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Resumen

Fundamento: La hipertension arterial (HTA) constituye un problema de salud, tanto
por su elevada frecuencia, por las consecuencias y discapacidades que provoca, asi
COmo por su repercusion en la mortalidad. Objetivo: Implementar una intervencion
en salud para modificacion del conocimiento, algunos factores de riesgo modificables
en adultos medios hipertensos. Metodologia: Se realizé una investigacién cuasi-
experimental de intervencion antes y después; disefiada en tres etapas. El universo
y la muestra estuvo constituida por los 61 adultos medios hipertensos del CMF # 2,
Cruces, Cienfuegos, desde enero 2020 a junio 2022. Resultados: Se determind
gue el 60.6% de los pacientes pertenecian a los de tez blanca, el 59.0% presentaron
edades comprendidas entre 50-59 afios, prevalecid el sexo femenino en un 54.1%.
El 16.4% tenian antecedentes de diabetes mellitus y el 8.2% con enfermedades
cardiovasculares. El 72.1% tenian mas de 10 afios de diagndstico, el 73.8%
presentd cifras de TA descompensadas. Previo a la intervencion se revelé franco

desconocimiento sobre el tema, predominio de dieta inadecuada, sedentarismo y
dislipidemia entre los factores de riesgos. Posterior a la misma se evidencié cambios
del comportamiento, con predominio de la obesidad y el sedentarismo.
Conclusiones: El diagndstico inadecuado del nivel de conocimiento se aproxima a
la mayor representacion de estudios nacionales e internacionales referenciados. Se
evidencia la necesidad de sistematizar programas educativos desde etapas mas
tempranas del ciclo vital en aras de impactar en indicadores de morbimortalidad y

elevar la calidad de vida, acorde a las estrategias del sistema de salud cubano.

Palabras clave: ADULTO MEDIO, HIPERTENSION ARTERIAL, INTERVENCION EN
SALUD, FACTOR DE RIESGO, COMPLICACIONES
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Intervencion en salud sobre factores de riesgos y complicaciones en adultos medios hipertensos.
Cruces 2020 -2022

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los problemas médicos mas
importantes de la medicina contemporanea en los paises desarrollados y se le ha
denominado "la plaga silenciosa del siglo XXI". A lo largo del tiempo se ha
consolidado como una de las enfermedades mas constantes en cuanto a parametros
de salud negativos. La enfermedad constituye un reconocido problema de salud,
tanto por su elevada frecuencia, por las consecuencias y discapacidades que

provoca, asi como por su repercusion en la mortalidad. 2

Se define como una enfermedad poligénica, interrelacionada con los factores
ambientales, que aumenta con los estilos de vida inadecuados y la vida sedentaria.
La elevacion de la presion arterial sistdlica a 140 mmHg o mas, presion arterial
diastolica a 90 mmHg o mas, o ambos valores inclusive contempla su definicion y es

solo aplicable para los adultos. )

Ademas de ser una enfermedad en si misma, es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, que a su vez constituyen la principal
causa de muerte en el &mbito mundial. En la actualidad se sabe que la mayor parte
de las personas que mueren por enfermedades cardiovasculares (ECV) vy
cerebrovasculares padecen de hipertensién arterial. ©

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

estas enfermedades cardiovasculares crénico-degenerativas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension arterial representa un
problema de salud sumamente prevalente en todo el mundo. Se requiere que la

poblacion general la conozca para lograr la deteccion oportuna y asi tener mejor
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control de las cifras tensionales. En todo el mundo, mas de uno de cada cinco
adultos padece hipertension arterial sistémica, este trastorno causa
aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o
por cardiopatias. Las complicaciones derivadas de la hipertension son la causa de
9.4 millones de defunciones cada afilo en el mundo. La prevalencia de esta
enfermedad se incrementa con la edad, tanto asi que 60% de hombres y mujeres

mayores de 65 afios padecen hipertension. ©

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

desarrollar la enfermedad. ©

En algunos paises, como Espafia, Inglaterra y Estados Unidos se reportan
prevalencias de la enfermedad que superaban el 60 % en poblacién adulta entre
1999 y 2000. Para los paises de América Latina y el Caribe, la prevalencia de
hipertension arterial para el afio 2000 fue 38 % y se estima que para el 2025

aumente al 42%. 49

Una de las principales causas para la tendencia al aumento de este problema es la
expansion del estilo de vida urbanizado, con la subsecuente aparicion de problemas
como la obesidad y la falta de actividad fisica, que han contribuido al aumento de la
hipertension arterial y a las complicaciones cardiovasculares derivadas de ésta en
todos los grupos etarios. 4

Es conocido que el consumo excesivo de sodio, principalmente a través de la sal
comun, aumenta el riesgo de HTA vy, por ende, el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, existen otras causas asociadas al desarrollo de esta
patologia, algunas modificables, como la baja calidad de la dieta, la practica
insuficiente de actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, el
exceso de peso y la exposicibn prolongada al estrés; y otras asociadas a
determinantes sociales, como la regién de nacimiento, el envejecimiento, la historia

familiar, la globalizacion, los ingresos econémicos y el nivel educacional. "

.
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La HTA se puede prevenir y retrasar con medidas de salud publica a lo largo del
curso de la vida, pero deben ser complementadas con otras que mejoren sus niveles
de control. Se conoce que reducir los niveles de presién arterial, reduce el riesgo de
enfermedades cerebrovasculares, del corazén, renales, entre otras. Sin embargo,
elevar el nimero de personas hipertensas que alcancen cifras de tension arterial

normal es un desafio global. ©

Las enfermedades cronicas han cobrado un mayor impacto en el perfil
epidemioldgico en Cuba, donde la HTA es un factor de riesgo estrechamente
asociado con el desarrollo de enfermedades graves como las cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, accidente vascular encefélico, Insuficiencia cardiaca), la
Insuficiencia renal y la retinopatia, una de las causas principales de morbimortalidad.
En estas asociaciones esta plenamente demostrada la relacion causa-efecto que
existe entre este factor de riesgo y la enfermedad, de manera que el aumento o la
disminucién en la presencia del factor de riesgo condicionan iguales variaciones en

la frecuencia de aparicion de estas enfermedades.

Segun el anuario estadistico del 2020 las primeras causas de muerte del afio 2020
son precisamente por enfermedades no transmisibles como las enfermedades del
corazon para las que se reportan 29 939 muertes ocupando el primer lugar entre
todas las causas de muerte para una tasa de 267,3 por 100 000 habitantes, cifras
superiores a las reportadas en el afio 2019. Las muertes por enfermedades del
corazon en la provincia de Cienfuegos durante el afio 2020 sobrepasan la media
nacional con una tasa de 284,4 por 100 000 habitantes. ©

La prevalencia de Hipertension Arterial en Cuba para ese mismo afio es de 230,2
por cada 1000 habitantes, resultando Sancti Spiritus ser la provincia con mayor tasa
de prevalencia con 275,0 por 1000 habitantes mientras que, Cienfuegos sobrepasa

la media nacional con 244,3 por cada 1000 habitantes. ©

En la provincia de Cienfuegos las tasas de mortalidad segun causas de las

principales enfermedades crénicas no transmisibles son: ©

1. Enfermedades del corazén 284.4

.
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2. Tumores malignos 235,3
3. Enfermedades cerebrovasculares 85,0
4. Influenza y neumonia 28,0
5. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 47,6
6. Diabetes Mellitus 21,6
7. Enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares 6,9

El area de salud del Policlinico Docente Universitario “Manuel Piti Fajardo” en
Cruces no ha estado ajeno a la problematica actual, contaba en el afio 2020 con una
poblacion total de 18068 habitantes y hasta la fecha por la ultima dispensarizacién
son hipertensos 4890 personas. Elementos que identifican la hipertension arterial
como un problema al cual al que se le brinda una gran atencioén y vigilancia, por ser
esta una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en adultos, segun
informes del Departamento Municipal de estadisticas del Ministerio de Salud Publica;
MINSAP. (19

Justificacion de la investigacion

Los pacientes hipertensos del consultorio del médico de familia-2; CMF-2 en Cruces
representan el 22,92 % de su poblacion total y el 57,1% de los que se encuentran
dispensarizados en el grupo Ill, en ellos se identifica en las consultas de control
evidente desconocimiento del control de su enfermedad y de los factores de riesgo que
agravan su evolucion, problema que incide en el adoptar conductas saludables ante su

enfermedad. ‘Y

Ademas, la inobservancia de estudios sobre el conocimiento real de los factores de
riesgo gue poseen estos pacientes es lo que justifica describir el fenbmeno en el
entorno actual de forma tal que permita detectar indicadores de mejoria en las
acciones de promocion de salud y definir posibles estrategias que puedan apoyar la
toma de decisiones en posteriores intervenciones al tiempo que favorezcan el éxito en

las metas terapéuticas, las cuales se traduciran en mejor calidad de vida. *>®

Por lo anterior expuesto, es necesario establecer como proceso prioritario programas

.
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de capacitaciébn y seguimiento que promuevan el conocimiento sobre hipertension
arterial, modificar algunos factores de riesgo como el sedentarismo, inadecuada
alimentacion, consumo de tabaco, alcohol y el estrés y evitar la aparicion de
complicaciones de la enfermedad. Con esta investigacion se pretende modificar los
conocimientos y algunos factores de riesgo que poseen las personas adultas
hipertensas pertenecientes al consultorio 2 del Municipio de Cruces y con ello prevenir

o retrasar la aparicion de complicaciones.
Pregunta Cientifica

¢, Como influye la aplicacion de una intervencién en el nivel de conocimientos y en la
modificacion de factores de riesgo para la hipertension arterial en los pacientes

adultos medios hipertensos pertenecientes al consultorio 2 del municipio de Cruces?

.



Intervencion en salud sobre factores de riesgos modificables en adultos medios hipertensos.
CMF #2. Cruces 2022

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
La adultez media:

Los antiguos griegos llamaron a esta edad y al estado del alma que la acompafa
akme, lo que significa la cumbre, el grado mas alto de algo, la época de
florecimiento, es decir, el momento de mayor esplendor de la personalidad humana,

cuando el individuo adquiere lo que los ingleses llaman identity. **

Los cambios de desarrollo de un individuo se exteriorizan como resultado de
prolongados procesos de desarrollo latentes, cambios microscépicos que se van
acumulando y que pasado cierto limite se manifiestan como una repentina formacion
cualitativamente nueva. Nuevas acciones y comunicaciones empiezan a caracterizar

e identifican el comportamiento y regulan conductas que antes no existian. ¥

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

reacciones, diferentes expresiones subjetivas en dependencia de la personalidad. ¥
La Hipertension Arterial:

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

control con amplias repercusiones a diferentes niveles en el organismo. *°

La hipertension arterial se basa en las cifras de tension arterial considerando un

individuo, de 18 o mas afios de edad, con hipertension arterial cuando se realizan

.
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dos o mas mediciones en dias diferentes y se detectan cifras de tensién arterial
sistdlica (PAS) mayor o igual que 140 mmHg y/o cifras de tension arterial diastolica
(PAD) mayor o igual que 90 mmHg. En los nifios se define el percentil para edad,
sexo, peso Yy talla. A partir de esta definicion, del tratamiento y evolucién de los

individuos con hipertension arterial se establecen varios conceptos importantes: *°

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

estilo de vida. ¥

» Hipertension de bata blanca: cuando la tension arterial es elevada en la

consulta del médico y no durante la medicion por familiares u otras personas.

» Seudohipertension: es una falsa elevacion de las cifras de la tension arterial

por aumento de la rigidez de las arterias.

» Hipertension maligna: cifras de tension arterial generalmente muy elevada,
superior a los 200/140 mmHg, con edema de la papila en el fondo de ojo,

que es un elemento definitorio, acompariado de hemorragia y exudados. *®

» Hipertension sistolica aislada: es mas frecuente en personas de mas de 65
aflos de edad. Se considera cuando la tension arterial sistolica es igual o

mayor que 140 mmHg y la tensién arterial diastdlica es menor que 90 mmHg.

» Hipertensién resistente o refractaria: no se alcanzan cifras de tension
arterial inferiores a 140/90 mmHg con un régimen terapéutico con tres

medicamentos a dosis maximas y una de las cuales es un diurético.

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

téxicos de fumar e ingestiéon de bebidas alcohdlicas.

8
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La Guia para el diagnostico, prevenciéon y tratamiento de la hipertension arterial

establece una clasificacion de la tension arterial para adultos de 18 afios 0 mas.

Categoria Tension arterial sistolica Tension arterial diastélica
(mmHg) (mmHg)

Normal Menos de 120 Menos de 80

Prehipertension 120-139 80-89

Hipertension

Grado | 140-159 90-99
Grado I 160-179 100-109
Grado IlI 180y mas 110y mas

Factores predisponentes

Entre los factores que guardan mayor relacion con la HTA se sefialan: edad, sexo,
raza, herencia, habitos de alimentacidén, tabaquismo, Diabetes Mellitus, peso
corporal, sedentarismo, lipidos plasmaticos vy filtrado glomerular < 60 ml/mto. ***®

La historia de la hipertensién arterial comienza cuando alguien abandona el
concepto del corazén como centro de las emociones y lo concibe como una bomba

impelente de sangre.

Al regresar el tiempo en la historia vemos cémo la hipertensién comienza con el
desarrollo de técnicas apropiadas para medir la PA y se le atribuye al reverendo
Sthephen Hales como la primera persona en medir la presion arterial, la presion
intraarterial directa en el caballo en 1733. Casi un siglo después, se desarrollaron
dispositivos esfigmégrafos para medir la TA de manera no invasiva en humanos. El
médico austriaco Samuel Siegfried Karl Ritter disefio el primer esfigmomandmetro de

mercurio para la medida de la presion arterial. ¥

Después de la descripcion historica de 1905 de Korotkoff de los sonidos
asociados con la aparicion de la onda de pulso, hubo pocos cambios en la
medicién de la presion sanguinea en la primera mitad del siglo XX, a finales de este

siglo, basado principalmente en problemas de salud relacionados con el mercurio,

-
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el mandémetro de mercurio fue reemplazado por dispositivos electronicos vy
aneroides pero este elemento quimico aun se usa para calibrarlos, y se han

recomendado protocolos estandarizados para garantizar su precision. 9

La prevalencia de HTA es mayor en hombres que en mujeres; en los EE. UU., oscila
entre el 34,0-23,2 % para varones y entre 31,0-21,6 % para mujeres. Ahora bien, la
relacion sexo-HTA puede ser modificada por la edad; asi, las mujeres después de
los 60 afios exhiben niveles tensionales similares a los de los hombres, aunque antes
de los 40 estan mas protegidas que los varones contra la muerte por enfermedad
coronaria. La razén de esta proteccién es discutida y se ha relacionado con
numerosos factores, entre los cuales se encuentran el efecto protector de los
estrogenos, el menor consumo de tabaco que los hombres y la disminucion de la

resistencia periférica total.

Existen evidencias de que la HTA en la raza negra tiene una prevalencia mas alta y
un pronéstico menos afortunado, dada la gravedad de la repercusion sobre los
organos diana en este grupo; por ejemplo, se ha sefialado que la insuficiencia renal
terminal en la HTA se presenta 17 veces con mas frecuencia en negros que en

blancos.

Multiples observaciones clinicas corroboran la importancia del factor genético en el
origen de la HTA.

La obesidad se acompafia de una mayor frecuencia de HTA y se calcula que la
prevalencia de esta es el 50 % mayor entre las personas que estan en sobrepeso

qgue entre las que estan en su peso normal. ©>%

Hipertension arterial y riesgo vascular

Se consideran factores de riesgo mayores cardiovasculares en la poblacion

hipertensa, los siguientes:

- Historia familiar de enfermedad cardiovascular (mujeres por debajo de 65

afosy hombres por debajo de 55 afios).
- Edad (por encima de los 60 afos).

- Sexo (mujeres posmenopausicas).

.
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- Tabaquismo.
- Dislipidemia.

- Diabetes mellitus.

CMF #2. Cruces 2022

Definicion de factor de riesgo cardiovascular, dafio de 6rgano diana y trastornos

clinico asociados. ?%

Factores de riesgo ~ . : Trastornos clinicos
cardiovascular. Dafio de organo diana (DOD). asociados(TCA)
Utilizados para estratificar el

riesgo: Enfermedad

-Valores de TA (grados de 1- cerebrovascular:

3). -Ictus isquémico.

-Varones >55 afios.
-Mujeres >65 afos.
-Tabaquismo.
-Colesterol >250mg/dl.
-Diabetes.
-Antecedentes
enfermedad
prematura.
Otros que
desfavorablemente:
-Colesterol HDL
bueno) bajo.
-Colesterol
malo) alto.
-Microalbuminuria (poca
cantidad de albumina en la
orina) en diabetes.
-Intolerancia a la glucosa.
-Obesidad.

-Estilo de vida sedentario.
-Fibrinégeno elevado.
-Grupo  socioeconémico
riesgo.

-Grupo étnico de riesgo.
-Regidn geografica de riesgo.

familiares de
cardiovascular

influyen
(colesterol

LDL (colesterol

de

Hipertrofia ventricular izquierda
(EGC, ecocardiograma, rayos X).
Proteinuria.

Aumento ligero de creatinina
(1.2-2.0mg/dl)
Placas ateroscleréticas  por

rayos X O
(carétida, aorta,
iliacas).
Estenosis de arterias retinianas
(focales o generalizadas).

ecocardiografia
femorales e

-Hemorragia cerebral.
-Accidente  isquémico
transitorio.
Cardiopatia:
-Infarto  agudo
miocardio.
-Angina.
-Revascularizacion
coronaria.
-Insuficiencia cardiaca
congestiva.
Enfermedad renal:
-Nefropatia diabética.
-Insuficiencia renal
(creatinina >2mg/dl).
Enfermedad vascular:
-Aneurisma disecante.
-Arteriopatia
sintomatica.
Retinopatia
Hipertensiva:
-Hemorragias 0
exudados.

-Edema de la papila.

de

Mediciéon de la TA.

Correcta medicion de la tension arterial: ¢+*?

1. Dar al paciente 5 min de descanso antes de la toma de la TA.

2. No fumar o ingerir cafeina 30 min antes.
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3. Posicion sentada y brazo apoyado a nivel del corazén. En casos especiales puede
medirse en posicién supina. En ancianos y diabéticos deberd ademéas medirse la PA

de pie.

4. El manguito del esfigmo debe cubrir al menos dos tercios del brazo, el cual debe
estar a una altura aproximada a la del corazon. Palpar la arteria radial e insuflar el

manguito hasta 20 o 30 mm Hg por sobre la desaparicion del pulso.

6. Colocar el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa

antecubital y desinflar el manguito a una velocidad de 3 mm/s.

7-El primer sonido (Korotkoff 1) se considera la PAS, y la PAD la desaparicion de
este. (Korotkoff V). Es importante sefialar que la lectura de las cifras debe estar
fijada en los 2 mmHg o divisiones mas proximas a la aparicion o desaparicién de los

ruidos.

En el caso del adulto mayor cuando la medicion muestre una presion arterial elevada
esta debera ser confirmada. Debe evaluarse también la PA luego de tres minutos de
permanecer en posicion de pie para descartar hipotensién ortostatica que es mas
frecuente en esta poblacidon debido a la mayor rigidez de sus arterias y a

alteraciones en el sistema autondmico de regulacion.

Se debe descartar la pseudo hipertensién que se define como la obtencion de cifras
altas de presién arterial que no son reales, sino consecuencia de la rigidez de la
pared de los vasos arteriales de los adultos mayores. Se sospecha en pacientes
donde se observan aumentos leves de la tension arterial, con ausencia de dafio a
organo blanco por hipertension, ante casi nula respuesta al tratamiento, pese incluso

a la aparicion de sintomas de hipotension ortostatica con el mismo.

En la actualidad un método que se esta usando cada vez con mayor frecuencia es el
monitoreo ambulatorio de presion arterial el cual nos ayuda a poder categorizar
adecuadamente la hipertension en estadios que van a marcar las pautas
terapéuticas y nos permite diferenciar entre la hipertension de bata blanca, la
hipertension enmascarada y la hipertension nocturna entre otros diagndsticos

comunes en el adulto mayor. 2
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e Estilo de Vida. Factores de Riesgo.

La interaccion del hombre como personalidad, con la sociedad determina las
conductas de salud, por lo que podemos afirmar que la salud esta determinada en
gran medida por factores sociales. Algunos de los factores que contribuyen al

desarrollo de la hipertension arterial incluyen:
1. Hipertension primaria o esencial: Entre estas tenemos:

Factores de riesgo parcialmente modificables ?¥

Si bien estos factores no se pueden cambiar en si mismos, si podemos modificar la
carga que estos tienen en aumentar la probabilidad de sufrir una enfermedad
cardiovascular. Es por esto que se consideran parcialmente modificables.
Disminuyendo los factores de riesgo vinculados a los habitos de vida (tabaquismo,
sedentarismo, alimentacién inadecuada, hipertension arterial, colesterol alto,
alcoholismo, diabetes) logramos disminuir la carga que estas condiciones, (edad, el

sexo y antecedentes familiares) tienen en la salud cardiovascular de las personas.
(24)

1. Consumo de sal y grasas: Los principales condimentos ricos en sodio son: Sal
de ajo y cebolla, ablandadores de carne, consomé en polvo, polvo para hornear,
salsa de soya, catsup, salsa inglesa, aderezos ya preparados, otros como
alimentos embutidos, productos de salchicheria y enlatados. Multitud de estudios
han demostrado que existe correlacion directa entre la ingesta de sal o grasas y
unos niveles altos de presion arterial. Las recomendaciones actuales sobre el
consumo de sal para los pacientes hipertensos se sitian entre los cinco y los seis

gramos por dia.

2. Ingesta de alcohol: Sabemos que el consumo de pequefias cantidades de
alcohol es cardiosaludable, pero si superamos estos niveles se incrementaran les
probabilidades de sufrir hipertension. Asi, si se beben mas de 30 miligramos de
etanol al dia (300 mililitros de vino o 60 de whisky) y se sufre obesidad, el riesgo

de sufrir enfermedades y complicaciones es muy grande.
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3. Tabaquismo: El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el
dafio vascular producido por la hipertension arterial. Incrementa los niveles de
colesterol sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina. Los fumadores

presentan el doble de probabilidades de padecer HTA.

4. Sedentarismo: Se han llevado a cabo muchos estudios que han concluido que
practicar algun tipo de deporte reduciria hasta un 35% el riesgo de sufrir
hipertension respecto los que no practican deporte. Con el objetivo de salir de la
poblacién de riesgo, los especialistas recomiendan realizar sesiones de intensidad
media durante 30 o 45 minutos, con una frecuencia de tres a cinco veces por

semana.

5. El estrés: Ya hace afios que la OMS sefalo el papel que tenia el estrés sobre la
hipertension. Los trabajos en los que se tiene una responsabilidad muy grande, que
requieren una vigilancia constante o que se desarrollan bajo ruidos muy fuertes y
constantes, se han identificado como estresores que favorecerian una presion

arterial alta.

6. Peso al nacer: la importancia del bajo peso de nacimiento para el desarrollo de
HTA posterior fue observada por Barker, del Reino Unido y posteriormente
confirmado por Lithell en Suecia. Su asociacion es particularmente clara en

hombres con peso menor de 3.250 gr. al nacer y con sobrepeso en su vida adulta.
(25)

7. Farmacos: existen diversos farmacos que, por variados mecanismos, pueden
elevar la presion arterial. Entre ellos destacan los antinflamatorios no esteroideos y
los anticonceptivos anovulatorios, especialmente aquellos de dosis altas. ®®

8. Factores metabdlicos: 29

e Dislipidemias: Son las principales causas de muerte por la alteracion del
metabolismo de los lipidos en la sangre, esto dandose por los cambios de
habitos alimenticios, es decir el consumo inmoderado de grasas saturadas

y la falta de ejercitacion perjudicando el estado de salud del paciente. El
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estudio de Framingham demostr6 que el aumento del colesterol LDL
conduce a enfermedad coronaria e HTA.

e Diabetes Mellitus: La diabetes aumenta de dos a tres veces el riesgo de
HTA, ademas conlleva a dislipidemia y dafio vascular.

e Sindrome Metabdlico: Es asi como los pacientes hipertensos, suelen
tener alteracion de la distribucion la grasa corporal (obesidad abdominal o
central), del metabolismo lipidico y de los hidratos de carbono criterios
gue constituyen la presencia de sindrome metabdlico; su identificacion es
atil puesto que estd relacionada con la presencia de complicaciones

cardiovasculares.

e El sobrepeso y la Obesidad: El sobrepeso (IMC > de 25) esta asociado
con riesgo seis veces mayor de padecer HTA. La obesidad (IMC > de 30)
también se asocia con HTA. Por cada 10 Kg. de aumento de peso la PAS
aumenta de 2-3 mm Hg y PAD de 1-3 mm Hg. Los obesos son mas
susceptibles a la aparicion de HTA por presentar una disminucién en la
superficie de filtracion renal y un incremento en la renina plasmatica. La
reduccion de peso favorece los efectos de los medicamentos para
combatir la hipertension y permite controlar otros factores de riesgo

cardiovascular.

La dislipidemia comunmente asociada con la obesidad se caracteriza por un
aumento de los niveles de triglicéridos, disminucién en los niveles de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y valores normales o ligeramente
aumentados de las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), llevando a un cambio en

su composicion; siendo mas proaterogénicas (LDL-C pequefias y densas). ?®

Factores de riesgo no modificables

1. Edad: Los vasos sanguineos se debilitan con los afios y pierden su elasticidad,
siendo este un factor de riesgo no modificable, que va a influir sobre las cifras de

presién arterial. Sin embargo, no es una condicion inherente al envejecimiento,
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sino que se relaciona con el aumento de peso, sedentarismo y al aumento en la

rigidez de las arterias de mediano y gran calibre. ®®

2. Raza: La importancia de la raza queda demostrada en la poblacion negra,
quienes tienden a tener presiones mas altas que la poblacién blanca a la misma
edad. También existen diferencias entre un lugar geografico y otro. Asi, los paises
industrializados tienen en general mas hipertension arterial que las zonas rurales.

Esto ha sido atribuido a condiciones genéticas y a estilos de vida. ®®

3. Antecedentes familiares de hipertension: Se desconoce su mecanismo exacto,
pero la experiencia acumulada demuestra que cuando una persona tiene un
progenitor (o ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension
son el doble que las de otras personas con ambos padres sin problemas de
hipertension. ®® Muchas enfermedades aparecen con mas frecuencia entre
familiares cercanos. Esto se denomina “agregacion familiar”. Tal es el caso de las
enfermedades cardiovasculares. Cuanto mayor es la agregacion familiar de

antecedentes, mayor es la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiaca.

4. Sexo: La prevalencia de HTA es mayor en hombres que en mujeres; en los EE.
UU. oscila entre el 34,0-23,2 % para varones y entre 31,0-21,6 % para mujeres.
Las ECV de tipo arterioesclerdtico oclusivo se presentan con mayor frecuencia en
hombres. Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia. A

partir de esta etapa la frecuencia en ambos sexos se iguala.
Tratamiento ©”

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

de padecer un ictus, un infarto de corazén, o un fallo cardiaco o renal. Para ello, el



https://portal.hospitalclinic.org/enfermedades/ictus
https://portal.hospitalclinic.org/enfermedades/cardiopatia-isquemica
https://portal.hospitalclinic.org/enfermedades/insuficiencia-renal-cronica
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tratamiento debe alcanzar y mantener cifras inferiores a 140/90 mmHg (“menos de

14 de maxima y 9 de minima”).
1. Tratamiento no farmacoldgico ®

El tratamiento de la hipertensiéon no consiste Unicamente en tomar medicacion, sino
que el cambio del estilo de vida es tan importante, 0 mas, que el mero hecho de

tomar farmacos. En este sentido se recomienda:
- Abandonar el habito de fumar de manera taxativa
- Reducir el exceso de ingesta de sal en la dieta a unos 5 g/dia

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

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

* Rica en calcio (yogur, leche, huevo, alubias, sémola) magnesio (alubias,
nueces, maiz, pan, lentejas) y potasio (Frutas: toronja, naranja, limén, melon,
mandarina. Vegetales: tomate, zanahoria, calabaza, quimbombd, espinaca,

col.
+ Carnes (res, cerdo, pavo, conejo, pollo)
* Higado.

* Baja en grasas (limitar embutidos, quesos, cerdo, ternera, leche entera,

pasteleria)
* Moderada en hidratos de carbono (pasta, arroz, patata)
* Ricaen fibra (fruta, verdura, legumbre, cereales integrales).

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

origen animal.

* Viandas: (boniato, iame, papa, platano verde).
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Estos son recomendables porque podrian reducir la presién.
La intervencién educativa en salud:

La Educacion para la Salud (EPS), como herramienta de la Promocién de la Salud,
tendra que ocuparse de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar cambios de
conducta o estilos de vida saludables, para que la gente conozca y analice las
causas sociales, econdmicas y ambientales que influyen en la salud de la

comunidad. Los principales objetivos de la EPS van dirigidos a:

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

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

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

necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

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

saludable y una conducta hacia la salud positiva.

e Promover la ensefianza, formacion y capacitaciéon de todos los promotores de

salud para la comunidad.

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

acerca de la manera mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos “®
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OBJETIVOS

General:

~ Implementar una intervencion en salud para la modificacion del conocimiento,
algunos factores de riesgo modificables en los pacientes adultos medios

hipertensos.
Especificos:

1. Caracterizar a la poblacion en estudio segun las variables socio-
demograficas, epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio seleccionadas.

2. Aplicar una intervencion en salud que posibilite modificar (la obesidad,
hiperglucemia, dislipidemia, los habitos téxicos como alcohol y tabaco, habitos

alimentarios y sedentarismo).

3. Evaluar antes y después de la intervencion las modificaciones de los factores

de riesgos estudiados y los conocimientos sobre la hipertension arterial.




Intervencion en salud sobre factores de riesgos modificables en adultos medios hipertensos.

CMF #2. Cruces 2022

DISENO METODOLOGICO
Clasificacion de la investigacion: Investigacion de desarrollo
Aspectos generales del estudio
Tipo de estudio

Se realizdé una investigacion cuasi-experimental de intervencion antes y después;
disefiada en tres etapas predefinidas (diagnostica, intervencién y evaluacién) con el
propésito de determinar las modificaciones en los conocimientos y de algunos
factores de riesgos como hiperglucemia, dislipidemia, obesidad, habitos alimentarios
inadecuados, sedentarismo, practica de hébitos toxicos <alcohol y tabaco>
presentes en los adultos medios (entre 35 y 59 afios) con diagnostico de

hipertension arterial y con ello prevenir o retrasar la apariciéon de complicaciones.
Contexto geografico y temporal

Contexto geografico: consultorio médico de familia; CMF No. 2 perteneciente al
entorno del Policlinico Universitario “Manuel <Piti> Fajardo, municipio de Cruces,

provincia Cienfuegos, Cuba.
Contexto temporal: seis meses; comprendido desde enero a junio del 2022.
Poblacion de estudio

Universo que coincide con la muestra: 61 pacientes hipertensos entre 35 a 59 afios
de ambos sexos segun base de datos y dispensarizacion del consultorio médico
objeto de investigacion, que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
» Adultos en edad media comprendida entre 35 a 59 afios con diagndstico de
hipertension arterial.
» Pacientes que de forma voluntaria y consciente den su consentimiento
informado para participar en el estudio.
» Pacientes mentalmente aptos, que no presenten trastornos mentales ni
psiquiatricos, ni discapacidad fisica o0 encamados que dependan del cuidado

de otros.
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Criterios de exclusion
» Pacientes con limitaciones auditivas, visuales y/o fisicas que le impidan
participar en el estudio.
» Embarazo.
» Adultos de 35 a 59 afios que no den su consentimiento informado para
participar en el estudio (Anexo No. 1).
Criterios de Salida
» Pacientes que durante la recoleccion y procesamiento de la informacion
deseen retirarse del estudio, se trasladen de consultorio o fallezcan.
» Ausencias a las actividades.

Fuente de informacioén

Entrevista semiestructurada (Anexo No. 2), Encuesta (Anexo No. 3), Programa

educativo (Anexo No. 4).
Variables de medicién de la respuesta:

» Socio-demogréficas: edad, sexo, color de la piel.

» Epidemiolégicas: antecedentes patologicos personales, afios de
hipertension diagnosticada.

» Clinicas y de laboratorio: Tensién arterial, glicemia, colesterol, triglicéridos,
Factores de Riesgos Modificables (Dieta inadecuada, sedentarismo,

dislipidemia, obesidad, Habito de fumar, Diabetes Mellitus, Hiperglucemia y

consumo de alcohol).

> Nivel de conocimientos.

Operacionalizaciéon de las variables de medicién de la respuesta

Variable Tlp_o de Definicion Escala Indicador
variable Conceptual
Cualiaiva | o291 919% 02 VI8 | > 35-30 Absolutos
Edad nominal mompento de la > 40-49
Politbmica | | o > 50-59 y
investigacion porcientos
Cualitativa Segun . NUmero
) . » Masculino
Sexo nominal caracteristicas . absolutos
L . » Femenino
Dicotbmica | fenotipicas que y
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diferencian al porcientos
hombre y la mujer
oL Segun apreciaciéon Numero
Color de la Cuall_tatlva al examen fisico de > Blanca absolutos
. Nominal . » Negra
Piel L la piel de acuerdo : y
Politdmica : i » Mestiza .
con pigmentacion porcientos
» Enfermedades
cardiovasculares.
Antecedentes | Cualitativa . fi > EEfermedaldes Nl;' mtlaro
atolégicos nominal Seg_un refiera cerebrovasculares. absolutos
P o paciente » Enfermedad renal | y
personales Politdmica L .
cronica. porcientos
» Diabetes Mellitus.
» Retinopatia Grado |.
poos e | cummana | SO0 T S i
Hipertension nominal ba 2 > ~
Diagnosticada | Dicotomica afios de evolucion | > 210 afios y
de la enfermedad. porcientos
Segun la fuerza que
la sangre ejerce | » Compensado: la
sobre las paredes | sistblica oscila entre
de las arterias, que | 120y 139y la diastélica
. Cuantitativa | €5 Mas alta (presién | entre 80 y 89 mm Hg. Numero
Tension . sistélica) cuando el absolutos
. nominal .
arterial L corazén la bombea y
Dicotomica ! . ) .
hacia las arterias y | » Descompensado: porcientos
mas baja (presibn | Cuando la Tensién
diastdlica) entre un | Arterial es Mayor o igual
latido y otro del| a140/90 mm Hg
musculo cardiaco
Segun resultados de | » Conoce muy poco: ,
X Numero
. L la encuesta aplicada < 20 Ptos
Nivel de | Cuantitativo al paciente antes > Conoce poco: absolutos
conocimientos | continua baci y b ' y
después de la 21 a 33 Ptos orcientos
intervencion » Conoce: = 34 Ptos P
Factores de Dieta inadecuada:
RIESU0S « Consumo elevado de
modi?icables sal (una cucharadita de
; postre rasa de sal per
(Riesgo, apita /di
caracteristica o Segun resultados de capita /dia) .
exposicién de | Cualitativa | la encuesta aplicada | . Consumo elevado de Numero
unpindividuo Nominal al paciente anetes grasa (Menos de Tres absolutos
ue aumenta sy dicotémica deg ués de la ! cucharaditas de aceite y
d P vegetal distribuida en las | porcientos

probabilidad de
sufrir una
enfermedad, en
este caso la
hipertension)

intervencion.

comidas/ dia).

e Consumo de frutas y
vegetales: (Menos de 5
porciones al dia de cada
una, aungue sean
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pequefias, por més de 5
dias semanal)
Sedentarismo:
(No practica ejercicios
Fisicos o lo realiza

menos de 5
veces/semana por 30
minutos incluyendo

trotar, caminar, montar
bicicleta, nadar)
Dislipidemia: “°
Colesterol Alto: mayor
de 5.2 mmol/l.
Triglicéridos altos (Mas
de 1.88 mmol/l en
Hombres y mas de 1.60
mmol/l en mujeres)
Obesidad: (Segun el
indice de masa corporal
(IMC) (Peso/Talla2)
(lgual o superior a 30.0)
Habito de fumar:
(Consumo de Cigarro o
tabaco
independientemente de
la frecuencia con que lo
realice)

Diabetes Mellitus.
Hiperglucemia:
(Glicemia mayor de 6.11
mmol/l).

Consumo de Alcohol
(Consume:
independientemente de
la frecuencia con que lo
realice)

Exdamenes de
laboratorio
seleccionados

Cuantitativa
discreta

Segun los valores
Obtenidos en el
Laboratorio

Glicemia:

Normal: de 4.20 a 5.11
mmol/|

Alto: mayor de 6.11
mmol/l.

Colesterol:

Normal: de 2.9 a 5.2
mmol/|

Alto: mayor de 5.2
mmol/|

Triglicéridos:

Normal: cuando la
medicion en hombres es
de 0.68 a 1.88 mmol/l; en

NUmero
absolutos

y
porcientos
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mujeres: de 0.46 a 1.60
mmol/l.

Alto: valores superiores
a los parametros
normales

Metodologia
Procedimiento de recoleccion de la informacién
La investigacion consto de tres etapas previamente definidas:

1.- Etapa de diagndstico. En esta etapa se caracterizo la poblacién estudiada y se

identificaron los factores de riesgos presentes en los participantes.

2.- Etapa de Intervencion: Se aplico un Programa Educativo sobre los factores de
riesgos y complicaciones asociadas en los pacientes hipertensos entre 35 y 59 afios.
3- Etapa de evaluacién: Se evaluaron las modificaciones del nivel de conocimientos
y las posibles modificaciones de algunos los factores de riesgos sobre la
hipertension arterial.

1ra Etapa: Inicial/ Diagndstico

Para dar salida al objetivo 1 de la investigacion, se recabd informacion sobre los
factores de riesgo modificables y no modificables que predisponen a la Hipertension
Arterial, definiendo variables sociodemograficas clinicas y epidemioldgicas. Se
obtuvo la informacion mediante la entrevista semiestructurada (anexo No. 2).

Las variables como edad, sexo, color de piel, antecedentes patolégicos personales,
afios de diagnostico de la HTA, peso, talla, IMC, presién arterial (Ver
operacionalizacion de variables), asi como determinar los factores de riesgos
modificables presentes en el paciente (Sedentarismo, Obesidad, habitos
inadecuados de alimentacibn como consumo de sal, grasas, frutas y vegetales,
practica del habito de fumar, consumo de alcohol) y conocimientos que poseen
respecto a dicha enfermedad.

Durante la evaluacion inicial, mediante el procedimiento antropométrico fueron
medidos el peso, talla, para definir mediante el indice de masa corporal (IMC) el
estado nutricional del paciente. Ademas, fue medida la tension arterial a través de la

técnica expuesta en el marco tedrico. #*2?
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- Se procedid a la valoracion de la presencia o no de la obesidad. Se medira la
circunferencia abdominal en espiracion, para ello se sitla la cinta métrica en el punto

medio del reborde costal y la cresta iliaca, se mide en centimetros (cm).

- Asi como el peso en kilogramos y la talla en metros para evaluar indice de Masa

Corporal por la férmula de Quetelet: ¢?

(Peso (kg)j

talla(m) 2

Para la ubicacion en las categorias de la variable se tuvo en cuenta los siguientes

puntos de corte:
a. Bajo peso valores por debajo de 18.49 Kg/m?
b. Normo peso/aceptable de 18.5 a 24.9 Kg/m?
c. Sobrepesos de 25 a 29.9 Kg/m?
d. Obesidad = 30 Kg/m?

- Ademas en el cuestionario se indagaron en otras variables: sedentarismo, habito

de fumar, consumo de alcohol. (Ver operacionalizacion).

Empleando los procedimientos de laboratorio se determinaron cifras en plasma de
glicemia, colesterol y triglicéridos, luego de un ayuno de 12 horas. Esta evaluacion
se repitié después de la intervencion.

Finalmente fue aplicada la encuesta de conocimientos (anexo No.3) de forma directa
por parte de la autora de la investigacion, contemplando 10 preguntas de respuestas
cerradas, dandoles posibilidades a los individuos de poder ofrecer respuestas con
gran nivel de apreciacion individual que guiaron el camino hacia el andlisis de los
indicadores a evaluar.

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

Esta encuesta fue aplicada a todos los pacientes adultos hipertensos para definir el
nivel de conocimientos tedrico-practicos sobre los factores de riesgos de la HTA de
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una forma personalizada y poder incidir en ellos para modificarlos, y con ello
contribuir en la prevencibn o el retraso en la aparicion de complicaciones
relacionadas.

Duracion de la etapa: enero 2020 a diciembre 2021

Lugar de ejecucion: Consultorio médico-2.

2da__Etapa: Intervencién

Para dar salida al Objetivo 2 se aplicé un Programa educativo sobre los Factores de
riesgos y complicaciones asociadas a la Hipertension arterial (anexo No. 4),
disefiado en 8 sesiones, teniendo una frecuencia semanal, con una duracién por
encuentro de 30 minutos y duracion total de 4 horas titulada “Moviendo tu corazon,
previenes la hipertension”. Esta intervencidon educativa fue validada en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, en el sistema de
posgrado, para la investigadora Cuzco Tello ®® en el estudio titulado “Propuesta de
estrategia de intervencion educativa para modificar factores de riesgo de
hipertension arterial en adultos jovenes. Consultorio médico 11. Centro de salud
Pascuales. 2015 - 2016”

El programa educativo sobre Hipertension Arterial “Moviendo tu corazoén, previenes
la hipertensién” esta estructurado en las siguientes sesiones:

Sesidn 1. Presentacion y charla motivacional.

Sesién 2: Conceptos fundamentales de hipertension arterial y la identificacion sus
factores de riesgo.

Sesion 3: Diagndéstico y complicaciones de la hipertension arterial.

Sesién 4 y 5: Alimentacion Adecuada. Dieta saludable.

Sesion 6: Actividad fisica.

Sesion 7: Habitos toxicos.

Sesion 8: Evaluacion y cierre.

Duracion de la etapa: enero-junio 2022

Lugar de ejecucién: Consultorio médico-2

3ra Etapa: Evaluacion

Para dar salida al Objetivo 3, al concluir el programa educativo se aplic6 nuevamente

la encuesta de conocimiento (Anexo No. 3) en que coincidioé con el ultimo encuentro
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de la etapa anterior; es decir con la sesién 8, lo cual permitié hacer una comparacion
con los resultados iniciales y evaluar la efectividad de las técnicas empleadas.
Posteriormente se evalud la presencia de factores de riesgos para hipertension
arterial con la aplicacion del mismo instrumento que fue utilizado en la etapa
diagnostica (Anexos 2, a partir de los datos de la enfermedad y las medidas
antropométricas, los valores de laboratorio como glucemia, colesterol vy

triacilglicéridos).

Para evaluar la modificacion de los factores de riesgo de la hipertension arterial
después de la intervencion se obtuvo muestras de sangre en ayunas de la vena
cubital especificas en todos los sujetos para medir Colesterol, Triglicéridos y
Glicemia, para ello fue coordinado con el laboratorio del policlinico de Cruces lo
necesario para su cumplimiento.

Duracion de la etapa: julio 2022

Lugar de ejecucion: Consultorio médico-2, laboratorio del policlinico.

Métodos y procedimientos estadisticos

Las técnicas estadisticas utilizadas fueron de tipo descriptivas con distribucién de
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados obtenidos se presentan en tablas,
en todos los casos la fuente de estos se correspondié con la informacion obtenida a
partir de la historia clinica individual y los resultados registrados en la entrevista
semiestructurada y la encuesta de conocimientos sobre HTA. Se calcul6 la media
aritmética (X) para calcular la edad media, afios de evolucion de la enfermedad,
TAS/TAD.

Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y las cuantitativas en medias
+ DS. Para las variables continuas se determiné la media y desviacién estandar o
error estandar de la media. Las variables discretas se compararon con el analisis de
la prueba del chi-cuadrado o de Fisher, en los casos necesario, considerando

significacién estadistica cuando alcance p < 0.05.
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Procesamiento de la informacion

Para la elaboracion del estudio se utiliz6 una computadora personal Pentium 4 con
ambiente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como
procesador de texto. La base de datos y el procesamiento de la informacion se
analizé en el paquete de programas estadisticos SPSS (ordenador IBM compatible
con paquete estadistico SPSS Statistics Version 22 x86.exe). Las tablas y gréaficos
se realizaron en una hoja de célculo de MS Excel, programa de aplicacion MS Office

XP y Windows XP profesional como sistema operativo.
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RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

TABLA -1. Distribucién de adultos medios hipertensos segun las caracteristicas

sociodemogréaficas. CMF No 2, Cruces.

i Femenino Masculino Total
IODEMOGRAFICA
SOCIO oG CAS No % No % No %
35-39 1 1,6 0 0,0 1 1,6
Edad 40 - 49 15 24,6 9 14,7 24 39,3
50 - 59 17 27,9 19 31,1 36 59,0
Blanco 17 27,9 20 32,8 37 60,6
Color de la piel Negro 10 16,4 2 3,3 12 19,7
Mestizo 6 9,8 6 9,8 12 19,7
Media £DS (minimo-maximo) 50,61+5,21(37-59) | 52,21+2,64(42-59) 51’34?;9’?8(37'
Total 33 | 541 | 28 | 459 | 61 | 100

Fuente: Entrevista semiestructurada

La TABLA 1 muestra la distribucion de los pacientes hipertensos de edad media,
con un franco predominio de pacientes de color blanco de tez (n=37-60,6 %),
observandose que la mayor representacion se incrementa para ambos sexos en la
medida que aumenta la edad siendo el intervalo de edad mas representativo el de
50-59 afios (n=36-59,0 %) y el sexo femenino (N=33-54,1 %); las caracteristicas
sociodemogréaficas mas representativas. Al relacionar el sexo con las demas
variables predominaron los masculinos de 50 a 59 afios (n=19-31,1%) y de tez
blanca (n=20-32,8%).

En la literatura revisada se localizaron numerosos trabajos nacionales e
internacionales referentes al tema de los ultimos cinco afios. Debido a ello, existe
suficiente evidencia cientifica que demuestre la ardua labor del médico y la
enfermera de la familia en caracterizar el nivel de conocimientos sobre HTA por los
pacientes que padecen esta enfermedad y en los esfuerzos que se realizan
respondiendo a las directrices del programa que enmarca esta enfermedad cronica
no trasmisibles en poblaciones vulnerables en Cuba. La autora expone su punto de
vista ante los resultados registrados en el consultorio médico de familia -2 del Area

de Salud del municipio Cruces donde se desarrollo la investigacion.
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El relacion a las variables demograficas abordadas en el trabajo, la literatura
revisada plantea que hasta los 50 afios los varones aportan un mayor niumero de
casos de HTA, lo que se invierte al pasar esta edad, pues las mujeres después de la
quinta década de la vida inician la menopausia, y debido a la disminucion de las
hormonas sexuales femeninas quedan mas expuestas a sufrir esta enfermedad pues
no estd protegida por factores hormonales (estrogenos) los que elevan el HDL-
colesterol la mujer. En este periodo se elevan las LDL-colesterol las que favorecen la
formacion de placas de ateromas, tornando las arterias rigidas, con pérdida de su
elasticidad y a la elevacién consecuente de la presion arterial. ©® Apuntes que se
aproximan a los actuales resultados donde el predominio, aunque discreto del sexo
femenino fue lo caracteristico, pero con identificacion de mujeres en etapas mas

tempranas que los hombres.

El envejecimiento es un proceso natural que se asocia a varias alteraciones tanto
estructurales como funcionales del sistema cardiovascular, con mayor estrés
oxidativo y disfuncion endotelial, que pueden contribuir al aumento de la presion

arterial en los mas envejecidos. ¢

En estudios nacionales e internacionales se sefalan que esta enfermedad
generalmente comienza en edades medias de la vida y continla su desarrollo en
edades posteriores la cual se relaciona con un deterioro del endotelio vascular,
pérdida de la respuesta a la acetilcolina, reduccion de la vasodilatacion y la

formacion de placas de ateromas. ¢23%

La autora atribuye el predominio del sexo en el estudio en total correspondencia a la
franca feminizacién de la poblacion cubana que se observa desde hace varias
décadas con la mayor prevalencia de comorbilidades quienes se corresponden con
el sector de la poblacion de mayor asistencia acude al servicio de atencion médica, y

gue genera mayor demanda de los servicios asistenciales.

Ademas, las caracteristicas de la piramide poblacional del consultorio médico-2
muestra franco predominio de envejecimiento de su poblacién a predominio de este
sexo. Al respecto, varios estudios ®*3® reportan predominio del sexo femenino,

resultados que coinciden con los del presente estudio. Esto se debe al
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comportamiento acelerado que muestra el pais desde el 2017 en relacion al
envejecimiento donde el 21,3 % de la poblacion cubana y en particular el 20,9% de
la cienfueguera pertenecen a la tercera edad, registrandose en este grupo la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas como la hipertension arterial y diabetes
mellitus; los resultados entonces estan en correspondencia con lo que observa de

forma global. ©”

Varios autores coinciden en sefalar que la hipertension arterial afecta mas a las
mujeres que a los hombres. Plantean que antes de la menopausia, la mujer joven se
encuentra relativamente protegida frente a accidentes cardiovasculares y es
excepcional el infarto de miocardio mientras se mantiene una funcién ovéarica normal.
Posterior a esta etapa se reducen los efectos beneficiosos de los estrégenos que
provocan la vasodilatacion de las arterias coronarias y periféricas, y el efecto
protector de la aterosclerosis se pierde. Lo anterior se asocia con un incremento del
grosor de la pared ventricular y una reduccion del volumen sistélico que aumenta el
riesgo de cardiopatia isquémica, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca,
(38,39)

incrementando el riesgo de sufrir HTA y sus complicaciones.

Coincidiendo estos resultados Pérez Pupo RD y Col., “9

gue plantean que a medida
que se envejece aumenta el riesgo de padecer de HTA debido a una disminucién de
la capacidad funcional de los receptores 3 adrenérgicos, de los niveles de renina
plasmatica, con una menor distensibilidad de los aparatos yuxtaglomerulares que
trae consigo la retencién de agua y sodio; unido a esto se pierde la elasticidad de la

pared arterial que conlleva a un aumento de la tension arterial sistélica.

Diversos son los hallazgos respecto al comportamiento del sexo en esta
enfermedad. Un estudio de prevalencia de HTA en Brasil sefialé al sexo masculino
como el de mayor frecuencia; “Y mientras que, el estudio de Revueltas Agliero
titulado, Caracterizacion de la prevalencia y mortalidad por hipertension arterial en
Cuba, decenio 2009- 2018, no sefiala diferencia significativa en relacién al sexo. “?

(4344) o (41,42)

Diversos estudios de alcance nacional internacional asocian el
desarrollo de HTA con el incremento de la edad y relacionan la edad promedio con

el grupo que conforma la poblaciéon mayor de 60 afios, un factor determinante en el
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desarrollo de HTA. Ademas, se ha comprobado que los estilos de vida no saludables
son los que van a influenciar que la presién arterial aumente de manera progresiva a
medida que el individuo envejece. En el actual trabajo el mayor nimero de personas
con HTA se localizan en los grupos etareos entre los 50 - 59 afios y de 40- 49 afios,

lo cual se corresponde con el desarrollo de HTA como se menciond anteriormente.

TABLA -2. Distribucién de adultos medios hipertensos segun los antecedentes

patoldgicos personales. CMF No 2, Cruces.

APP Cantidad de hipertensos de edad media
No %
Diabetes Mellitus 10 16,4
Cardiovasculares 5 8,2
Retinopatia Grado | 3 49
Enfermedades cerebrovasculares 2 3,3
Enfermedad renal crénica 0 0,0

Fuente: Entrevista semiestructurada N=61

La TABLA 2 muestra la distribucion de los pacientes hipertensos de edad media
segun los antecedentes patoldgicos personales que concomitan con la HTA; en la
misma se observé predominio de pacientes con antecedentes de diabetes mellitus
(n=10-16,4 %), seguido de otras enfermedades cardiovasculares (n=5-8,2 %). Solo
el 49 % y el 3,3 5 de los participantes hipertensos refirieron antecedentes de
retinopatia grado | y enfermedades cerebrovasculares. Es oportuno hacer la
observacion que, aunque se indagé en el antecedente de enfermedad crénica renal

no se identificaron pacientes con este dafio a este 6rgano diana.

Estudios nacionales como el de Diaz Pifiera y cols., “® en Cienfuegos y titulado,
Resultados de una intervencién para la mejora del control de la hipertension arterial
en cuatro areas de salud y realizado en el afo 2018 registra similares
representaciones de pacientes con antecedentes de diabetes mellitus como principal

comorbilidad que acompafa al paciente hipertenso.

Mientras que, Molina-Ramirez y cols., ® en Matanzas durante el afio 2018 plantean

que la comorbilidad més identificada en el hipertenso es la diabetes mellitus (58%).
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Mejia Navarro ®® en Ecuador registra porcientos mas elevados y expone entre las
principales comorbilidades a la diabetes mellitus tipo 2 (25%) y otras enfermedades

cardiovasculares (21%) que acompaifian al hipertenso.

Rodriguez JC, “® en el Hospital nacional de Lima, Pert, 2018 registra que el 29% de
los pacientes hipertensos tienen antecedentes de cardiopatia isquémica, y un 24%
diabetes mellitus.

TABLA -3. Distribucion de adultos medios hipertensos segun los afios de evolucion

y el control de la tension arterial. CMF No 2, Cruces.

Cantidad de hipertensos . .
VARIABLES de edad media Media iDS (minimo-
maximo)
No %
Afos de|<9afos 17 27,9
- ' 10,13+1,57(1-19

evolucion | 210 afos 44 72,1 ( )
Tension Compensado 16 26,2 130,7/82,4 mmHg
arterial Descompensado 45 73,8 142,7/93,5 mmHg

Fuente: Entrevista semiestructurada N=61

La TABLA 3 muestra la distribucion de los pacientes hipertensos de edad media
segun los afios de evolucién y el control de la tension arterial. En la misma se
observo el franco predominio de pacientes con 10 afios y mas de evolucion (n=44-
72,1%) con 10,13 afios como promedio registrandose pacientes que alcanzaron a
los 19 afios de padecer la enfermedad. Mientras que, el predominio de pacientes
descompensados segun las cifras de TA (n=45-73,8%) con cifras promedio de
142,7/93,5mmHg, fueron los elementos mas representativos relacionados con estas
dos variables.

La autora atribuye estos resultados a que la mayor representacion de hipertensos
tiene diagndstico de HTA esencial y, por tanto, de curso crénico por las
caracteristicas de la ECNT, por lo que deben seguir tratamiento y régimen apropiado
durante toda su vida para lo cual el conocimiento que ellos posean al respecto es un
pilar fundamental; el desconocimiento en este aspecto es un factor desfavorable

para el control de los factores de riesgo y el cumplimiento del tratamiento.
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La hipertension arterial no es sélo un factor determinante en la evolucién de los
pacientes con multiples afecciones cardiovasculares y cerebrovasculares en
dependencia de los afios de evolucion de la enfermedad, sino también candidatos a
presentar de diversas nefropatias lo cual requiere del estricto cumplimiento del

tratamiento para el control de la misma.

En un estudio realizado por Rodriguez JC, “® en el Hospital nacional de Lima, Perq,
2018 registra que 55.6% de los pacientes tienen mas de 10 afios de evolucion de la
patologia, y un 25.2% tenian menos de 5 afios. Estos resultados son similares a los
de la presente investigacion donde se evidencia como la eficacia de los tratamientos
y el adecuado control de la enfermedad guarda correspondencia con la mayor

supervivencia y por consiguiente mayores afios de evolucion.

Sin embargo, en otros estudios realizados recientemente como por ejemplo en
Europa, se puede apreciar pacientes con diversas complicaciones transcurridos
pocos afios de evolucién de la HTA, donde los factores de riesgo asociados no
modificables pero controlables, como la Diabetes Mellitus constituye otro elemento

esencial. “”

En relacién con las cifras de tension arterial como factor de riesgo de HTA, un
estudio sefala que, a lo largo de la mediana edad, la presion sanguinea habitual
esta fuertemente relacionada con la mortalidad vascular y general, sin evidencia de
un umbral de al menos 115/75 mmHg. A las edades de 40-69 afios, cada diferencia
de 20 mmHg de tension arterial sistélica (TAS) o 10 mmHg de tensién arterial

diastolica (TAD) se asocia con méas de una diferencia doble en la tasa de mortalidad.
(43)

En el estudio de Mejia Navarro ®® realizado en Ecuador el promedio de TAS en los
adultos hipertensos fue de 119,8 * 14 mmHg identificado una representacion
importante de hipertensos descompensados (88,91%), en correspondencia con el
presente trabajo. En la actual investigacion al ser medida el promedio de TAS y TAD
se identific6 medias superiores en el paciente compensado mientras que en los

descompensados pudo estar relacionado con el desconocimiento sobre los factores
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de riesgo relacionados con la enfermedad de base, siendo este elemento o mas
caracteristico identificado durante la encuesta.

En relacién a los marcadores de riesgo, Molina-Ramirez V) plantea que existe una
elevada prevalencia de factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
donde la propia enfermedad; HTA, juega un papel importante, muchas veces

coexistiendo con otros factores de riesgo en un mismo individuo.

TABLA- 4. Distribucion de los adultos medios hipertensos segun el nivel de

conocimientos antes y después de la intervencion. CMF No 2, Cruces.

. o Antes Después
Nivel de conocimiento No. % No. %
Conoce 10 16,4 50 82,0
Conoce poco 8 13,1 4 6,5
Conoce muy poco 43 70,4 7 114

Fuente. Encuesta; N=61

En la TABLA 4 aparecen representados los pacientes segun el nivel de
conocimientos diagnosticados antes y después de la intervencion educativa tomando
como referencia conocimientos sobre los factores de riesgos relacionados con la
HTA, donde se identificO una elevada representacion de pacientes (que conocen
muy poco n=43-70,4%) sobre el tema y solo el 16,4 % conocen del tema, mientras
que el 13,1% conocen poco. Posterior al programa educativo se evidencié un
cambio del conocimiento predominando los pacientes que conocen (n=50-82,0%) y
solo el 11,4% conocen muy poco. A consideracion de la autora su dominio por los
pacientes resulta importante pues permiten la prevencion de posibles complicaciones

que pueden aparecer, detectarlas, modificarlas y asi elevar la calidad de vida.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en la intervencion educativa realizada
en el consultorio 1 del Aréa lll en la provincia de Cienfuegos donde solo el 44% de
los pacientes conocian sobre los principales factores de riesgo para la hipertension
arterial que afectan a la poblacidon, cifras que se lograron elevar posterior a la
intervencion logrando que el 86% tuvieran adecuado conocimiento, entre los
principales problemas encontrados le concedian mas importancia al tabaquismo, al

control del peso corporal, y a la no ingestion de grasas saturadas. Por otro lado, se




Intervencion en salud sobre factores de riesgos modificables en adultos medios hipertensos.
CMF #2. Cruces 2022

le concedia menos importancia a dedicar horas del dia a la recreacion, pero todos
estos indicadores se modificaron después de la intervencién en el 86% de los
pacientes estudiados.

El presente estudio logré mostrar que la mayor cantidad de adultos con edad media
desconocen la importancia del control de los factores de riesgo relacionados con la
HTA y no conocen las complicaciones de la hipertensién arterial, lo cual coincide con
un estudio realizado en Venezuela en el afio 2019 por Alvarez-Reyes vy
colaboradores donde el 55,47% de los participantes no conocen sobre la

enfermedad y el 14,7% identifican los factores de riesgo cardiovasculares. “®

Asi también el trabajo de Naranjo Hernandez ©® en Sancti Spiritus donde se evaltia
las acciones educativas para modificar el nivel de informacion sobre la hipertension
arterial. En el trabajo se identifica que el 41,9 % de la poblacion hipertensa tiene mal

nivel de informacién al diagnostico sobre la enfermedad.

Ortiz D y Bandera M, ®® en su trabajo de investigacién titulado, Adherencia
terapéutica y conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes
adultos desarrollada en La Habana durante el 2019, concluyen que el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial fue insatisfactorio representado por el
51,9% de los participantes.

También se corresponden con los actuales resultados los trabajos de Lopez Baster y

col., ¥9

que realizé un estudio de estilos de vida, hipertension arterial y obesidad y el
de Gémez Suarez y col. ® En ambas intervenciones educativa del conocimiento
sobre HTA que poseen los pacientes hipertensos los investigadores identifican
conocimientos inadecuados (59,7 %) o insuficientes (66,81 %) respectivamente

sobre el tema en la evaluacion inicial.

Otro dato similar es el que expone Girén y Ojeda ®*°? en su trabajo de investigacion
titulado, Nivel de conocimiento de la hipertension arterial y la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos tratados en la Microred de salud norte en la
ciudad de Tacna junio 2019, concluyen que el nivel de conocimiento sobre la

hipertension arterial fue regular representado por el 64,6%.
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Asi también, se tiene a Reyes ®? en Per( con la investigacion titulada, Nivel de
conocimiento acerca de su enfermedad en pacientes con hipertension arterial Truijillo
2017, donde concluye que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue regular
representado por el 40,3%. Resultados similares (conocimiento regular-41,2 %)
registra Ataucusi Navarro y col., “*® en la casa del adulto mayor Asociacién

Corazones Contentos en Lurin, Perd durante el 2019.

Soplopuco Diaz y col., ®® en su trabajo de terminacién de especialista titulado,
Asociacion entre conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos de centros de salud desarrollado en Lambayeque durante
el 2021 reportan que el 96,5 % de la poblacién posee inadecuados conocimientos
sobre hipertension arterial y asociacion significativa de esta variable con la
adherencia parcial al tratamiento; no recibir informacion sobre hipertension arterial y

tiempo de consulta menor a 10 minutos).

Botelho y col., ® en su investigacién sobre el conocimiento que poseen los
pacientes con diagnostico de hipertensiéon arterial en una unidad de salud familiar
sobre su patologia plantea que la educacion del paciente hipertenso es el elemento
primordial para su mejor control, pues le permite comprender mejor su enfermedad y
sus consecuencias, dotandolos de un arma de inestimable valor. En su trabajo este
autor concluye que el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial fue poco y

lo representa por el 51 % de los encuestados.

A consideracion de la autora, las intervenciones de base comunitaria han
demostrado que tienen efecto sobre la prevencion de enfermedades no
transmisibles, ya que actdan en el nivel individual, grupal y ambiente social, que

determinan los comportamientos.

Investigaciones internacionales que discrepan de los actuales resultados expone
Pastor Mendoza ©® con su trabajo titulado, Nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en pacientes hipertensos adultos, en Peru durante el 2018. En la misma el
autor detecta que el nivel de conocimiento al diagnéstico fue del 83 %, con una
asociacion estadisticamente significativa para el sexo femenino (p=0,013) y la mayor
edad (p=0,041).
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Pérez Ry Lazo M ®® en su investigacion, Nivel de conocimientos sobre hipertension
arterial de pacientes atendidos en un Centro de diagnostico integral de San José La
Sierrita Venezuela 2016, representa el nivel de conocimiento sobre la hipertension

arterial como bueno por el 55,47 % del total de participantes.

Asi también, registra resultados discrepantes al conocimiento inadecuado sobre HTA
Yalle Osorio y col., ®” en Per( con su trabajo de tesis titulado, Conocimiento sobre
hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos Hospital Il
Suarez Angamos Lima 2020. En el mismo el nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial en pacientes hipertensos es medio con 73%.

Diaz Saldafia y col., ®® en su tesis de especialista titulada, Conocimiento sobre
hipertension arterial y practica de autocuidado-programa adulto mayor y desarrollada
en Peru revela predominio de los pacientes que poseen alto nivel de conocimiento y
practicas inadecuadas (39,0%), mientras que el 19,4% de los participantes poseen

nivel de conocimiento medio.

Otro estudio diferente es de Olguin C, Trejo A ®¥ en su investigacion, Grado de
conocimiento que tienen los pacientes con hipertension acerca del accidente
vascular cerebral como posible complicacion de su enfermedad y su capacidad de
autocuidado en el estado de Querétaro México 2018. En esta investigacion los
autores concluyen que el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial fue alto

y lo representan por el 68 %.

Carnero B ©9 en su trabajo de investigacion, Nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre medidas preventivas de complicaciones -cardiovasculares por
hipertension arterial en consultorio externo de geriatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo realizado en diciembre del 2017, expone que el 51,27 % poseen un nivel de

conocimiento medio sobre temas de hipertensién arterial.

En total acuerdo con la consideracion de Rodrigues da Rocha y cols., ®? el nivel de
informacion acerca de la enfermedad es uno de los elementos necesarios para el
adecuado cumplimiento del tratamiento indicado en las enfermedades crénicas no

transmisibles, entre ellas la hipertension arterial, y para su correcto control y manejo,
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asi como para evitar la aparicion de las complicaciones que pueden surgir del

descontrol.

En total acuerdo con lo que plantea Prieto Pefia y col., ®? la educacién sistematica
de los pacientes hipertensos debe involucrar a los pacientes en su propio
tratamiento, ayudar a la formacion de los equipos de salud en el area, y ademas la
promocion de la educacion en la poblacion general, sobre todo en sujetos de alto

riesgo.

TABLA -5. Distribucion de adultos medios hipertensos teniendo en cuenta los

factores de riesgo identificados previo y posterior a la intervencion. CMF No 2,

Cruces.
EVALUACION
FACTORES DE RIESGO Antes Después
No. % No. %

Dieta inadecuada 60 98,4 10 16,4
Sedentarismo 58 95,1 19 31,1
Dislipidemia 57 93,4 48 78.7
Obesidad 38 62,3 25 41,0
Habito de fumar 14 23,0 11 18.0
Diabetes Mellitus 10 16,4 10 16,4
Hiperglucemia 10 16,4 5 8,2
Consumo de Alcohol 4 6,5 3 5,0

Fuente: Entrevista semiestructurada, Encuesta. N=61

La TABLA 5 muestra la distribucion de adultos de edad media con diagndstico de
HTA hipertensos teniendo en cuenta los factores de riesgo modificables identificados
previo y posterior a la intervencion educativa. Previa a la intervencion se reflejo
franco predominio de dieta inadecuada (n=60-98,4%), sedentarismo (n=58-95,1%) y
dislipidemia (n=48-78.7%) como los factores de riesgo relacionados con la HTA en
estos pacientes. Lo siguidé en orden decreciente la obesidad, el habito de fumar, el
padecimiento de diabetes mellitus, la presencia de hiperglucemia y el consumo de

alcohol.

Posterior a la intervencién educativa se puede observar que prevalecio la Diabetes
Mellitus, patologia no modificable. Sin embargo, de los modificados los que

predominaron en los pacientes hipertensos fueron; la dieta inadecuada (n=10-
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16.4%), el sedentarismo (n=19-31,1%), la obesidad (n=25-41,0%), seguido por la
dislipidemia (n=48-78.6%). Mientras que, la hiperglucemia y el habito de fumar

fueron los factores de riesgo que menos se identificaron posterior a la intervencion.

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

Estudios previos en Cienfuegos donde se identifiquen los riesgos cardiovasculares

44  desarrollado en el Policlinico Comunitario

es el de Utrera-Diaz y col.,
Universitario Cecilio Ruiz de Zarate en el periodo junio 2018 a mayo de 2019 donde
el 72,6 % de los hipertensos se detectan como fumadores, el 39,7 % diabéticos y el

31,5 % con colesterol elevado.

Algunos estudios mencionan factores que influyen en la HTA como el consumo de
frutas y vegetales, ®® consumo de grasas, “* consumo extra de sal, ®” consumo de
alcohol, ¥ consumo de tabaco % y actividad fisica ®® como factores protectores o
de riesgo de HTA. En total acuerdo con los resultados que se hallaron en la

poblacion estudiada con CMF-2.

Al respecto, Naranjo Hernandez ©® en Sancti Spiritus con su trabajo titulado,
Acciones educativas para modificar el nivel de informacién sobre hipertension arterial
expone que los factores de riesgo que prevalecieron en 93 pacientes con HTA
fueron los antecedentes familiares 87 % y los habitos dietéticos inadecuados 84.9 %.

Gomez Martinez ® en México en su investigacion titulada, Hipertensién arterial e
incidencia de los factores de riesgo en adultos mayores, plantea que los principales
factores de riesgo asociados en los pacientes hipertensos de su estudio fueron
alimentacion inadecuada 45%, herencia familiar 25%, sedentarismo 20%, consumo
de alcohol 5% y consumo de tabaco 5%. Dichos elementos concuerdan con otros

estudios que sefialan la asociacién de HTA con otras enfermedades. ¢ 4%
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En relacién con la obesidad diversos estudios plantean, que al igual que el
sobrepeso, constituyen factores de riesgo directos de HTA, “* *® en concordancia
con lo encontrado en la poblacion de la actual investigacion y el estudio de Mejia
Navarro ©® realizado en la poblacién de Barrio México en Ecuador. Los cambios en
el estilo de vida son importantes en el control de las cifras de TA y la aparicién de
HTA. Especificamente, en nuestra poblacion, actuarian como un factor agravante del

desarrollo de HTA, similar a lo descrito en otros estudios. ®)

La obesidad es uno de los factores de riesgo modificables mas comunmente
observados en pacientes con HTA. Estudios realizados demuestran que la
enfermedad prevalece en 50 % mas entre las personas con sobrepeso y del sexo
masculino. El paciente obeso tiene mayor gasto cardiaco y menor resistencia
vascular periférica, por lo tanto, se incrementan progresivamente las cifras

tensionales. ©©

En esta investigacion los pacientes obesos representan el 62,3% previo a su
modificacion correspondiéndose con otras investigaciones realizadas ha sido motivo
de controversia si la obesidad por si misma es un factor de riesgo independiente de
cardiopatia coronaria o ejerce su influencia como elemento condicionante de otros
factores especialmente hipertension arterial, diabetes y dislipidemias. Sin embargo,
el estudio de Framingham demuestra en un disefio prospectivo que por cada 10% de
incremento del peso corporal, se incrementa la presion arterial 6,5mmHg, el
colesterol plasmatico, 12mg/dl y la glicemia, 2mg/dl. El impacto es mayor cuando se
incorporan individuos jévenes (menores de 40 afios) y especialmente cuando el

anélisis se realiza en poblaciones con seguimientos mayores a 10 afios. ©7%®

Se conoce gue la obesidad y el tabaquismo son factores de riesgo de importancia
relevante, que influyen en el aumento de las cifras de tensién arterial, no obstante,
otros aspectos se deben tener en cuenta para un adecuado control, pues con el
adecuado reconocimiento de estos factores es posible conseguir una tendencia
descendente en la distribucidén de la presion arterial, y asi reducir potencialmente la
morbilidad, mortalidad, y el tiempo de riesgo de individuos que seran hipertensos. En

la actualidad 122 millones de adultos tienen sobrepeso u obesidad, que contribuyen
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al aumento de presion arterial y sus consecuencias relacionadas la obesidad es un

factor modificable. “?

El habito de fumar es uno de los factores de riesgo modificable que mas repercute
en la poblacion adulta cubana y potencialmente controlable. De hecho, desde hace
varios afios se decidio dispensarizar a los pacientes fumadores como enfermos del

grupo Il para su seguimiento y control frecuente. ©°

Aln es baja la cantidad de pacientes que reconocen el tabaquismo como factor de
riesgo asociado a la HTA, estos resultados también coinciden con estudios
realizados por la Sociedad Espafiola de Cardiologia, ' quienes registran que los
pacientes investigados reconocen esta condicion como factor de riesgo asociado a
la HTA. Ademas, aseveran que el dafio endotelial que produce el tabaco en la
actualidad estd demostrado ampliamente y en los diabéticos fumadores este dafio
se magnifica, ademas de aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El
tabaquismo es considerado o clasificado como factor de riesgo mayor modificable y

de progresion en la ERC.

Se plantea que existe una relacion directa entre el habito de fumar y las cifras de
tension arterial por cada bocanada de humo aspirada. El riesgo de hipertension
desciende en los fumadores a los 5 afios de abandonar el consumo de tabaco.
Estudiosos de los habitos toxicos han planteado que la nicotina es uno de los
mayores responsables de HTA pues altera la actividad del sistema nervioso, eleva
los niveles de catecolaminas circulantes y aumenta la frecuencia cardiaca, la

contractilidad y el consumo de oxigeno del corazén. /%)

Otro factor de riesgo que se identificé fue la Diabetes Mellitus, trastorno metabdlico
gue debe ser tratado de forma enérgica y la mejor estrategia para ello es cambiar el
estilo de vida. Al respecto la autora se posiciona en total acuerdo con Marin R y

cols., (™

quien plantea que vivir una vida mas sana implica mantenerse con el peso
ideal o0 mas proximo, comer mejor con una dieta sana, reducir la ingesta de grasas
saturadas y alimentos con alto contenido de colesterol, reducir el consumo de sal y

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

insuficiencia cardiaca en mas de un 50%.

La literatura médica revisada, Silva Ferrera y cols., ¥ en su articulo Prevalencia y
causas de la insuficiencia renal crénica en 2 areas de salud de Santiago de Cuba
refieren que los riesgos para la salud aumentan cuando los factores de riesgo se

evidencian desde las edades mas tempranas.

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

Quishpi Alvarez ® en su trabajo de tesis, Intervencién de enfermeria en la
promocién de estilos de vida saludables en los adultos con hipertension arterial de la
comunidad San Pedro de Llucud, en Ecuador durante el 2021 abordan la
importancia del control de la dislipidemia relacionado con los factores de la dieta y

cuando se presenta relacionado con la genética familiar.

La hipertensién arterial es responsable de hasta el 75 % de las complicaciones
cardiovasculares y renales asociadas a factores de riesgo, ademas de contribuir a
las lesiones microangiopaticas retinianas y neurologicas. De ahi la importancia de
llevar a cabo estrategias preventivas respecto a aquellos factores de riesgo
modificables y la deteccién precoz y control de enfermedades como la HTA y la
Diabetes Mellitus. Varios estudios han demostrado claramente que uno de los

principales factores que inciden en el mantenimiento de la HTA y de otras
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enfermedades cronicas es la falta de adherencia al tratamiento de los pacientes
diagnosticados, es decir, la falta de conviccién personal y de responsabilidad para
llevar a cabo los cambios indicados por el facultativo, asi como la prescripcion de un
tratamiento adecuado a los pacientes segun el tipo de hipertension. Estos son
aspectos esenciales para lograr el control de esta enfermedad que no es curable
pero si puede ser controlada. /"

Los factores de riesgo relacionados con la HTA son factores que impactan de
manera seria tanto a las personas que padecen HTA como a sus familiares. Su
repercusion en la morbilidad, discapacidad y pobre calidad de vida del paciente con
HTA evidencian la necesidad de educar de manera sistematica mediante el empleo
de programas y estrategias de prevencion al paciente y al equipo de profesionales
gue lo asisten partiendo de la premisa de ser una necesidad el cambio en los habitos
y estilos de vida para modificar los riesgos que generalmente se asocian en estos
enfermos. Temas como tratamiento interdisciplinario de las complicaciones han
demostrado ser efectivos para reducir la frecuencia de su aparicion. ® Cuba cuenta
con un Gobierno y un Sistema de Salud que facilita la atencién integral de estas

personas.

La investigacion describe el fendbmeno a nivel municipal por vez primera. Sus
resultados exponen la necesidad de darle continuidad a la linea de investigacion en
el entorno donde fue detectado necesidades de aprendizaje e incentivar las tareas
de educacion al paciente hipertenso mas de lo que se ha trabajado hasta el
momento. Describir los resultados de la labor de educacién con acciones de
prevencion primaria y secundaria en uno de los programas priorizados en salud debe
ser interés de todos los que trabajan para elevar la calidad de vida del paciente
enfermo. En la investigacion los administrativos de salud de Cruces jugaron un papel
esencial, sin la voluntad politica no hubiese sido posible el desarrollo de la

investigacion.

En las condiciones econdmicas actuales en que se desenvuelve Cuba, se hace
sumamente importante el papel del médico y la enfermera de la familia en su

accionar diario. De hecho, es precisamente el especialista en Medicina General
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Integral ubicado en las comunidades, el escalon inicial y mas importante en el
seguimiento preventivo de los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares que
son predecesoras de complicaciones o modificaciones del curso de la enfermedad

hipertensiva.

Su sospecha clinica es trascendental para alertar al paciente sobre la posible
aparicion de posibles complicaciones y la necesidad de cambios inmediatos en sus
habitos de vida en quienes padecen la enfermedad. La existencia de varios factores
de riesgo asociados al paciente debe constituir miradas de aproximacién para
futuras investigaciones en una enfermedad de prevalencia creciente. Los médicos al
estar al tanto de los avances en esta area contribuiran a promover en la comunidad
una pesquisa oportuna y un asesoramiento adecuado a familias con integrantes

hipertensos.

Tabla 6. Distribucion de Adultos Medios hipertensos segin exdmenes de laboratorio

seleccionados. CMF No. 2, Cruces.

Variable Antes Después

Normal | Alto Total Normal | Alto Total
# | % # | % # | % |# | % # % # %
Colesterol 9 |14,7|/52|85,2|61|100|37|60.6 |24 39.3 |61 100

Triglicéridos |4 | 6,5 |57 |93,4|61|100|13|21.3|48 |786 |61 100

Glicemia 51/83,6|10|16,3|61|100|56|91.8|5 8.1 |61 100

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.

La dislipidemia es uno de los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como es el caso de la Hipertension Arterial y la
Cardiopatia Isquémica. Estd demostrada la asociacion con la aparicion de estas
enfermedades y se ha comprobado la eficacia de la reduccién del colesterol sérico

para evitar las complicaciones.
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La dieta guarda una importante relacién con la elevacion de los niveles de colesterol
en sangre y en esta relacion intervienen de forma destacada las costumbres de cada
pais. En Cuba es comun el consumo de grasa animal y las carnes con altos niveles
de colesterol, que constituyen el plato principal en celebraciones familiares, lo que
puede influir en la aparicion de hipercolesterolemia y, con esto, la presencia de un

mayor nimero de hipertensos en la poblacién cubana. "

Como podemos apreciar en la tabla 6, en las variables de laboratorio seleccionadas
encontramos que las cifras de Colesterol y Triglicéridos que predominaron fueron
cifras elevadas con un 85 y 93.4 % respectivamente. En los valores de glicemia
predominaron los valores normales en el 83,6 % de la muestra estudiada. Posterior a
la intervencion se observa una modificacién de estas variables donde, predominaron
los pacientes con cifras normales de colesterol para un 60.6 y triglicéridos para un
86,9 %

La autora refiere que, aunque se promueve llevar una dieta balanceada para el
control de la Hipertensién Arterial, ain no existe una cultura alimentaria que
destaque los principales grupos de alimentos que se deben consumir, asi como la
cantidad y frecuencia de los mismos. Una dieta inadecuada con un consumo
excesivo de grasas saturadas favorece a que se eleven los niveles de colesterol en
el organismo, aumenta el riesgo de Hipertension Arterial, de enfermedades
Cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles: Por ello se recomienda
una dieta rica en potasio y calcio, basada en un consumo elevado de frutas y
vegetales, con disminucién de la ingesta total de grasas y de la proporcion de grasas

saturadas.

Respecto a la dislipidemia, Arocha R et al., en su revision encontré que este factor
tiene casi dos veces mas riesgo de causar Hipertension, mencionaron que ésta se
encuentra altamente relacionada con la HTA, resulta que los valores de la presion
arterial de la poblacion con colesterol elevado son mayores a los que tienen valores

normales de colesterol.”
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Cobas en su estudio a pacientes hipertensos encontr6 cifras de colesterol plasmatico
alterado en el 64.4 % de la muestra estudiada lo cual es similar a los resultados

encontrados en este estudio. &
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RESULTADOS FUNDAMENTALES

&R Los pacientes hipertensos de edad media que participaron en la intervencion
se caracterizaron por el franco predominio de tez blanca (n=37-60,6 %),
edades de 50-59 afios (n=36-59,0 %) y el sexo femenino (n=33-54,1 %).

R La diabetes mellitus (n=10-16,4 %) y las enfermedades cardiovasculares
(n=5-8,2 %) fueron los antecedentes patologicos personales mas

representativos que concomitan con la HTA.

&R Los pacientes se caracterizaron por padecer la HTA con una evolucion
superior a los 10 afios (n=44-72,1%) en quienes predominaron los que
estaban descompensados segun sus cifras de TA (n=45-73,8%).

& El nivel de conocimientos previo al programa educativo fue a predominio de
los que conocen muy poco sobre el tema (n=36-59,0%) y se evidencio
posterior a su ejecucién modificaciones del conocimiento en la mayor
representacion de pacientes que conocen (n=50-82,0%) sobre los temas

indagados.

® Previa a la intervencion se revel6 dieta inadecuada (n=60-98,4%),
sedentarismo (Nn=58-95,1%) y dislipidemia (n=57-93,4%) como los principales
factores de riesgo relacionados con la HTA. Posterior a la intervencion
educativa predominaron solo la obesidad (n=25-41,0%) y el sedentarismo
(n=19-31,1%).
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RESULTADOS FUNDAMENTALES

R El diagnostico inadecuado del nivel de conocimiento en hipertensos con
factores de riesgo del consultorio médico-2 en Cruces se aproxima a la mayor
representacion de estudios nacionales e internacionales referenciados. Las
caracteristicas de los pacientes se relacionan con las cifras de TA
descompensadas, con 10 afios y mas de evolucion de la enfermedad, la tez
blanca, edades previas a la senectud, la feminizacion, comorbilidades como la

diabetes mellitus y otras enfermedades cardiovasculares.

R Los riesgos modificables relacionados a habitos de vida que se identifican por
orden de incidencia previo a la intervencién son: dieta inadecuada,
sedentarismo, dislipidemia, obesidad, habito de fumar, diabetes mellitus,

hiperglucemia, consumo de alcohol.

R Posterior a la intervencién educativa los factores de riesgos de HTA se
ordenan de la siguiente forma: dieta inadecuada, sedentarismo , obesidad
,dislipidemia, diabetes mellitus, hiperglucemia y habito de fumar; todo lo cual
evidencia que el programa de intervencion demuestra ser efectivo al lograr
modificarlos cuando el paciente asume la necesidad y se hace participe de

cambios en su estilo de vida.

& Se evidencia la necesidad de sistematizar programas educativos desde
etapas mas tempranas del ciclo vital en aras de impactar en indicadores de
morbimortalidad y elevar la calidad de vida, acorde a las estrategias del
sistema de salud cubano.
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Conclusiones

Luego de la aplicacién de la intervencion se logré modificar el nivel de conocimientos
y disminuir algunos de los factores de riesgos modificables para la Hipertension

Arterial en los pacientes adultos medios hipertensos.
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RECOMENDACIONES

& Darle continuidad a la linea de investigacion con la finalidad de implementar
réplicas de programas educativos sobre el tema en la misma éarea del
conocimiento y en otras areas relacionadas con otras ECNT de alta
prevalencia dirigido a la poblaciéon sana, enferma y con riesgo de enfermar,
partiendo de la modificaciéon del conocimiento alcanzado e identificando los
temas mas complejos de asimilar y que se obtenga un impacto positivo en los
habitos y estilos de vida a corto y mediano plazo de manera tal que propicie
concientizar y empoderar a la poblacién que los factores de riesgos son

posibles modificar.
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ANEXOS
Anexo No.1- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo. “Intervencion en salud sobre factores de riesgos y complicaciones asociadas a
la Hipertension Arterial en adultos medios”

Estimado paciente, usted ha sido seleccionado para participar en la investigacion titulada:
Intervencidn sobre factores de riesgos y complicaciones asociadas a la Hipertensién Arterial
en adultos medio del Policlinico “Manuel <Piti> Fajardo”, Municipio Cruces, durante la misma
sera entrevistado por la Dra. Ana Esther Avila Gattorno, quien es la autora del trabajo

investigativo.

Durante la entrevista se le aplicaran varias preguntas con el objetivo de conocer los factores
de riesgo y complicaciones asociadas a la hipertensién arterial. Esta investigacién nos
ayudard a constituir un medio para determinar los factores de riesgo y complicaciones
asociadas del paciente, también servira para elevar los conocimientos de los mismos y
modificar aquellos que incrementan el riesgo de morir. Tenga la certeza de que no se
sometera a riesgo alguno y que podra abandonar la misma sin necesidad de explicar las

causas que lo llevaron a tal determinacion y sin afectar la relacion médico-paciente.

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

personas vinculadas a la investigacion.

Si esta de acuerdo en participar como paciente en este estudio, debe colocar a continuaciéon

su nombre y apellidos seguidos de su firma.

Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia para el paciente y el

documento original para el investigador el cual sera archivado.



Anexo No. 2- ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
|- Datos personales:
1.-Nombre y Apellidos:

2-.-Edad:
3.-Sexo:F___ M___
4.-Color de la piel: Blanca____ Negro__ Mestiza____
[I- Datos de la enfermedad:
5.- Afios con HTA diagnosticada _____ afos
6.- Antecedentes: Padece de:
Cardiopatia Isquémica____ Diabetes Mellitus ECV IRC

Retinopatia

7.- Tomade la TA en el momento actual:
lera toma: TA Mx Mn
2da toma: TA Mx Mn

8. Evaluacion nutricional: Segun el indice de masa corporal empleando la formula

de Quetelet donde (IMC=Peso/Talla2).
Peso (Kg) 2.- Talla (cm)

IMC: Bajo Peso: Inferiora 18,5  Normopeso: 18.5-24.9 Sobrepeso: 25.0 —

29.9  Obeso: Igual o superiora 30.0____

ANTES: Bajo Peso __, Normopeso __, Sobrepeso__, obeso
DESPUES: Bajo Peso __, Normopeso __, Sobrepeso__, obeso___

9.- Responda las siguientes afirmaciones Si o No segun sea su caso:

e Préctica sistematica de ejercicios fisicos: (5 veces/semana por 30 minutos

incluyendo trotar, caminar, montar bicicleta, nadar).

ANTES: Si No
DESPUES: Si No

e Dieta baja de sal. (una cucharadita de postre rasa de sal per capita /dia).

ANTES: Si No
DESPUES: Si No



Dieta baja de grasa. Tres cucharaditas de aceite vegetal distribuida en las

comidas/ dia.

ANTES: Si No
DESPUES: Si No

Consumo de frutas y vegetales (5 o mas porciones al dia de cada una,

aunque sean pequefias, por mas de 5 dias semanal)
ANTES: Si No
DESPUES: Si No

Consumo de alcohol. (independientemente de la frecuencia con que lo

realice)
Si su respuesta fue afirmativa al consumo de alcohol diga:

ANTES: Si No
DESPUES: Si No

Consumo de cigarrillos o tabaco. (independientemente de la frecuencia

con que lo realice).

ANTES: Si No
DESPUES: Si No



Anexo No. 3- ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS PARA PACIENTES
HIPERTENSOS
Nombre y Apellidos:

1. ¢A partir de qué cifras considera Ud. que es hipertenso? (margue una sola)
a. Mayor de 120/80 __ c. Mayor de 140/90

b. Mayor de 160/100 __ d. Mayor de 170/110

2. ¢Considera la presion arterial elevada solo si sube la maxima (sistolica)?

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

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

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

envejecimiento?

Si No

5. ¢Qué importancia le confiere al control de otros factores que tienen relacion

con la hipertension arterial?

Ninguna  Poca Regular Mucha

a. Colesterol elevado

b. Obesidad

c. Estrés

d. Sedentarismo

e. Ansiedad

6. ¢Cuando usted sospecha que tiene la presién arterial alta?

a. Por el control sistematico del médico



b. Porque presenta cefalea
c. Por el zumbido de oidos
d. Por el dolor abdominal
e. Acude al médico por otra causa y le toma la tension arterial
f. Dolor en las caderas
g. Otra causa
7. ¢Cuando usted toma los medicamentos?
a. Sisteméticamente
b. Cuando la presién arterial es alta
8. En su opinion, sefiale cuéles son las complicaciones de la hipertensién arterial
a. Trombosis cerebral (derrame cerebral)
b. Infarto cardiaco
c. Insuficiencia cardiaca
d. Insuficienciarenal
e. Calculo de lavesicula
f. No sabe
9. ¢ Conoce usted si estos medicamentos elevan la tension arterial?

Si No No sabe

a. Cortidelton o prednisona

b. Tabletas anticonceptivas

c. Salicilato de sodio

d. Indometacina

e. Aspirina




f. Efedrina (nasal o jarabe)

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

siguientes aspectos:

Si No No sabe

a. Préctica habitual de ejercicios fisicos

b. Disminucion en la ingestion de sal

c. No ingerir cerveza o alcohol

d. No ingerir refresco gaseado

e. No fumar

f. Mantenerse normopeso

g. No ingerir grasas saturadas




Anexo No. 4- PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE HTA
Titulo: “Moviendo tu corazon, previenes la hipertension” (Anexo No. 5)
Datos informativos:

Beneficiarios: Adultos medios hipertensos del consultorio N° 2.

Duracion: 4 horas (8 sesiones)

Frecuencia: 30 minutos semanales.
Tiempo estimado: 4 meses

Fundamentacion del Programa Educativo:

El aumento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares, y dentro de esta la
hipertension arterial, hace necesario que se realicen acciones de promocion y
prevencion de salud que permitan brindar informacién y atencién oportuna, sobre los
factores de riesgo modificables, a lo cual no se le brinda la importancia debida. Por lo
anterior expuesto, es necesario establecer como proceso prioritario programas de
capacitacion y seguimiento que promuevan el conocimiento sobre Hipertension arterial,
modificar algunos factores de riesgo como el sedentarismo, inadecuada alimentacion,
consumo de tabaco, alcohol y el estrés y evitar la aparicion de complicaciones de la
enfermedad. Con esta investigacién se pretende modificar los conocimientos sobre la
hipertension y los factores de riesgo modificables que poseen los adultos medios
hipertensos pertenecientes al consultorio 2, Cruces, Cienfuegos y con ello prevenir o
retrasar la aparicion de complicaciones.

Objetivos

Objetivo General:

Elevar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgos de hipertension arterial
en adultos hipertensos.

Objetivos Especificos:

» Conocer la hipertension arterial y sus complicaciones.

» ldentificar los factores de riesgo.

» Conocer las caracteristicas de una dieta saludable.
» Conocer la importancia de la actividad fisica.

>

Conocer los riesgos que conlleva el tabaco y el alcohol para la Hipertension



Arterial.
Metodologia
Este programa educativo fue validado en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador, en el sistema de posgrado, para la investigadora Cuzco Tello en
el estudio “Propuesta de estrategia de intervencion educativa para modificar factores
de riesgo de hipertension arterial en adultos jovenes. Consultorio médico 11. Centro de
salud Pascuales. 2015 - 2016” ®°
Para realizar las actividades los 61 participantes seran distribuidos en 2 grupos de 20
personas y 1 grupo de 21 personas.
El programa sera implementado en un tiempo de 6 meses dividida en 8 sesiones con
30 minutos de duracion cada una, de forma semanal, el tipo de actividad predominante
sera la charla. Ademas, se determinara el local y el horario a utilizar para desarrollar
dichas actividades.
Se comenzara con el primer grupo, luego de culminado las 8 sesiones del programa se
comenzara de igual manera con el segundo grupo y el tercero al concluir con el
segundo.
Técnicas
En este programa se van a usar distintos métodos y actividades pedagogicos segun
los médulos:
En la primera, que es individual, utilizaremos la entrevista clinica/motivacional, y una
pequefia charla con conceptos generales.
La segunda iniciara con lluvia de ideas, llegando a una discusion grupal y una puesta
en comun. Después una presentacion PowerPoint con la informacion que necesitan
conocer acerca de la HTA, y sus consecuencias.
En la tercera y cuarta sesion, utilizaremos una presentacién PowerPoint, realizaremos
taller de alimentacion y un juego interactivo en grupo. Se dara también una tabla de
alimentos a los participantes del programa y un esquema con las principales
modificaciones dietéticas.
En la quinta se usara también presentacion PowerPoint de la actividad fisica y la
importancia de esta, y se dara una piramide de actividades a los participantes.

La sexta sesion serd de manera individual, y estard basada en una conversacion, se



realizara una nueva valoracion para comprobar conocimientos adquiridos.

En la séptima, para comenzar los participantes realizaran una lluvia de ideas y una
puesta en comun sobre los habitos toxicos y su relacidén con la hipertension, después
una presentacion PowerPoint.

La octava y ultima serd una conversacidbn con una valoracidbn a los 2 meses
aproximadamente de acabar el programa. Se citara al usuario en 15 dias después de
haber acabado el programa y se evaluaran resultados.

Desarrollo de la propuesta

Sesiéon 1

Presentacion y charla motivacional.

Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: Consultorio

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer el desarrollo y tematica del programa de educacion.

- Explicar algunos conceptos generales.

- Invitar a los participantes a las préximas sesiones del programa.

Responsable de la actividad: Autor de la Investigacion.

Descripcion:

La sesidbn comenzara con la presentacion del médico y de cada uno de los adultos,
luego se dara a conocer el desarrollo del programa y los temas a tratar en cada sesion,
después se dara una charla sobre conceptos generales de factores de riesgo para
hipertension arterial, posteriormente se aplicara la entrevista semiestructurada (Anexo
2) y encuesta de conocimientos (Anexo 3). Se terminara motivandolos para que asistan
a las proximas sesiones del programa. (Anexo 6)

Sesion 2

Puesta en comun de conceptos fundamentales de hipertension arterial y la
identificacion sus factores de riesgo.

Tipo de sesién: Grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: Policlinico



Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer la definicion de hipertension arterial.

- Identificar los factores de riesgo modificables para hipertension arterial.

- Conocer la importancia del control de los factores de riesgo modificables para
hipertension arterial.

Descripcion:

En esta segunda sesidon comenzara dando lugar a una tormenta de ideas con unas
preguntas como, por ejemplo: ¢Qué es la hipertension? ¢ Cuales son los factores de
riesgo para hipertension arterial? ¢ Qué importancia tiene el control de estos factores?
Con una discusiéon grupal iremos anotando las ideas fundamentales en la pizarra,
intentando llegar a una puesta en comun. Con esto los participantes se daran cuenta
desde el principio de lo que saben y lo que desconocen.

Después se pondra una presentacion en el computador, la cual comenzara con el
concepto de hipertension, los factores modificables y no modificables de ésta, y los
riesgos que conlleva.

Por ultimo, entre todos se corregiran las cosas apuntadas en la pizarra y se pondra lo
correcto con una pequefia explicacion por parte del médico.

Se les agradecera que hayan asistido, se les invitara a la préxima sesion, explicando
lugar y fecha y nos despediremos.

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

Sesién 3

Diagnoéstico y complicaciones de la hipertensién arterial.

Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: Policlinico

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer el diagnaostico hipertension arterial.

- Identificar las complicaciones de la hipertensién arterial.

Descripcion:

En ésta sesion se comenzara saludando y preguntando cOmo estan de manera breve y

se pondra una presentacion en el ordenador, ésta comenzara explicando como se



diagnostica la hipertension arterial. La segunda parte de la presentacion se centrard en
las complicaciones de la hipertension arterial. Se les agradecera la asistencia y se hara
la invitacidn a la proxima sesion, explicando lugar y fecha y nos despediremos.
Responsable de la actividad: Educadora para la salud del centro y tutor de la
investigacion.

Sesion 4

Importancia de la alimentacion saludable ().

Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: Policlinico

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Aprender la importancia de la alimentacién en la hipertension

- Conocer el indice de masa corporal (IMC)

- Identificar el sobrepeso y la obesidad.

- Conocer las principales modificaciones dietéticas

Descripcion:

En esta cuarta sesion, se iniciara saludando, luego se pondra una presentacion en el
ordenador, la cual se comenzara explicando brevemente la importancia de la
alimentacion en la hipertensién (ya conociamos de la primera sesién que era uno de
los principales factores de riesgo modificables). Se explicara el concepto de IMC, y en
que cifras se considera delgadez, normalidad, sobrepeso u obesidad de los distintos
tipos, recalcando que el sobrepeso y la obesidad también son factores de riesgo.
Posteriormente se explicara las principales modificaciones dietéticas, aqui daremos a
los participantes la tabla para que la tengan. (Anexo No. 7). Por ultimo, les invitamos a
la proxima sesiéon y nos despedimos.

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

Sesion 5

Importancia de la alimentacién saludable (I1).

Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: Policlinico



Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer los diferentes grupos de alimentos

- Conocer la piramide de alimentos

- Medidas caseras para medir los alimentos

- Consejos préacticos

- Sal

Descripcion:

En esta sesion, también dedicada a la alimentacion, también nos ayudaremos de una
presentacion, en el que explicaremos los grupos de alimentos, hidratos de carbono,
proteinas, grasa y vitaminas; y el porcentaje de cada una de ellas en cada comida.
Después se les dara a los participantes la piramide de alimentacion (Anexo No. 8) y se
explicard un poco esta, se responderan dudas por parte de los participantes. (Anexo 8)
Luego pasaremos a realizar un juego, que consiste en que el médico trae alimentos de
plastico, envases vacios, latas, etc. En este juego consiste en formar varios grupos de
4, los participantes separan los alimentos segun el grupo, y se iran diciendo después
en voz alta cuantas raciones se recomiendan aproximadamente al dia/semana.
Después de haber realizado el juego y haber evaluado los conocimientos de los
participantes, seguiremos con la presentacién con unas medidas caseras para medir
las raciones de los alimentos, como por ejemplo el plato del almuerzo: que se parte en
4 partes (2 partes de ensalada o vegetales, una de carne o pescado, y otro de patata,
pasta o arroz).

Por dultimo, hablaremos la importancia de la sal en la hipertension y de lo
recomendable que es disminuir su consumo y en la cantidad que se aconseja
consumirla.

Responsable de la actividad: Dietista y médico de la familia.

Sesion 6

Actividad fisica.

Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: Policlinico

Objetivos que se pretenden alcanzar:



- Conocer la importancia de la actividad fisica

- Identificar las actividades mas adecuadas para cada persona

- Conocer el tiempo e intensidad recomendable.

Descripcion:

En esta sexta sesion, iniciaremos saludando, seguido hablaremos de la importancia de
la actividad fisica, preguntaremos si conocen lo que aporta a nuestra vida, todo esto
sera con ayuda de una presentacion en el ordenador, por ultimo le daremos la piramide
de actividades. (Anexo No. 9)

Posteriormente se explica las actividades mas recomendables, ya los participantes se
hacen una idea con su pirdmide en la mano, y se habla de los niveles de intensidad
adecuados y del tiempo que hay que dedicar a la actividad fisica, poniendo de
manifiesto que es de gran importancia por lo menos el andar con intensidad media un
tiempo de unos 30 minutos, tan solo con eso se veran unos resultados no solo fisicos,
ademas notaran como mejora su bienestar personal, autoestima, ademas de un control
del peso y disminuira su frecuencia cardiaca.

Responsable de la actividad: Rehabilitador y Educadora para la salud del centro.
Sesién 7

Habitos téxicos

Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: Policlinico

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer cémo afecta el habito tabaquico

- Conocer como afecta el alcohol.

- Conocer otros malos habitos

Descripcion:

Esta sesion comenzara preguntando a los participantes cuales son los habitos toxicos
0 nocivos que afectan a la salud y hacen que aumente le presion arterial, generando
una lluvia de ideas y apuntando las principales ideas en el pizarron.

Luego se hablard de como afecta negativamente el tabaco en las personas, animando

a los fumadores a reducir el consumo o dejar el habito.



Después pasaremos al tema del alcohol, en el cual se subrayara que el alcohol no es
malo en si, que se puede tomar generalmente en mujeres un vaso y en hombres dos
de alcohol (cerveza, vino), y no ser perjudicial, al revés, es incluso saludable para la
salud. El problema es cuando se abusa, a partir de esa cantidad, el alcohol solo tiene
efectos negativos, y uno de ellos es la subida de la presion arterial.

Otros habitos que también se debe saber que son perjudiciales, y que aumentan la
presion arterial son por ejemplo la cafeina, se recomienda no tomar nada de café en
hipertenso, se debera cambiar por descafeinado.

Para concluir nos despediremos e invitaremos a la proxima y ultima sesion del
programa educativo.

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

Sesion 8

Evaluacion y cierre del programa de intervencion. Aplicacion del cuestionario
final (Anexo 3).

Tipo de sesion: grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: Policlinico

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Identificar conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores.

- Conocer si ha instaurado en su vida cambios en los habitos de vida.

- Comprobar si ha cambiado su peso.

- Motivar a los participantes a adoptar estilos de vida saludables.

Descripcion:

Esta sesion es el cierre de este programa de educacién para la salud, y se llevara a
cabo luego de 2 meses de haber realizado la sesion 7, por lo cual se evaluara los
cambios en el conocimiento que se han producido en las personas desde que
comenzo el programa. Ademas, preguntaremos sobre los habitos saludables en modo
de conversacion y posteriormente aplicaremos la encuesta que fue aplicada antes de
iniciar el programa educativo (Anexo 4), con esto evaluaremos de manera objetiva los
conocimientos adquiridos sobre el tema.

Por ultimo, los mo



tivaremos a seguir con los cambios de estilos de vida incorporados y le damos las
gracias por haber participado en el programa.

Cronograma de actividades

Semanas
Actividad a desarrollar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Presentacion del
Programa de
intervencion X

Conociendo la HTA y
sus factores de riesgos

X
Diagnéstico y
complicaciones de la
hipertensién arterial. X
Aprendiendo a
alimentarnos | X
Aprendiendo a
alimentarnos |l X
Moviendo nuestro
cuerpo X

Habitos téxicos

Evaluacién y cierre del
programa de
intervencion




Anexo No. 5- CARTEL DEL PROGRAMA EDUCATIVO

PROGRAMA DE EDUCACION DESTINADO A
LOS ADULTOS MEDIOS HIPERTENSOS.

g Nt

MOVIENDO TU CORAZON, PREVIENES
LA HIPERTENSION,




Anexo No. 6- HOJA DE DATOS

Sl

MOVIENDO TU CORAZC')N,’PREVIENES LA

HIPERTENSION
Nombre:

Peso:

Edad:

Sexo:

Talla:

Direccion:

IMC:

Teléfono:

Fecha

Asistencia

Tengo o quedé dudas en:

Lo que aprendi hoy fue

Lo que me gusté fue




Anexo No. 7- PRINCIPALES MODIFICACIONES DIETETICAS
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Anexo No. 8- PIRAMIDE DE ALIMENTACION
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Anexo No. 9- PIRAMIDE DE ACTIVIDAD FiSICA




