HTA en los dos
sexos, es de sefialar que siendo la expectativa de vida de la mujer mayor que la
del hombre, conduce a que el grueso de los hipertensos aflosos esté representado
por personas del sexo femenino, lo que en alguna medida esta dado porque las
mujeres cursan con un indice cardiaco, un tiempo de eyeccion ventricular
izquierdo y una presion de pulso mayores que sus contrapartidas masculinos. La
frecuencia cardiaca es ligeramente mas rapida y la resistencia total periférica mas
baja a niveles iguales de presion arterial, ademéas la mujer en el periodo
posmenopausico no esta protegida por factores hormonales (estrégenos) los que

elevan la fraccion HDL colesterol y LDL colesterol, favoreciéndose la formacién de
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placas de ateromas; las arterias se tornan rigidas con pérdida de su elasticidad y

esto contribuye a la elevacion de las cifras tensionales. %8

En lo relacionado con el color de la piel, se hall6 mayor afeccién en personas con
piel blanca en mas de la mitad de los pacientes estudiados. Al respecto, se
encontraron resultados similares en los estudios efectuados por Pérez Rodriguez
y colaboradores 2°, Zaldivar Salermo ®°, Rodriguez Gonzéalez ? y Pérez Martinez ©°.
A diferencia de lo encontrado en el actual estudio, Diaz Hernandez vy
colaboradores ®?reportaron un mayor predominio de individuos de piel negra en un

70.0 % de sus pacientes.

Al respecto, Farreras ° y Roca Goderich ™, plantean que la elevacion de la
tension arterial es mayor en la raza negra que en la blanca, pues en esta es mayor

la tendencia a la elevaciéon de la misma con la edad.

En la actualidad, se han acumulado datos que corroboran las diferencias del
comportamiento de la HTA en poblaciones de origen africano en Europa, América
y el Caribe; también en Africa se recoge el impacto de esta enfermedad en la

morbilidad y mortalidad de la poblacion, sobre todo en las areas urbanas. "

También existen evidencias de que la HTA en la raza negra tiene una prevalencia
mas alta y un prondstico menos afortunado, dada la gravedad de la repercusién
sobre los 6rganos diana en este grupo; por ejemplo, se ha sefalado que la
insuficiencia renal terminal en la HTA se presenta 17 veces con mas frecuencia en

negros que en blancos. 74

En un intento por explicar estas diferencias raciales, se han emitido varias
hip6tesis que involucran alteraciones genéticas, mayor hiperactividad vascular y
sensibilidad a la sal, asi como una actividad reducida de la bomba sodio-potasio-

ATPasa, anormalidades de los cotransportes sodio-potasio y sodio-litio, una baja
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actividad de sustancias endogenas vasodilatadoras, dietas con alto contenido de

sal, tabaquismo y el estrés sociocultural que condiciona el racismo. !

La autora considera que los datos obtenidos en el presente estudio se deben al
estudio demogréfico poblacional de la zona, donde existe un predominio de
personas con color de piel blanca que representan un 83.7 % de la poblacion de
Cumanayagua, constituyendo el municipio con mayor porcentaje de personas
blancas en la provincia de Cienfuegos. "° Consideramos que esta variable
depende del tipo de poblacién que se estudie y del predominio del color de la piel
gue esta presenta en ella, pues los resultados variarian si el estudio se hubiese

llevado a cabo en otra comunidad.

En lo relacionado con el nivel educacional, se encontr6 mayor porcentaje de
pacientes con nivel técnico medio y preuniversitario, resultados que coinciden con
los de Ramirez Socarras y colaboradores *° quienes hallaron que la mayoria de
sus pacientes tenian vencido preuniversitario o el técnico medio, acumulando un
59.0 %. De igual manera lo reportaron los investigadores Sanchez Casavielle’,

Diaz Hernandez y colaboradores 2 en sus estudios en la provincia de Holguin.

Estos resultados se deben a politicas implementadas por el estado cubano, donde
la educacién es una de las maximas prioridades del gobierno para la poblacion, de
forma tal que hoy dia en nuestro pais no exista el analfabetismo. Dato que es
importante ya que facilita una mejor comprensién del tema por parte de los
pacientes y como resultado una mayor efectividad de la intervenciéon educativa,
por ende, un mejor conocimiento de su enfermedad, lo que finalmente traduce en

un mejor cuidado por parte del mismo.

Por otro lado, Suérez Fernandez °* y Patterson Gonzalez *en la provincia de

Holguin, encontraron mayor porcentaje de pacientes con nivel escolar primario y
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secundario, respectivamente, resultados que discrepan con los reportados por la

autora del estudio.

La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el adecuado
control de la Hipertension Arterial, pues le permite comprender mejor su
enfermedad y las consecuencias, lo que le facilita una adecuada adhesiéon al

tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de vida.

Desde esa perspectiva, los expertos consideran que la baja escolaridad en estos
casos puede estar relacionada por el dificil acceso a la educacion que existia en
Cuba antes de 1959, que unido a la rigidez del proceso del pensamiento, hacen
gue las personas reflejen la realidad con la que interactian de acuerdo mas a las
predisposiciones cognitivas y afectivas que poseen que a la propia interaccion,

influyendo en su capacidad de reflexion para resolver los problemas.

De acuerdo al estudio de Duarte y colaboradores ’’

, las personas con un nivel
educativo mas bajo, incluidos aquellos con educacion inferior a la secundaria o
trayectorias educativas no tradicionales, tienen un mayor riesgo de hipertension y

una presion arterial menos controlada.

Por su parte Wang y colaboradores "8, en su estudio acerca de las asociaciones
independientes de educacion, inteligencia y cognicién con la hipertension y los
efectos mediadores de los factores de riesgo cardiometabdlico; un mayor nivel
educativo esta relacionado con un menor riesgo de hipertension y una presion
arterial sistolica y diastdlica mas baja, independientemente de la inteligencia y la
cognicion. Plantea que cada 4.2 afios adicionales de escolarizacién disminuye
aproximadamente un 44.0 % el riesgo de hipertension y 1.682 mm Hg de presién
arterial sistolica y 0.898 mm Hg de presion arterial diastolica, independientemente

del efecto de la inteligencia y la cognicion.Por el contrario, los impactos causales
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de la inteligencia y la cognicion sobre la hipertension no persistieron después del
ajuste por educacion, lo que sugiere que sus efectos estuvieron influenciados en

gran medida por la educacion.

Entre los factores de riesgo identificados en la poblacién, sobresalieron el
tabaquismo, los antecedentes familiares de HTA vy el estrés. Resultados similares
en cuanto al habito de fumar, fueron dados a conocer por Zaldivar Salermo ©°
donde el 36.8 % de sus pacientes eran fumadores. Resultados superiores fueron
referidos por Duardo Tamayo y colaboradores ®' y Leyva Oliva " quienes hallaron
un 65.0 % y 58.0 % de pacientes fumadores respectivamente. Por otro lado
Ortega Laureiro y colaboradores ° solo encontraron este habito en el 15.7 % de
sus pacientes, datos que también discrepan de los reportados por el autor del

presente estudio.

La bibliografia revisada indica que en los fumadores hay un mayor riesgo de
desarrollar aterosclerosis, especialmente resaltando que este riesgo es mas
elevado en mujeres que en hombres. Por consiguiente, se observa que la
probabilidad de desarrollar hipertension arterial es mas alta en fumadores en

comparacion con los no fumadores. ©°

En opinion del autor, fumar es un factor que puede aumentar el riesgo
cardiovascular mediante numerosos mecanismos patdgenos. Se cree que la
nicotina es uno de los mayores responsables, pues altera la actividad del sistema
nervioso, altera los niveles de catecolaminas circulantes, y aumenta la frecuencia
cardiaca, la contractilidad y el consumo de oxigeno, ademas activa la fosforilisis
con aumento de la glicemia, la lipdlisis con liberacion de acidos grasos libres y

aumenta la agregabilidad plaguetaria.
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En cuanto a los antecedentes familiares de HTA, se encontraron resultados que
superan los reportados en este estudio, como es el caso de Ortega Laureiro y
colaboradores " quienes encontraron la presencia de este factor de riesgo en el
52.9 % de su poblacién. Por su parte, Pérez Rodriguez y colaboradores ?°hallaron
un numero importante de hipertensos con antecedentes de ser hijos de madres

hipertensas en un 64.0 %, seguido de los abuelos con un 46.4 %.

En un metaanalisis trazado por Queiroz y colaboradores &, acerca de la influencia
de los antecedentes familiares de hipertensién en la variabilidad de la presion
arterial y la frecuencia cardiaca en adultos joévenes, concluyeron que las personas
con antecedentes familiares de hipertension exhiben presiones arteriales sistolicas
y diastélicas clinicas mas altas, asi como indices de variabilidad de la frecuencia
cardiaca alterados, lo que indica un impacto negativo en la salud cardiovascular

en adultos jovenes.

Entre los factores de riesgo hallados en los pacientes hipertensos estuvieron el
tabaquismo, los antecedentes familiares de HTA y el estrés. Por su parte, Dai y
colaboradores ®hallaron que el 50.3 % de sus pacientes fumaban, constituyendo
el factor de riesgo principal en su poblacién, datos que coinciden con los arrojados

en el presente estudio.

Los resultados de Leyva Rodriguez 8 y Gongora Laguarda "? también reflejaron
resultados similares, donde hallaron un porcentaje de personas fumadoras entre

un 50.0 % y un 53.4 % respectivamente.

Fumar tabaco y la exposicién repetida a la nicotina provocan un aumento
inmediato y transitorio de la presion arterial. Esto se debe a que la nicotina causa
la liberacion de hormonas como la adrenalina, que aumenta la frecuencia cardiaca

y estrecha los vasos sanguineos, lo que a su vez eleva la presion arterial. Estos
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efectos pueden ser mas pronunciados en fumadores de larga trayectoria y en

aquellos con una mayor adiccion a la nicotina. &

También puede contribuir a la rigidez de las arterias. El humo del tabaco contiene
sustancias quimicas que dafian la pared interna de los vasos sanguineos, lo que
lleva a la formaciéon de placas de ateroma y a un endurecimiento de las arterias.
Esta rigidez arterial dificulta el flujo sanguineo normal y aumenta la resistencia al

paso de la sangre, lo que a su vez eleva la presion arterial. 84

Por otro lado, los antecedentes familiares de HTA constituyeron el factor principal
en el estudio de Estrada y colaboradores . Al respecto se plantea que cuando se
transmite de padres a hijos se hereda una tendencia o predisposicién a desarrollar
cifras elevadas de tension arterial. Se desconoce su mecanismo exacto, pero la
experiencia acumulada demuestra que cuando una persona tiene un progenitor (0
ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertensiéon son el doble que
las de otras personas con ambos padres sin problemas de hipertension. Esta
demostrado que una de las condiciones para padecer de hipertension es la
historia familiar (herencia). Si los padres o parientes cercanos han tenido presion
arterial alta, es comun que aparezca la enfermedad en algin momento de la vida,

ademas puede pasar este factor de riesgo a los hijos. 887

En lo relacionado con el estrés, se encontré un 30.0 % de pacientes expuestos a
este factor. El estrés es considerado como un estado psicologico, en donde la
persona afectada presenta ansiedad y tension nerviosa agresiva. Existen estudios
gue han demostrado que una persona estresada tiene mayor probabilidad de
desarrollar hipertension arterial, esta relacion es perjudicial para la salud de las
personas, ya que conlleva a un incremento del gasto cardiaco, aumento de la
perfusion tisular del sistema muscular esquelético, cerebro y corazén, incremento

de la adrenalina y noradrenalina causada por taquicardia, ademas impulsa la
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estimulacién del “sistema renina-angiotensina ” y el incremento del “cortisol y
vasopresina”. Por ultimo, también se tiene la intervencion del sistema nervioso
central y el periférico que impulsan a la elevacion de la presién arterial cuando una

persona se encuentra estresada. %

En lo relacionado con el nivel de conocimiento referente a la dieta en la HTA, se
encontré que el 79.5 % de los pacientes hipertensos no poseian conocimientos al
respecto, y una vez aplicada la estrategia educativa, donde el 88.5 % lleg6 a

alcanzar conocimientos suficientes.

% en la

Resultados similares fueron dados a conocer por Quintana Dominguez
provincia de Holguin, donde el 73.2 % tenian un inadecuado conocimiento
sobre la dieta, una vez implementada la intervencion educativa se modifico el

conocimiento a suficiente en el 85.3 % de la muestra.

Por su parte, Suarez Fernandez °° hall6 que el 36.0 % de sus pacientes contaban
con conocimientos suficientes del tema, el cual fue superado luego de la
intervenciéon un 96.0 %, resultados que también coinciden con los de la autora del

estudio.

Se plantea que una excesiva ingesta de calorias y su consecuencia directa, la
obesidad, puede ser el factor nutricional mas importante en la patogénesis de la
hipertension arterial, uno de los mas importantes efectos de la obesidad es que

incrementa los niveles de presion arterial.

Las dietas basadas en plantas han demostrado beneficios.Un metaanalisis
encontré una reduccion de la PAS de -5.53 mm Hg en los participantes que
siguieron la dieta DASH (DietaryApproachto Stop Hypertension o Enfoque

dietético para detener la hipertension, en espafiol), —0.95 mm Hg en aquellos que
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siguieron la dieta mediterranea y —5.47 mm Hg en aquellos que siguen una dieta

lacto-ovo-vegetariana. 8°

Al estudiar la distribucion de pacientes hipertensos segun conocimiento sobre
practica de ejercicio fisico, se pudo evidenciar que el 73.1 % de los pacientes no
poseian conocimientos referentes al tema. Luego de aplicar la estrategia educativa

el 91.0 % de los pacientes llegaron a alcanzar conocimientos referentes al tema.

Resultados similares fueron dados a conocer por Suarez Fernandez °°, quien
encontré un elevado nivel de desconocimiento sobre la efectividad de los
ejercicios fisicos con un 56.0 %, y después de la intervencion se logro elevar el

namero pacientes con conocimiento suficiente del tema a un 92 %.

Al respecto, se plantea que la actividad fisica aerdbica disminuye hasta 8.3 mmHg
la tension arterial sistélica y 5.2 mmHg la diastélica en pacientes con hipertension
arterial. Se recomienda realizar al menos 30 minutos de actividad aerébica de
intensidad moderada durante 5 a 7 dias a la semana, mientras que el aumentar la
actividad fisica moderada a 300 minutos/semana o la actividad vigorosa a 150
minutos/semana pueden mejorar en mayor proporcion los niveles de tensidn

arterial. *°

El conocimiento referente a los habitos toxicos, evidencidé que el 82.1 % de los
pacientes poseian conocimientos insuficientes acerca del tema, luego de aplicar la
estrategia educativa el 89.7 % llegé a alcanzar conocimientos suficientes al

respecto.

41 quien

Resultados coincidentes fueron dados a conocer por Lopez Gomez
antes de aplicada la intervencion encontré que el nivel de conocimiento bajo
era el mas representativo, con 23 pacientes que constituyen el 42.5 % y luego

de la intervencion el nivel alto obtuvo la supremacia, al alcanzar el 48.1 %.
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Del mismo modo estuvieron los resultados de Almirall Hernandez °!

quien
encontré que el 89.9 % de los pacientes presentaban un nivel inadecuado de
conocimientos habitos téxicos en la hipertension arterial, luego de aplicada la
intervencién educativa, logré6 modificar este indicador desfavorable, ya que 93.1%

de los pacientes lograron alcanzar conocimientos adecuados respecto al tema.

En opinién de la autora los habitos téxicos aumentan la posibilidad de la aparicion
de la hipertension arterial. EI consumo de tabaco incrementa el riesgo al
doble, e interacciona con otros factores multiplicando sus efectos negativos sobre
todo en el sistema cardiovascular. La exposicion al humo de tabaco ambiental, o

tabaquismo pasivo influye en los pacientes no fumadores.

En el caso del consumo de alcohol se ha asociado con la aparicion de desenlaces
cardiovasculares adversos, sobre todo con el consumo excesivo de estas bebidas,
debido a su efecto presor. Las recomendaciones actuales limitan su consumo a 14
unidades/semana en hombres y 8 unidades/semana en mujeres, teniendo en
cuenta que una unidad es equivalente a 125 ml de vino o0 250 ml de cerveza. 2 En
cuanto a otras bebidas, se debe resaltar los efectos benéficos del consumo del
café y del té negro o verde, ya que se ha demostrado que pueden disminuir la
tension arterial, aunque de manera discreta. Por dltimo, hay que desaconsejar el
consumo de bebidas endulzadas debido a su alto contenido en sodio y a su
relacion con la aparicién de sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico y diabetes

mellitus. %

En esta arista, los expertos en el tema sostienen que las bebidas alcohdlicas
proporcionan energia desprovista de otros nutrientes (energia vacia), toda vez que
es muy poco el beneficio potencial que puede producir el alcohol, vinculado con
pequefios aumentos de los niveles de HDL-colesterol, en relacion con sus efectos

negativos. En el caso de la Hipertension arterial, representa un importante factor
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de riesgo asociado a ella, a la vez que incrementa la probabilidad de enfermedad

vascular encefalica y propicia una resistencia a la terapia hipotensora. °’

En cuanto a los conocimientos acerca de las complicaciones de la HTA, se pudo
apreciar que antes de la intervencion el 84.6 % poseia conocimientos insuficientes
del tema. Una vez aplicada la intervencion educativa el 87.2 % alcanz6

conocimientos suficientes respecto al tema.

Resultados similares fueron reportados por Zaldivar Salermo ©°, Diaz Hernandez y
colaboradores 2, Ortega Laureiro y colaboradores °, Pérez Urrutia 2, Patterson

Gonzalez *° y Soto Hernandez ©°

La autora refiere que en estos pacientes el autocuidado juega un papel
fundamental dentro de las medidas de prevencion de la complicaciones de la HTA,
pues para esta poblacién la adaptacién a nuevos regimenes nutricionales es muy
dificil, debido a sus malos habitos alimenticios, la mayor cantidad de pacientes con

exceso de peso, disminucion del consumo de alcohol y de cigarrillo.

La presion arterial sistélica no controlada se asocia con aumentos de accidentes
cerebrovasculares entre pacientes hipertensos. La pérdida de seguimiento de los
pacientes hipertensos se asocia con un aumento de los accidentes

cerebrovasculares. %

Los pacientes hipertensos complicados, a diferencia de los pacientes hipertensos
no complicados, son mas conscientes de que el tratamiento puede prevenir
problemas renales. Ademas, la hipertension se asocia con un mayor riesgo de

sufrir el primer evento cardiovascular y retinopatia diabética. *

Se han identificado varios factores como medidas preventivas de las

complicaciones de la presion arterial alta. Entre ellas se incluyen la realizacion de
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un programa de entrenamiento para pacientes con hipertension arterial, la
adopcion de medidas generales de prevencion, el control de la presion arterial
mediante actividad fisica y el control del consumo de sal en la dieta. Los estudios
han demostrado que los programas de entrenamiento intensivo para pacientes

hipertensos estan asociados con un mayor conocimiento sobre la hipertension.

En lo relacionado con el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la HTA en
pacientes hipertensos, se hall6 que el 83.3 % de los pacientes poseian
conocimientos insuficientes respecto al tema. Una vez aplicada la intervencion se

logré que el 85.9 % alcanzara conocimientos suficientes.

Estos resultados coinciden con los de Zaldivar Salermo ° quien antes de
implementado el programa educativo evidencio un desconocimiento de los
pacientes sobre el tema en el 80.5 % y una vez implementado el programa se

alcanzaron conocimientos adecuados en el 95.4 %.

Por otro lado, Diaz Hernandez y colaboradores ®? encontraron que el 56.6 % de
los pacientes evaluados desconocian el tratamiento no farmacolégico, por lo que
consumian grandes cantidades de sal, grasa animal y algunos de ellos fumaban y
bebian alcohol con frecuencia, la mayoria se encontraban sobrepeso u obesos,
aunque algunos afirmaron que lo hacian por darse un gusto en la vida y otros se
justifican con el hecho de que no tenian los recursos econémicos necesarios para
llevar un mejor estilo de vida, todos afirmaron antes de la intervencion que no
sabian que se estaban haciendo dafio o que esto podria empeorar su enfermedad.
Al concluir la intervencion el 100.0 % de los pacientes conocian acerca del
tratamiento no farmacolégico de la HTA y de su importancia para el control de la

misma.
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Existen autores que plantean la importancia del tratamiento combinado de la
hipertension arterial y sefialan que el abordaje terapéutico ha de estar basado
en modificaciones del estilo de vida y tratamiento antihipertensivo y de los
factores de riesgo asociados. También se plantea que el paciente debe decidir
sobre el tratamiento aplicado, con el conocimiento previo de riesgo/beneficio y
procurar la objetividad con informacién ajustada a la realidad. Con frecuencia,
las decisiones se descargan en la familia del paciente mayor y no siempre éste es
capaz de comprender y de decidir su futuro, asi como el médico debe sopesar
alternativas terapéuticas y luchar contra el nihilismo  terapéutico,
excesivamente extendido con los pacientes mayores: sobreestimacion del

riesgo o subestimacion de la esperanza de vida independiente. %

Los métodos de tratamiento no farmacoldgico ganan cada dia mas impulso en el
tratamiento de diversas enfermedades, incluida la hipertension, lo que determina
una dinamica positiva en el tratamiento. Esto se debe al hecho de que se observa
una disminucion de la presion arterial en pacientes con su uso en cualquier etapa

de la enfermedad, lo que juega un papel importante. %’

La intolerancia a los medicamentos, frecuentemente registrada por el médico,
hace pensar en métodos alternativos para tratar las enfermedades
cardiovasculares. Por tanto, la relevancia de los métodos no farmacoldgicos para

el tratamiento de enfermedades del sistema circulatorio aumenta cada dia. %’
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CONCLUSIONES

A partir de la caracterizacion de pacientes hipertensospertenecientes al
Consultorio Médico de la Familia # 15 del Policlinico Universitario San Blas, se
evidencio que el grupo de edad mas frecuente fue el de 50-59 afios de edad, el
sexo femenino fue el de mayor porcentaje, el grado escolar preponderante fue el

técnico medio y los pacientes con piel blanca fueron los de mayor representacion.

Se identificaron como factores de riesgo frecuentes el tabaquismo, los
antecedentes familiares de HTA y el estrés. Lo cual concuerda con la literatura

consultada.

Se determin6 que el conocimientos acerca de la dieta, practica de ejercicio fisico,
hébitos toxicos, complicaciones de la HTA y tratamiento, fueron insuficientes antes
de la intervencion y luego de aplicada la misma, se alcanzaron conocimientos

adecuados referentes a los temas impartidos.

La intervenciéon educativa demuestra que brindar informacién y conocimientos
sobre hipertension arterial en el paciente hipertenso es fundamental. EI aumento
de los conocimientos en esta poblacion es crucial para que puedan comprender
mejor la enfermedad, sus factores de riesgo, complicaciones y el manejo

adecuado.
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RECOMENDACIONES

Sugerir modificaciones 0 mejoras a la intervencién educativa basada en los
hallazgos del estudio.

Recomendar futuras lineas de investigacion para profundizar en el
conocimiento sobre la hipertension arterial y la intervencion educativa.
Incentivar la colaboracién entre profesionales de la salud, educadores y
pacientes para promover la educacion en salud sobre la hipertensién arterial.
Fomentar el desarrollo de politicas publicas que promuevan la prevencién y el

control de la hipertension arterial.
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ANEXOS

Anexo 1. Célculo de tamafio de muestra

Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:

Tamafio de la poblacion: 661
Proporcion esperada: 35,500%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Resultados:




Anexo 2. Aval del de la Institucion Unidad Ejecutora Principal

El que suscribe:

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion de

institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas del
centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como propdésito obtener

resultados cientificos, econémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de _ del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



Anexo 3. Dictamen del Comité de Etica

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

, hemos revisado el proyecto de investigacion:

De los autores

y encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. S o N o NP o

Los objetivos claramente enunciados. S o N o NP o

La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. S o N o NP o

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos. S o
N o NP o

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. S o N o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. S o N o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. S o N o NP o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. So N o NP o

La informacion sobre las pruebas farmacolégicas. So N o NP o

La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S o N o NP

O



El correcto disefio experimental y analisis estadistico. SoN o NP o

Los criterios de diagnostico, inclusidn, exclusion, interrupciéon del tratamiento. y salida.
SoNoNPOo

La definicion y evaluacién objetiva de las variables. S o N o NP o

La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. So N o NP o

La informacioén sobre los recursos necesarios. S o N o NP o

La competencia cientifica de los investigadores. S o N o NP o

La bibliografia adecuada. S o N o NP o

Las normas de buena practica clinicaSo N o NP o

El disefio del proyecto en formato CITMA. SoN o NP o

La informacioén sobre el calculo econédmico. So N o NP o

La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros danos. So N o NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:

Aprobarlo sin modificaciones

Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI

Que sereelabore y se vuelva a presentar al CEl



No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el niumero

correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , alos dias del mes de de 20 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma




Anexo 4. Consentimiento Informado

Yo manifiesto mi  mayor

disposicion para participar en la investigacion

bajo el compromiso de que la informacion obtenida sirva para el analisis estadistico del

problema y no se divulgue en el orden personal y para que asi conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutorFirma del facultativo a cargo de la Investigacion



Anexo 5. Encuesta para pacientes hipertensos

Usted se encuentra participando en una investigacion acerca de los conocimientos
acerca de la Hipertension arterial. La informacion que usted brinda es confidencial pues
la encuesta es anénima. Su participacion es fundamental para el logro de los objetivos

propuestos

Responde Datos Generales:

Edad

Sexo: Masculino __ Femenino ____

Escolaridad (ultimo grado escolar aprobado).Primaria __ Secundaria Basica

Preuniversitario Técnico medio Universitario

Color de piel

Factores de riesgo: Tabaquismo __ Antecedentes familiares de HTA __ Estrés

Estilo de vida sedentario _ Sobrepeso u obesidad __ Hiperlipidemia __ Consumo

excesivo de alcohol
1. Conocimientos sobre la dieta en Hipertension Arterial:

1.1. De las dietas mencionadas ¢Cudl es la mas recomendada para un paciente

hipertenso?
a) Dieta completa sin restricciones

b) _ Unadieta equilibrada a base de verduras, frutas, rica en fibras, y baja en sal.



C) Una dieta a base de cereales y carnes de cualquier tipo.
d) Ninguna de las anteriores.

1.2. Las personas hipertensas ¢Qué cantidad de sal deben consumir en sus

comidas?

a) Normal en sal

b)  Altoensal

c) __ Bajoensal

d) _ No debe consumir sal

1.3. Las personas hipertensas ¢Qué cantidad de frutas y verduras deben consumir al

dia?

a) _ Todas las que pueda b) 1 al dia

c) ___ 3 veces por semana

d) Nno es necesario

2. Conocimientos sobre actividad fisica

2.1. ¢ Realiza usted ejercicios fisicos?

2.2. La persona con Hipertension ¢ Por qué debe realizar actividad fisica?

a) Para que tenga menor apetito.

b) Porque disminuye los valores de la Presién Arterial.



C) Para que los pulmones se limpien.

d) __ No debe realizar actividad fisica.

2.3. ¢, Qué tipo de actividad fisica es beneficiosa para reducir la presién arterial?

a) Caminata, natacion.

b) __ jugar ajedrez

c) __ Jugar Futbol

d) Ninguna de las anteriores

2.4. La persona con Hipertension ¢ Con qué frecuencia debe hacer actividad fisica?

a) 1 vez ala semana

b)  Mas de 3 veces por semana

C) 1 vez al mes

d)  No debe realizar actividad fisica

3. Conocimientos sobre habitos toxicos

3.1. Marque con una x sus habitos toéxicos:

a) ___ Cigarro

b) __ Alcohol

c) __ Café



d) __ Otras drogas

e) Ninguna de las anteriores

3.2. Cuanto mayor sea el consumo de Alcohol:

a) Aumenta la Presién Arterial

b) _ Disminuye la Presion Arterial

c) ___ El Alcohol no influye en la Presién Arterial

3.3. Cuanto mayor sea el consumo de tabaco:

a) Aumenta la Presion Arterial

b) Disminuye la Presion Arterial

C) El tabaco no influye en la Presion Arterial

4. Conoce usted ¢ Cuales son las complicaciones de la Hipertension Arterial?

En su opinién ¢ Cuéles marcarias?

a) Infarto Cardiaco
b) Insuficiencia Cardiaca
C) Insuficiencia Renal

d) Calculo en la vesicula

e) __ Pérdida de la vision



f) __ Diabetes Mellitus

g) ___ Infarto cerebral

h)  Pérdida del apetito

)] Ninguna de las anteriores

)] Todas las anteriores

5. De los siguientes grupos de medicamentos marque con una X los que

correspondan al tratamiento de la hipertensién arterial.

a) Enalapril, Hidroclorotiazida, Atenonol, Amlodipino.

b) Amoxicillina, Metronidazol, Ciprofloxacino, Azitromicina

C) Meclozina, Dipirona, Benadrilina, Paracetamol

d) Ninguno de los anteriores



Anexo 6. Encuesta de conocimiento

Clave de calificacion del cuestionario.

5 puntos......... Todas las preguntas con 5 puntos

......... Dos preguntas con 4 puntos y el resto con 5 puntos

......... Una pregunta con 3 puntos y el resto con 5 puntos

4 puntos......... Todas las preguntas con 4 puntos

......... Dos preguntas con 3 puntos y el resto con 4 6 5 puntos

......... Una pregunta con 2 puntos y el resto con 4 6 5 puntos

3 puntos......... Todas las preguntas con 3 puntos

......... Dos preguntas con 2 puntos y el resto con 4 6 5 puntos

......... Una pregunta con 2 puntos y el resto con 3 6 4 puntos

2 puntos......... Todas las preguntas con 2 puntos

......... Cuatro preguntas con 2 puntos y el resto con 4 6 5 puntos

......... Tres preguntas con 2 puntos y el resto con 3 6 4 punto



Anexo 7. Programa educativo

Titulo: “Conocer acerca de la Hipertension Arterial”

Total de horas: 6En adelante.

2.- Datos informativos

Institucion ejecutora: Policlinico Docente San Blas municipio Cumanayagua
Provincia: Cienfuegos

Beneficiarios: Pacientes hipertensos adultos mayores de 60 afios en adelante del

Policlinico Docente San Blas.

Autora: Dra. Héctor

Frecuencias: 15 minutos una vez por semana. Tiempo estimado: 6 meses.
3.- Introduccion

La hipertension arterial (HTA), afecta aproximadamente a mil millones de individuos en
todo el mundo. Y el envejecimiento poblacional hace esperar un aumento de dicha cifra
en los préoximos afios. Se ha estimado que la prevalencia de HTA entre adultos
espafioles es de un 35%, llegando a un 68% entre mayores de 60 afos, afectando a un

total de unos 10 millones de sujetos adultos.

Por lo que se considera necesario confeccionar un grupo de acciones para favorecer el
conocimiento sobre la HTA en pacientes hipertensos y asi evitar las posibles

complicaciones que se deriva de ello aplicando el programa educativo que se disefid.



Mediante la estrategia educativa se puede conseguir que los pacientes mantengan el
conocimiento real de sus posibilidades, realicen proyectos, se reintegren en una
sociedad de la que han sido radicalmente separados a raiz de un hecho cronoldgico.
Cuando los conocimientos y los programas de adherencia se combinan con el
tratamiento regular y la educacion especifica de la enfermedad, se han observado
mejoras significativas en los comportamientos que fomentan la salud, la atencion de los
sintomas cognoscitivos, la comunicacién y el tratamiento de las complicaciones.
Ademas, las estrategias educativas parecen reducir la cantidad de pacientes

hospitalizados, los dias de estadia hospitalaria y las consultas ambulatorias.

4.- EL PROBLEMA

Justificacion Esta estrategia se ha declarado necesaria y Uutil debido a que la
hipertension arterial, se considera una epidemia que aqueja al 40% de los adultos en
los paises desarrollados, en la region de las Américas, con un 35% y en Ecuador ese
porcentaje baja al 28 % de los adultos. Sin embargo los pacientes de 65 afios en

adelante su porcentaje es mucho mas alto.

Induce a adquirir enfermedades cardiovasculares. La hipertension arterial
lamentablemente no es curable, es por tal razén con un conocimiento adecuado, su

respectiva adherencia al tratamiento y su control, mejoran su calidad de vida.

Mision

La estrategia educativa tiene como mision que el paciente se sienta comprometido a
mejorar sSus conocimientos y técnicas sobre salud, mediante las experiencias,
contenidos, la prolongacion de la expectativa de vida, mejoria en la calidad de vida y

reduccioén de los costos del Ministerio de Salud Publica como de la familia.

Vision



Encaminados a que los pacientes con esta enfermedad puedan ser promotores de
salud en su comunidad, ayudando a elevar el conocimiento y por lo tanto diagnosticar a

tiempo la enfermedad.
5.- Desarrollo de la estrategia

Dirigidas especificamente al grupo de pacientes participantes, que acojan la estrategia
como disefio para mejorar el conocimiento de hipertension arterial. Se les otorgara un
folleto que sera llenado con los datos personales, que deberan llevar; se realizaran
varias sesiones, como la presentacion y charla motivacional, 85 conceptos
fundamentales de la hipertension arterial, sus factores de riesgos, su sintomatologia y

diagndstico.

6. Desarrollo de la Propuesta

Sesion |. Presentacion de la intervenciéon educativa.

Lugar: Policlinico Docente San Blas

Tipo de sesion: Grupal

Métodos de ensenanza: Conferencias.

Duracioén: 1 hora.

Objetivos que se pretenden conseguir: Conocer el desarrollo y tematica del programa
de educacion. Exponer algunos conceptos generales. Estimular a los participantes a las

préximas sesiones del programa.

Descripcion:



La sesion empezara con la presentacion del médico y de cada uno de los Participantes.
Se dara a conocer el desarrollo del programa y los temas a tratar en cada sesion. Se
darda una charla sobre conceptos generales de hipertension arterial y luego se realizara

el llenado del folleto.

Sesion 1l. Aspectos generales de la Hipertension Arterial: Concepto, factores de

riesgos, sintomatologia, complicaciones, tratamiento, etc.

Lugar: Policlinico Docente San Blas

Tipo de sesion: Grupal.

Métodos de ensefanza: Conferencias.

Duracion: 1 hora.

Objetivos que se pretenden conseguir: Conocer la definicion de hipertension arterial,

factores de riesgos, sintomatologia, complicaciones, tratamiento.

Descripcién: En esta segunda sesion se empezard dando lugar a una tormenta de
ideas con preguntas como por ejemplo: ¢Qué es la hipertension y qué importancia

tiene su control?

Con una discusién grupal iremos anotando las ideas esenciales deseando llegar a un
consenso en comun. Con esto los participantes se daran cuenta desde el principio de lo
gue saben y lo que desconocen. Después se colocara la presentacion en Power point,

la cual se abordara mediante una conferencia.

Como ultimo paso a seguir, entre todos los participantes se corregiran las cosas

apuntadas y de las diapositivas se pondra lo correcto con una breve ilustracion por



parte del médico. Se les agradecera que hayan asistido, se lesinvitara a la proxima

sesion, comentando lugar y fecha y nos despediremos.

Sesion IlIl. Ampliar el conocimiento acerca del uso y abuso del consumo de alcohol y

tabaco.

Lugar: Policlinico Docente San Blas

Tipo de sesion: Grupal.

Métodos de ensefanza: Conferencias.

Duracioén: 1 hora.

Objetivos que se pretenden conseguir: ldentificar los factores de riesgo modificables
(caracteristicas biolégicas como son: Los antecedentes familiares, el sexo o la raza) y
los no modificables (el peso, la actividad fisica, la alimentacién, la ingesta de alcohol,
consumo de tabaco). Saber la jerarquia del control de los factores de riesgo modificable
y no modificable para hipertension arterial. Motivar a los participantes a adoptar estilos

de vida saludables

Descripcion: En esta tercera sesion empezara con técnicas participativas, lluvia de
ideas se le invita a los participantes que sugirieran cudles son los factores de riesgo y
gué importancia tiene su control. Después se pondra una presentacion en Power point,
la cual comenzara a abordar sobre los principales factores de riesgo modificables y no

modificables y los riesgos que producen para la salud.

Por ultimo, entre todos se corregiran las cosas registradas y se pondra lo correcto con
una breve explicacion por parte del médico. Se les agradecera que hayan asistido, se

les invitarda a la proxima sesién, comentando lugar y fecha y nos despediremos.



Sesion 1V. Importancia del ejercicio fisico.

Lugar: Policlinico Docente San Blas

Tipo de sesion: Grupal.

Métodos de ensefianza: Conferencias.

Duracion: 1 hora.

Objetivos que se pretenden conseguir: Conocer acerca de la practica de ejercicio fisico

Descripcion: En esta sesion se iniciara saludando a los participantes, realizaremos un
resumen de la actividad anterior. Luego dividimos al grupo en dos equipos, donde
empezaremos con una lluvia de ideas acerca de la importancia de la practica de
ejercicio fisico. Con esto los participantes se daran cuenta desde el principio de lo que
saben y lo que desconocen. A continuacion, se pondra una presentacién en Power
point, la cual se comenzara explicando que la gran mayoria de los pacientes con

hipertension arterial son asintomaticos.
Se precisa cuando seria el préximo encuentro.

Sesion V. Lograr una adecuada educacién nutricional, equilibrada y con proporciones

de micronutrientes que favorezcan la salud.
Lugar: Policlinico Docente San Blas

Tipo de sesion: Grupal.

Métodos de ensefianza: Conferencias.

Duracioén: 1hora.



Objetivos que se pretenden conseguir: Conocer la importancia de una adecuada
educacion nutricional, equilibrada y con proporciones de micronutrientes que

favorezcan la salud.

Descripcién: En esta sesién se iniciard saludando y preguntando de manera breve
como esta el grado de aceptacion hasta el momento el curso estdn de manera y se
colocara la presentacién en Power point, explicaremos la importancia de una adecuada
educacién nutricional, equilibrada y con proporciones de micronutrientes que
favorezcan la salud. Finalmente los motivaremos a seguir con los cambios de estilos de

vida incorporados y le damos las gracias por haber participado en el programa.
Sesién VI. Conclusiones

El uso de medios didacticos que faciliten el conocimiento de los temas expuestos
servira para mejorar desde el punto de vista individual. De esta manera existird una
respuesta favorable ante la prevencion oportuna y adecuada de los factores de riesgo

de la hipertension arterial.
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