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RESUMEN

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y renal. Causa mortalidad y discapacidad en individuos en edades
productivas. Sin embargo, un gran porcentaje de los pacientes hipertensos
desconocen su enfermedad. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en hipertensos con marcadores de riesgo cardiovasculares.
Métodos: estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Universo: 286 hipertensos
entre 30 y 59 afios con al menos un marcador de riesgo modificable. Muestra
probabilistica: De ellos 100 que desearon participar. Escenario; consultorio médico-
16, Area-l, Cienfuegos. Periodo; enero-diciembre 2021. Variables: nivel vy
dimensiones del conocimiento, edad, sexo, nivel escolar, intensidad laboral, control
de la presion arterial, diabetes descompensada, sobrepeso, obesidad, sedentarismo,
incremento de la cintura abdominal, tabaquismo, consumo de alcohol, percepcion
del riesgo de padecer arterioesclerosis, adherencia al tratamiento. Procedimientos:
Cuestionario validado, Test de Morisky Green Levin. Resultados: El conocimiento
inadecuado caracterizé a los hipertensos, en los mas jovenes (30-39 afos), mujeres,
con preuniversitario terminado, intensidad laboral moderada, descompensados de la
presion arterial, con percepcion ignorada del riesgo de padecer aterosclerosis y no
adheridos al tratamiento. EI marcador que predominé fue el incremento de la cintura
abdominal. La dimension del conocimiento mas relacionado al conocimiento
inadecuado fue <factores de riesgos>. Conclusiones: el nivel de conocimiento
inadecuado se aproxima a los estudios nacionales e internacionales y evidencia la
necesidad de implementar medidas educativas sobre la enfermedad de base a corto

plazo desde etapas tempranas acorde a las estrategias del sistema de salud cubano.

Palabras clave: hipertensién arterial, marcadores de riesgo cardiovasculares, nivel

de conocimientos.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen una amenaza para
la economia de muchos paises. EI numero de personas con estas dolencias
continta en incremento a pesar de la preocupacion y los esfuerzos que han venido
realizando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), organizaciones afines, asi
como jefes de Estado. Pues casi las tres cuartas partes de todas las defunciones por
ECNT (28 millones) y la mayor parte de los fallecimientos prematuros (82 %) se

producen en paises de ingresos bajos y medios. ()

Entre estas ECNT se encuentra la hipertension arterial (HTA). Enfermedad definida
como el incremento sostenido de la presion arterial sistélica de 140 mmHg o mas, o
una presion arterial diastolica de 90 mmHg o mas. La misma muestra la mas alta
incidencia en el mundo actual. Es la condicibn mas comun que se observa en la
atencion primaria de salud (APS), se considera el principal factor de riesgo para los
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en la
poblaciéon mayor, asi como de insuficiencia renal y muerte si no se detecta a tiempo

y se trata adecuadamente. ?

Su prevalencia estd en aumento a pesar de la terapia farmacolégica eficaz y los
programas de modificacion del estilo de vida dirigidos a pacientes hipertensos. Sus
mayores tasas de prevalencia aumentan draméaticamente con la edad y se muestran
en el adulto mayor con su cortejo de complicaciones y discapacidades. Se considera
la causa de por lo menos el 45 % de las muertes por cardiopatias y del 51 % de las
muertes por accidentes cerebrovasculares. 2 Los pacientes quieren estar seguros
de que el tratamiento reducira su carga de morbilidad, mientras que los médicos
quieren orientacién sobre la gestidon de la hipertension utilizando la mejor evidencia
cientifica. La prevalencia mundial estimada por la OMS para el afio 2025 es de 29,2
% lo cual significa que uno de cada tres adultos por encima de 20 afos sera

hipertenso.
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En Cuba en el afio 2020, la prevalencia de la HTA es de 230,2 por cada 1000
habitantes, y ésta aumenta con la edad a partir de los 25 afios siendo marcada en el
sexo femenino. En Cienfuegos se representa por el 244,3 superior al afio anterior y
ocupa el cuarto lugar en relacion a las 16 provincial del pais. ) Ademas el cuadro de
salud de la provincia para el 2020 registra que mas del 35 % de la poblacién mayor
de 15 afios tiene incremento sostenido de la presion arterial igual o superior a 140 o
90 mm Hg. ®

Ente los resultados de la Ill Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada en
2010, la prevalencia global estimada por hipertension arterial fue de 30,9 %, con una
prevalencia de hipertensos conocidos de 22,4 % y un porcentaje de casos nuevos
de 8,5 %. La prevalencia del 2013 hasta el 2015 ha ido en incremento predominando
en el sexo femenino y en los grupos de edades de 60 a 64 afios y 65 y mas, también
se ha visto un ascenso en el grupo laboralmente activo de 25 a 59 afios. Cienfuegos
es una de las provincias que histéricamente ha presentado tasas elevadas. ©7)

El proyecto CARMEN (conjunto de acciones para reducir multifactorialmente las
enfermedades no transmisibles) muestra que la poblacion cienfueguera tiene un
incremento en la prevalencia de la HTA en los ultimos 20 afios y que los marcadores
de riesgo que se analizan revelan que el problema luego de mejorar, empeora y de
manera general los valores son muy superiores a los observados durante la primera
medicion. @

El Area de Salud # 1 del municipio Cienfuegos no esta excluida del problema siendo
uno de los entornos del primer nivel de atencion en el municipio con mayor
prevalencia de HTA de su poblacion. Geogréaficamente se localiza el consultorio
médico de familia No. 16 (CMF-16) que registra 1339 habitantes dispensarizados en
el Analisis de la Situacion Integral de Salud, de los cuales 463 hipertensos que
representan el 39,9 % de su poblaciéon mayor de 15 afios.

Pese a las estadisticas, la hipertensién tiene remedio y su control logra, no solo
salvar vidas sino, reducir significativamente las limitaciones funcionales y la
discapacidad en las personas que la padecen. Esta posibilidad de ser modificada

mediante la intervencion terapéutica la convierte en un problema de salud de gran

2
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interés. Junto a la dislipidemia y el tabaquismo constituye uno de los tres grandes
factores de riesgo contribuyentes a la enfermedad cardiovascular. De ellos, la HTA
es el méas potente predictor de la esperanza de vida, después de considerar la edad
y la historia familiar de cada individuo. ®

De ahi la necesidad de prestar cuidadosa atencion a la presencia de marcadores de
riesgo asociados a la causa, desarrollo y progresion de la enfermedad. Algunos de
ellos no son modificables. Entre ellos se encuentran la edad, el sexo, la raza y los
factores genéticos. Sin embargo, se ha demostrado la asociacion de la HTA con
otras afecciones tales como por ejemplo la obesidad; encontrada en el 76% de los

hombres y el 64,5% de las mujeres puede ser modificable. 10

Aun cuando en las ultimas décadas se realizan multiples esfuerzos para mejorar los
procedimientos diagndsticos, enfoques terapéuticos y se cuenta con medicamentos
y medidas terapéuticas eficaces y seguras para las enfermedades cronicas, las
evidencias cientificas demuestran las dificultades en conseguir un buen control de
ellas. La falta de adherencia a los regimenes terapéuticos continda siendo un
obstaculo para cumplir con el propoésito de mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Por tanto, al requerir de tratamientos regulares durante toda la vida,
exigen un comportamiento responsable del enfermo. 1

Conociendo la importancia que tiene la medicina en la comunidad para la prevencion
de grupos vulnerables, se hace necesario brindarle a la poblaciéon con algun factor
de riesgo el método para controlar la HTA hasta que sea atenuada la condicién que
motivoé dicho factor de riesgo. Con el desarrollo de la medicina comunitaria en el
subsistema de atencion del médico y enfermera de familia a través de la
dispensarizacion, se logra una profundizacion en la identificacion de los marcadores
de riesgo en grupos vulnerables de la poblacion dentro de los cuales la HTA ocupa
un lugar de alta prioridad. Surge asi el programa nacional de ECNT como
instrumentos fundamentales de trabajo en el programa de atencion a las
enfermedades crénicas. (*2

Entre las funciones mas importantes del médico de familia estan las de promocion y
prevencion de la salud, cae en este campo la instruccion al paciente con

3
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enfermedades cronicas, la cual debe lograrse con la participacion libre, consciente y
voluntaria del individuo enfermo, para lo que se impone que los sujetos tengan una
adecuada educacion de su enfermedad. De ahi la importancia del tratamiento de

este tema. (12
Justificacion de la investigacion

Los principales factores de riesgo asociados a la HTA como la aterosclerosis, el
tabaquismo, el sedentarismo y a su vez, el sobrepeso y la obesidad se observan con
elevada frecuencia en la poblacion hipertensa del CMF-16. Al tiempo, se observa en
el trabajo sistematico, que estos pacientes son asiduos a consulta por
descompensacion frecuente de su enfermedad de base en busca de cambio de
tratamiento farmacolégico. Ademds, se percibe durante el interrogatorio que
desconocen la importancia que reviste para el control de su enfermedad el
cumplimiento del tratamiento no farmacolégico y de los marcadores de riesgo que

puedan potenciar posibles complicaciones de la enfermedad.

Sin embargo, la inexistencia de estudios precedentes que identifiquen el nivel de
conocimiento real sobre su enfermedad de base en los que padecen la hipertension
desde etapas previas a la senescencia, asi como, la necesidad de una aproximacion
de los marcadores de riesgo cardiovasculares que confluyen en un mismo paciente
son argumentos que sustentan el desarrollo de la investigacion y que conducen al
planteamiento de la siguiente interrogante cientifica.

¢, Cudl serd el nivel de conocimientos sobre la HTA que poseen los pacientes
hipertensos con marcadores de riesgo cardiovasculares dispensarizados en el

consultorio 16 del Area de Salud- | en Cienfuegos durante el afio 2021?
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MARCO TEORICO

La comprension del sistema cardiovascular progresé sustancialmente durante el
Renacimiento, gracias a los estudios de numerosos eruditos, artistas e
investigadores entre los cuales es inevitable mencionar a Leonardo da Vinci, Andrea
Vesalio y Marcello Malpighio. (13
Las primeras referencias a la hipertension precisa remontarse a la Grecia Clasica.
Para los primeros griegos, las arterias eran contenedores de aire, como lo indica su
nombre, aerterien de los términos aer, aire y terein, contener, pues al disecar los
cadaveres las encontraban vacias, si bien parece que Aristételes (384-322 a. de C.),
ensend que la sangre tenia su origen en el corazén y nutria el organismo. 4
En aquellos tiempos habia ya una intuicion de las enfermedades cardiovasculares,
apoyada en la teoria de los temperamentos, cuando se estudiaban y relacionaban
las caracteristicas fisicas con las mentales. Todo lo anterior para insinuar que ya,
desde hace siglos, se presentia que algo, relacionado con la plétora de la sangre,
que lleg6 a tratarse por medio de sangrias, tenia que ver con las caracteristicas del
individuo y producia dolencias o afecciones que eran atendidas por el médico @2
La presién arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el
término que se utiliza para describir la presion arterial alta. Las lecturas de la presion
arterial generalmente se dan como dos numeros. El nUmero superior se denomina
presion arterial sistélica. El nimero inferior se llama presion arterial diastélica. (1%
Padecer de HTA define a un grupo de pacientes cuyo riesgo de enfermedad
cardiovascular proveniente de la hipertension es lo suficientemente grande para
justificar atencion médica. En realidad, el riesgo de enfermedad cardiovascular letal y
no letal en adultos es mas bajo cuando la presion sistélica es <120 mmHg y <80
mmHg para la diastdlica; las cifras de riesgo mencionadas aumentan poco a poco
conforme lo hacen las dos presiones. (15.16)
El conocimiento de este riesgo cada vez mayor permite contar con una definicion
sencilla de la hipertension. Muchos de los estudios en humanos clasifican la
intensidad de la hipertension con base en la presién diastélica, pero también tienen
5
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caracter predictivo de problemas cardiovasculares adversos los incrementos
progresivos de la sistolica; por cada nivel de presion diastolica los riesgos son
mayores con el incremento de los valores de la sistélica. 1617

Sobre tal base, después de los 50 afios de vida la presion sistolica permite anticipar
los resultados predecibles, en mayor grado que la diastdlica. La presion sistélica
tiende a aumentar en forma desproporcionadamente mayor en los ancianos, por la
menor distensibilidad de los vasos sanguineos, causada por el envejecimiento y la
ateroesclerosis. Por tanto, la hipertension sistélica aislada (definida a veces como
presion sistdlica >140/160 mmHg, con presion diastolica <90 mmHg) se circunscribe
en gran medida a personas mayores de 60 afios de edad. 1617

Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores sugieren cifras de PAS = 160
mmHg y PAD = 90 mmHg para hipertension sisto-diastolica. En el caso de la
hipertension sistdlica aislada, se refieren cifras de PAS = 140 mmHg con PAD menor
de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se considera presion arterial sistolica
limitrofe y probablemente requiere tratamiento en los menores de 85 afios. Los datos
sobre tratamiento antihipertensivo para pacientes mayores de 85 afios con este
mismo rango son alin inconsistentes. (16-18)

La visién fisiopatoldgica actual de la hipertension arterial esencial considera que se
trata de un trastorno multifactorial, con un importante componente genético. Entre los
factores estructurales se tiene la disminucion de la distensibilidad de los grandes
vasos; mientras que, los factores funcionales detallan el tono vascular, regulado por
factores extrinsecos: Sodio en relacién a la restriccion de sal. Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona: en relacion a la produccién de renina por el rifién.
Resistencia periférica a la Insulina relacionado con la hiperinsulinemia que favorece
la reabsorcion renal de sodio y la estimulacién del sistema nervioso simpatico.
Sistema Nervioso Autonomo la existencia de un aumento de noradrenalina
circulante. Factores natriuréticos circulantes relacionados con el factor natriurético
atrial, como el factor digitalico circulante, aumento del sodio intracelular vy,

secundariamente, el calcio intracelular con un aumento del tono vascular. (16-18)
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Por otra parte, marcadores de riesgo, terminologia muy escuchada en estos dias,
muchos lo mencionan ostentando un lenguaje profesional, otros lo utilizan para
procurar una meditacibn con vista a impedir ciertos estados patolégicos
preocupantes, comunmente mencionados. Estas palabras encierran un contenido
que pudiera calificarse de inmenso, profundo, ilimitado y para entenderlo es
necesario interpretar adecuadamente su presencia e influencia. (16-18)
Existen en la enfermedad diversos factores hipertensinogénicos modificables y no
modificables: ©:16)

e Obesidad.

e Resistencia a la insulina.

e Ingesta elevada de alcohol.

¢ Ingesta elevada de sal en pacientes sensibles al sodio.

e Edady sexo.

e Sedentarismo.

e Estrés.

¢ Ingesta baja de potasio.

e Ingesta baja de Calcio. ¢16)
Marcadores de riesgo relacionados con la conducta que son posible modificar.
La hipertension: La elevacién de la presion arterial es un indicador incipiente de la
transicion epidemiolégica. En el mundo, casi 62% de las apoplejias y 49% de los
casos de cardiopatia isquémica se atribuyen a una presion arterial elevada (sistélica
>115 mmHg), lo que contribuye a méas de 7 millones de muertes cada afio. De forma
sorprendente, casi la mitad de esta carga ocurre entre los que tienen presion
sistélica <140 mmHg, aun cuando este nivel se utiliza como limite arbitrario para
definir la hipertension en muchos lineamientos de nivel nacional. @°)
La elevacion de la presion arterial media se manifiesta a medida que se
industrializan las poblaciones y se desplazan de medios rurales a urbanos. Entre los
varones y mujeres que residen en medios urbanos en la India, la prevalencia de
hipertension es de 25.5 y 29.0%, en tanto que en las comunidades rurales es de

14.0 y 10.8%, respectivamente. Un problema importante en los paises con rentas

7
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per capita baja 0 mediana es la tasa elevada de hipertension no detectada y por
tanto no tratada. Esto explica, al menos en parte, las tasas mas altas de apoplejias
en estos paises en relacion con las tasas de la enfermedad cerebrovascular durante
las primeras etapas de la transicion. Las tasas elevadas de hipertension en Asia,
sobre todo hipertensiones no diagnosticadas probablemente contribuyen a la
prevalencia tan elevada de apoplejias hemorragicas que se observa en esta region.
(19,20)

El tabaquismo. Cada afio se producen mas de 5.5 billones de cigarrillos, suficientes
para suministrar a cada persona del planeta 1 000 cigarrillos durante este lapso.

En el mundo, 1 300 millones de personas fumaron en 2003, cifra que aumentara a 1
600 millones hacia el 2030. Hoy, el tabaquismo es causa de casi 5 millones de
muertes cada afio (9% de las muertes). Cerca de 1.6 millones son muertes
relacionadas con la enfermedad cerebrovascular. De continuar estas tendencias
hacia 2030, la mortalidad mundial por enfermedades atribuibles al tabaco alcanzara
10 millones de decesos cada afio. Una caracteristica singular de los paises con
rentas per capita baja o mediana es el facil acceso al tabaquismo durante las
primeras etapas de la transicion epidemioldgica por la disponibilidad de productos
derivados del tabaco relativamente econémicos. (19:20)

Inactividad fisica. El desarrollo de la mecanizacion que acompafia a la transicién
econOmica provoca un cambio en las formas de trabajos que requieren de esfuerzo
fisico y que estan basados en la agricultura a la de trabajos en gran parte
sedentarios basados en la industria y las oficinas. (19:20)

En Estados Unidos, alrededor de 25% de la poblacién no participa en actividad fisica
alguna durante las horas de ocio y sélo 22% refiere practicar alguna actividad fisica
de manera constante al menos durante 30 min cinco o mas dias por semana (la
recomendacion actual). En cambio, en paises como China la actividad fisica todavia
forma parte integral de la vida cotidiana. Casi 90% de la poblacion urbana camina
todos los dias o se traslada en bicicleta al trabajo, a realizar sus compras o a la

escuela. (19.20)
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La obesidad. Si bien claramente conlleva un mayor riesgo de Enfermedad
cardiovascular, gran parte del riesgo que plantea la obesidad se debe a otros
factores de riesgo para la enfermedad cerebrovascular como hipertension, diabetes
mellitus y anomalias de los lipidos. (19.20)

A mediados del decenio de 1980, el proyecto MONICA (vigilancia multinacional de
las tendencias y factores determinantes de las enfermedades cerebrovasculares) de
la OMS obtuvo muestras de 48 poblaciones para identificar factores de riesgo
cardiovasculares. En todas, excepto en una poblacién de varones (China) y en la
mayoria de los grupos femeninos, entre 50 y 75% de los adultos de 35 a 64 afios
tenia sobrepeso o0 eran obesos. Ademas, la prevalencia de la obesidad extrema
(indice de masa corporal [BMI, body mass index] >40 kg/m2) se triplicé en el
transcurso de un decenio, aumentando desde 1.3 hasta 4.9%. En muchos paises
con ingresos bajos y medianos, la obesidad coexiste con desnutricion. (1920

La obesidad va en aumento en todo el mundo, en particular en los paises en vias de
desarrollo, en donde las tendencias son més elevadas que las experimentadas en
los paises desarrollados. De acuerdo con los ultimos datos de la OMS, esto equivale
a cerca de 1 300 millones de adultos con sobrepeso en el mundo. Una encuesta
hecha en 1998 encontré que hasta 58% de las mujeres que viven en Sudafrica
podria tener sobrepeso u obesidad. 1920

A pesar de que existen distintos métodos para evaluar la grasa corporal en nuestro
organismo, en la practica clinica y la investigacion epidemioldgica la antropometria
es el método mas utilizado. A la hora de efectuar un diagndstico y una clasificacion
de la obesidad. La OMS y las sociedades cientificas, aconsejan el empleo de datos
antropométricos como peso, talla y circunferencia adominal. Dentro de las
mediciones antropométricas, el indicador mas utilizado en la mayoria de la poblacién
para la valoracion de adiposidad es la relacion entre el peso en kilogramos y la talla
en metros al cuadrado, conocido como indice de Masa Corporal (IMC) o indice de
Quetelet. @

Este es aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una medida

de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para

9
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diagnosticar la obesidad. Asi tenemos que a fines de la década de 1990, la OMS y
un panel de expertos del Instituto Nacional de Salud americano recomendaron la
categorizacion del indice de Masa Corporal de la siguiente manera: 25 a 29,9 kg/m?
como preobesidad o sobrepeso y 30 kg/m? o mas como obesos, con el Ultimo
subdividido en 30 a 34,9 kg/m? (obesidad de grado 1), 35 a 39,9 kg/m? (obesidad de
grado 2) y 40 kg/m? o mas (obesidad de grado 3). ?223)

También se observa la creacién de subcategorias adicionales como la de la
Sociedad Espafola para el Estudio de la Obesidad en 2007 donde subdivide el
sobrepeso en grado 1 (25-26.9 Kg/m?) y grado 2 (27-29.9 Kg/m?) y el cambio de
nomenclatura para la obesidad moérbida por la antes citada como grado 3
extendiendo la cuantificacion de la misma hasta 49.9 kg/m? y la creaciéon de la
categoria de obesidad extrema (supermérbida) para valores iguales o superiores a
50 kg/m?2, (22.23)

De igual forma la Asociacibn Americana del Corazon (AHA) introdujo subcategorias
adicionales de obesidad teniendo en consideracion la rapida expansion de pacientes
con obesidad muy severa, ahora definida segun la AHA como grado 4 (IMC = 50
kg/m?) y grado 5 (IMC = 60 kg/m?). (24.25)

El IMC también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el desarrollo o la
prevalencia de distintas enfermedades, asi como para disefiar politicas de salud
publica. Aunque el IMC es util en estudios poblacionales y epidemiolégicos, los
nuevos meétodos de imagen indican que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado
para estimar la grasa corporal, la masa 6sea y la masa magra a nivel individual,
pudiendo afectar seriamente a la cuantificacion de la pérdida de masa y
funcionalidad muscular y 6sea, tejidos claves en la salud y en la calidad de vida.
(24,25)

En términos generales, la obesidad se asocia a mayor morbilidad, ademas de un
incremento de la mortalidad. Sin embargo, esta asociacion no se produce con
similares IMC, de modo que tiende a desplazarse hacia valores mas altos conforme
aumenta la edad de la poblacion considerada. Asi, mientras que el IMC ideal en

sujetos de 20 afios se encuentra alrededor de valores de 21-23 de IMC, en ancianos
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estas cifras se sitian en alrededor de 26-29. @Y Asimismo, el IMC no es una
herramienta adecuada para diferenciar con precision los componentes importantes
del peso corporal y, por lo tanto, no deberia ser utilizado para tomar decisiones
clinicamente importantes a nivel individual. (%6)

La circunferencia abdominal es un método sencillo que consiste en la medicion de la
circunferencia de la cintura por encima de las crestas iliacas. Previamente se habia
empleado la indice cintura/ cadera, pero cayé en desuso a favor de la medida de la
circunferencia abdominal, que mostr6 mejor correlacion con la masa grasa
abdominal y con la coexistencia de las alteraciones metabdlicas que incrementan el
riesgo cardiovascular. 29

Esta especialmente indicado en la valoracion de pacientes con obesidad y es un
predictor independiente de riesgo de diabetes de tipo 2, enfermedad coronaria e
hipertension arterial en ancianos, con puntos de corte especificos para cada sexo.
En los hombres, indica un riesgo por encima de 102 cm y en las mujeres, por encima
de 88-89 cm. En una revision sistemética de reciente publicacion, la circunferencia
de la cintura es descrita como un indicador de adiposidad central y ha demostrado
ser tan buen factor de riesgo de mortalidad como el IMC en ancianos con obesidad.
(26)

En la definicion de obesidad abdominal existe bastante controversia en relacién a los
puntos de corte de circunferencia de cintura; la ATP Il considera una circunferencia
abdominal = 88 cm en la mujer y 2 102 cm en el vardn; mientras que, la IDF teniendo
en cuenta las variaciones étnicas y el género, establece para de origen centro o sur
americano es en hombres 290 y mujeres 280. 7

La circunferencia de cintura y la relacién cintura//cadera son un indicador de
distribucién regional de la grasa que representan riesgo cardiovascular. Puede ser
clasificado por dos tipos: tipo 1, grasa superior, androide o tipo masculino, asociado
con un incremento del riesgo de hipertension, hiperlipoproteinemias, diabetes
mellitus, trombosis y muerte; tipo 2, grasa inferior, giroide o tipo femenino. 8

La dieta. El aporte calérico total per capita aumenta conforme se desarrollan los

paises. En lo referente a las enfermedades cerebrovasculares, un elemento decisivo
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del cambio en la alimentacién es un incremento en el consumo de grasas animales
saturadas y grasas vegetales hidrogenadas, con un alto contenido de acidos grasos
transaterégenos, asi como una disminucion en el consumo de vegetales y aumento
en los carbohidratos simples. 1920

Las grasas contribuyen a menos de 20% de las calorias en regiones rurales de
China e India, menos de 30% en Japdén y muy por arriba de 30% en Estados Unidos.
Las contribuciones de calorias a expensas de grasas al parecer han disminuido en
paises con ingresos elevados. En Estados Unidos, entre 1971 y 2000, el porcentaje
de calorias derivadas de grasas saturadas disminuy6 de 13 a 11%. (19:20)

Por otro lado, el tamafio de las porciones de la comida ha crecido. En consecuencia,
también intervienen la cultura el estado socioeconémico y otros fendémenos
econdémicos y sociales como la mercadotecnia. Se ha sefialado que en la
comunidad, la obesidad se adquiere por “proximidad”, que atestigua la importancia
de los factores sociales en la génesis de la epidemia de obesidad por lo que se dice
que vivimos en un ambiente “obesigeno”. 2

Las necesidades alimentarias de un individuo dependen de una serie de factores
gue influye el tipo de trabajo que realiza. Habitualmente, sea clasificada la intensidad
laboral en ligera, moderada e intensa. Para lo cual se considera que un trabajo es
ligero cuando se permanece el 75 % del tiempo sentado o de pie y el 25 % restante
de pie y moviéndose. Moderado cuando permanece el 40 % del tiempo sentado o de
pie y el 60 % restante en la actividad ocupacional especifica; e intenso cuando se
estd el 25 % del tiempo sentado o de pie y el 75 % restante en la actividad
ocupacional especifica. ?®

Por ejemplo los trabajadores de oficina y profesionales como abogados, médicos,
maestros, arquitectos, amas de casa con aparatos electrodomésticos y ocupaciones
similares realizan una actividad ligera. Mientras que, la mayoria de los trabajadores
de la industria ligera, estudiantes, obreros de la construccion, muchos trabajadores
agricolas, pescadores y amas de casa carentes de aparatos mecanicos del hogar

realizan actividad moderada. Se consideran que realizan actividad intensa algunos
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trabajadores agricolas y de la construccion, reclutas del ejército, trabajadores
forestales y trabajadores de acerias. (?®)
Todo lo anterior es util cuando se evalla del riesgo cardiovascular: una vez
identificado el caso, la evaluacién de la hipertension arterial en el adulto mayor no
difiere mucho de la realizada en personas jovenes. Al interrogatorio conviene
ademas investigar la presencia de sintomas de hipotension ortostatica y/o
posprandial, consumo de medicamentos hipertensores y consumo de mas de 30
gramos (1 onza) de alcohol al dia. (18-20)
A continuacion, debe evaluarse el riesgo de enfermedad cardiovascular consecutiva,
determinado tanto por la presencia de HTA como por otros factores, y la presencia
de dafio en érganos blanco. (18-20)
Sobre la base de la evaluacion y el reconocimiento de factores de riesgo asociados,
conviene identificar el nivel de riesgo del sujeto para establecer las prioridades para
el tratamiento y la periodicidad del seguimiento.
Grupos de riesgo:

A. No existen factores de riesgo, ni lesion de 6érganos blanco.

B. Al menos un factor de riesgo, excluyendo la diabetes, y no hay evidencia de

lesion de érganos blanco.
C. Diabetes y/o lesiéon de érganos blanco, con o sin presencia de otros factores
de riesgo.

Intervenciones especificas. El objetivo en la reduccién de la presion arterial es la
obtencion de cifras menores a 140/90 mmHg, con un posible objetivo intermedio de
PAS menor a 160 mmHg, sobre todo, en pacientes con hipertension sistolica aislada
de edad muy avanzada (mayores de 85 afios). (1920 Este es un aspecto auln
controversial, dado que no existe un claro consenso en este particular grupo de
edad. Lo que si es claro, es que existe beneficio al tratar adultos mayores con
hipertension, incluso con hipertensién sistdlica aislada, ya que se observa
disminucién en la lesién a 6rganos blancos y en la mortalidad global.
Tratamiento no farmacoldgico: es el indicado para la mayor parte de las personas

mayores en una primera etapa y se refiere a modificaciones en el estilo de vida:
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* Reduccion Ponderal: hay una clara relaciéon entre hipertension y obesidad. Una
reduccion de peso en pacientes con sobrepeso no sélo reduce las cifras de presion
arterial, sino que incide igualmente en otros factores de riesgo asociados como
dislipidemia y diabetes, que son los de mayor prevalencia en las personas mayores.
(19)

* Actividad Fisica: la actividad fisica moderada puede reducir la presion arterial. En
adultos mayores, se recomiendan ejercicios en los cuales no se dé una exagerada
demanda energética y no se provoque marcado trauma articular. 19

Algunos de ellos son: natacidon, ciclismo, baile, caminata y aerdbicos de bajo
impacto, durante 30 a 45 minutos varias veces a la semana.

* Restriccion de Sal en la Dieta: una reduccion en la ingesta de sodio, de tal manera
que no se sobrepasen los 100 mmol/dia, disminuira significativamente los niveles de
presion arterial, especialmente la sistdlica, por la especial sensibilidad sédica que se
observa en personas mayores. 19

* Alcohol: la ingesta de mas de 30 mL (1 onza) de etanol se asocia a resistencia al
tratamiento antihipertensivo, asi como a infarto cerebral.

* Potasio y Calcio: una adecuada ingesta de potasio puede disminuir la aparicién de
hipertension arterial, asi como mejorar el control de la presion arterial en individuos
hipertensos. El papel del calcio no es claro y no se aconseja tomar suplementos de
calcio como tratamiento adyuvante en sujetos hipertensos. 19

Tabaquismo: es un importante factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, y
disminuye los beneficios del tratamiento correcto de la hipertension arterial en los no
fumadores.

Todas estas acciones se pueden desarrollar en el contexto de la atenciébn médica
primaria. (9

Por lo cual considerar en el tratamiento los cambios de estilo de vida demuestra
efectividad en la disminucién de la presion arterial. En aquellos casos que por si solo
no ha ocurrido, favorecen, pues disminuyen el numero y dosificacion de
medicamentos hipotensores para lograr los niveles adecuados. 1

Los aspectos mas importantes a tener en cuenta son:
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e Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad.

¢ Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo.

e Eliminacion o disminucién a niveles no dafiinos de la ingestion de alcohol.

¢ Reducir la ingesta de sal.

e Lograr una adecuada educacion nutricional sobre una ingesta con
equilibrio energético y proporcionandola de micronutrientes favorecedores
para la salud.

e Eliminacion del habito de fumar. ©.16)

Por tanto en el tratamiento de la hipertension arterial la premisa fundamental debe
ser: individualizar la terapéutica. Existen dos tipos de tratamientos:

e Tratamiento no farmacolégico: modificaciones en el estilo de vida.

e Tratamiento farmacoldgico.
El riesgo de desarrollar una HTA es muy alto si no se modifica el estilo de vida y se
introducen medidas higiénico-dietéticas, consistentes en la reduccion de las colorias
consumidas diariamente, disminucion de la ingesta de sal, moderacion en el
consumo de alcohol, supresion del tabaco y realizacién de ejercicio fisico de forma
regular. (16)
Para la terapia individualizada o personalizada se disponen de diferentes tipos de
medicamentos antihipertensivos, los cuales disminuyen la tensién arterial, pero no
todos han logrado reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular
asociada a la hipertension arterial, lo que determina que los grupos farmacolégicos
sean considerados como de primera o de segunda linea en el tratamiento
antihipertensivo y sean utilizados segun las complicaciones y los antecedentes
patoldgicos personales de cada paciente. (0
La farmacoterapia incluye varios esquemas de tratamiento y tipos de medicamentos,
en ocasiones se indican los farmacos combinados. Es reconocida la utilidad de las
diferentes estrategias no farmacoldgicas y las modificaciones del estilo de vida en el
tratamiento de la hipertension como primer escalon del mismo. Dentro de ellas se

consideran de gran relevancia las recomendaciones referidas a la dieta, la
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modificacion en el consumo de sal, la practica del ejercicio fisico y la reduccion del
peso corporal, entre otras. (25 30)

A pesar de los enormes progresos obtenidos en los ultimos 20 afios varios objetivos
del tratamiento antihipertensivo no se pueden considerar como logrados. Esto se
refiere en particular al control de la presion arterial, el cual se encuentra entre el 20%
a 25%, dada la evidencia en la practica clinica, lo cual resulta insuficiente si tenemos
en cuenta las implicaciones para la salud de esta patologia. 53

Los resultados de los estudios SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial),
mostraron que los valores de menos de 120 mmHg comparado con el de menos de
140 mmHg redujeron la morbimortalidad en un 25 % (en pacientes sin diabetes) ¢2
Otros autores como Ettehad, hallaron mediante un metaanalisis realizado en 2016,
que una reduccion de la PA por debajo de 130 mmHg, se relaciona con un descenso
del 20% de riesgo cardiovascular total, 17% de la enfermedad de las arterias
coronarias, 27% de ictus y 28% de insuficiencia cardiaca. 3 Los resultados de otro
metaanalisis, publicado en The Lancet, mostraron que la reduccion intensiva de la
PA provee mayor efecto protector vascular que los regimenes estandar. (3034
Aungue aun no estan bien definidos los limites Optimos para la PA, la evidencia
demuestra que se han obtenido mejores resultados al establecer como metas
valores de PA menores a los establecidos por el 8° Reporte del Joint National
Committee (JNC) y la guia para el tratamiento de la HTA de la Sociedad Europea de
Cardiologia y la SEH. 80.39

Con respecto a "iniciar el tratamiento primero con cambios de dieta y si no funciona
comenzar el tratamiento farmacoldgico", se considera _teniendo en cuenta la
evidencia_ que lo mas recomendable seria comenzar la terapia farmacoldgica una
vez diagnosticada la HTA para minimizar los posibles dafios en los 6rganos diana.
30) En el VIII Informe del Joint National Commiteé se sefiala que la principal causa
del fracaso terapéutico en el control de la hipertension arterial es el incumplimiento
del tratamiento. Algunos autores informan que alrededor del 50 % de los hipertensos

estan controlados.
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En el mismo se plantean recomendaciones sobre evidencia cientifica de Ensayos
clinicos controlados y se plantea para la farmacoterapia que todas las cuatro clases
de drogas recomendadas por el panel tienen efectos comparables sobre la
mortalidad global y los eventos cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, con la
Gnica excepcion de la insuficiencia cardiaca. El tratamiento inicial con una tiacida fue
mas efectivo que un bloqueador de los canales de calcio (BCC) o un inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), mientras que el IECA fue mas efectivo
que el BCC para mejorar los resultados del fallo cardiaco. Aunque el panel reconoce
gue mejorar los eventos asociados al fallo cardiaco era un hallazgo importante que
debia considerarse al seleccionar una droga para el tratamiento inicial de la
hipertension, se concluyé que no era suficiente dentro del contexto global de
evidencia para eliminar el uso de otras clases de drogas para la terapia inicial. El
panel también sefialé que la evidencia apoyando el control de la presion arterial en
si, mas que el uso de un agente especifico, era la consideracion mas relevante para
esta recomendacion. ©0

El principal objetivo del tratamiento es alcanzar y mantener la presion arterial meta.
Si esta no se alcanza en un mes de tratamiento, aumentar la dosis de la droga inicial
0 agregar una segunda droga de las clases de primera linea. EI médico debe
continuar ajustando el tratamiento hasta que se alcanza la presion arterial meta. Si
esta no se alcanza aun, agregue Y titule una tercera droga de la lista. No use un
IECA y un antagonista de los receptores de angiotensina 2 (ARA) juntos en el mismo
paciente. Pueden usarse drogas de otras clases si la presion arterial meta no se
puede alcanzar usando las drogas recomendadas debido a una contraindicacion o la
necesidad de usar mas de 3 drogas. Puede estar indicada la referencia a un
especialista en hipertension si la presion meta no puede alcanzarse usando la
estrategia anterior o para el manejo de los pacientes complicados. ©%

Como el abordaje terapéutico de la hipertension es un tema dificil, por el
incumplimiento a las diferentes recomendaciones terapéuticas (la no adherencia),
por las consecuencias del dafio que ocasiona la hipertension en los érganos diana,

ha conllevado a dichos pacientes a un aumento de la prescripcibn médica, los
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ingresos hospitalarios, en sala de cuidados intensivos, ausentismo del centro laboral
y otros perjuicios a la salud individual, colectiva con repercusion en elevados costos
sociales. ©®)

La principal consecuencia de la no adherencia segun la OMS del “incumplimiento del
tratamiento” es que este sea la principal causa de que no se obtengan todos los
beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes. ¢7)

Existen multiples factores que influyen en la adherencia terapéutica que han sido
clasificados de la siguiente manera:

e Interaccion del paciente con el profesional de la salud. Es de gran importancia
una comunicacion eficaz y la satisfaccion del paciente con esa relacion. Se ha
observado que proporcionar la informaciéon necesaria que garantice niveles
minimos de compresion por parte del enfermo contribuye a mejorar la
adherencia. @7

e EI régimen terapéutico: constituye otra de las determinantes para el
establecimiento de una adecuada adherencia terapéutica, entre las
caracteristicas 0 aspectos que ejercen una mayor influencia tenemos: la
complejidad, la dosificacion y los efectos secundarios de los tratamientos.
Mientras mas complejo sea un tratamiento, mas dificultades proporcionara

para las respuestas de adherencia del paciente. G7)

e Caracteristicas de la enfermedad: es necesario sefialar la importancia de los
sintomas como claves para la accion y reforzadores de la adherencia. El
paciente que experimenta un conjunto particular de sintomas perturbadores y
un alivio inmediato para estos sintomas al adherirse a las prescripciones
médicas, tiene mayores posibilidades de desarrollar un buen nivel de

adherencia no asi el paciente asintomatico. ¢

e Factores psicosociales: influyen considerablemente las creencias, las
actitudes, las atribuciones, la representacion mental de la enfermedad y el

apoyo social. G7)
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OBJETIVOS
General.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos con marcadores de riesgo cardiovasculares dispensarizados en el

consultorio 16 del Area de Salud- | en Cienfuegos durante el afio 2021.
Especificos.

1. Identificar los marcadores de riesgo cardiovasculares que caracterizan los

hipertensos participantes de la investigacion.

2. lIdentificar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun la edad,
el sexo, el nivel de instruccion y la intensidad laboral que poseen los sujetos al
diagnéstico del estudio.

3. Determinar las dimensiones del conocimiento sobre el tema donde presentan

mayor dificultad al diagndstico del estudio.

4. Relacionar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial con el control
de la presion arterial, marcadores de riesgo cardiovasculares, percepcion del
riesgo de padecer arterioesclerosis y adherencia al tratamiento de los sujetos

al diagnaéstico del estudio.
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DISENO METODOLOGICO
Clasificacion de la investigacion: Investigacion + Desarrollo
Tipo de estudio. Observacional descriptiva, prospectivo y transversal.

Universo: conformado por 286 adultos entre 30 y 59 afios de ambos sexos
dispensarizados en el grupo Il por hipertension arterial con al menos un marcador

de riesgo modificable.

Marcadores de riesgo modificables que se tuvieron en cuenta (11): obesidad,
sobrepeso, sedentarismo, cintura abdominal aumentada, ligera/moderada intensidad
laboral, tabaquismo, consumo de alcohol, descompensacion de la diabetes mellitus
(en caso de padecerla), descontrol de la presion arterial, sin percepcion de poder

padecer aterosclesosis, sin adherencia al tratamiento.

La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico aleatorio simple a través de

la generacion de numeros aleatorios del programa Epidat.

Los elementos de la muestra se calcularon empleando la siguiente féormula donde:
N= tamafio de la poblacion; ni=tamafio de la muestra; n"=tamafo provisional de la

muestra (200).

-

n
ni=
1+n’/N

Muestra: quedd conformada por 100 adultos entre 30 y 59 afios de ambos sexos
dispensarizados en el grupo Il por hipertensién arterial con al menos un marcador

de riesgo modificable, que deseen participar (Anexo 1).

Escenario. Consultorio médico de la familia No. 16 correspondiente al Area I,

municipio y provincia Cienfuegos, Cuba.
Periodo. Un afio; desde el 1" de enero al 31 diciembre de 2021.

Fuente de informaciéon. Cuestionario (Anexo 2), Test de Morisky Green Levine
(Anexo 3).
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Se analizaron variables agrupadas de la siguiente forma:

Nivel de conocimientos: sobre la enfermedad y dimensiones del conocimiento.

Sociodemogréaficas: edad, sexo, nivel de escolaridad e intensidad laboral

Clinicas: control de la presion arterial, marcadores de riesgo cardiovascular,

adherencia al tratamiento segun el Test de Morisky-Green-Levine que toma como

referencia los ultimos 30 dias de tratamiento.

Operacionalizacion de las variables

Variable

Clasificacion

Escala de clasificaciéon

Descripcién

Indicador

Nivel

de

conocimientos

Cualitativa
nominal
politbmica

Adecuado

Segun la
ponderacién de
la entrevista.
24-17 puntos

Inadecuado

16 -0 puntos

Frecuenci
a absoluta
y relativa

Edad (afios)

Cualitativa
ordinal

De 30-39
De 40- 49
De 50-59

Segun edad en
afios cumplidos

Frecuenci
a absoluta
y relativa,
se
introducira
la variable
en la base
de datos
también
como
cuantitativ
a continua
para
calcular la
media
aritmética,
desviacion
estandar y
rango de
edades
minimay
maxima

Sexo

Cualitativa
nominal
dicotémica

Femenino

Masculino

Segun el sexo
bioldgico.

Frecuenci
a absoluta
y relativa

Nivel de
instruccion

Cualitativa
nominal
politmica

Primaria

Segun estudios
cursados y
culminados en

Frecuenci
a absoluta
y relativa.
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Intensidad
laboral

Cualitativa
nominal
politbmica

Secundaria cada nivel
) o educacional
Preuniversitario
Universitario
Técnico medio
Segun la
ocupacion

Ligera 25%
Moderada 60%

Intensa 75%

referida en el
cuestionario en
correspondencia
con la actividad
fisica estimada y
los
requerimientos
energéticos
diarios. ?®

Frecuenci
a absoluta
y relativa.

Marcadores
de riesgo
cardiovascular
es

Cualitativa
nominal
politbmica

Presion arterial

Segun la toma
de la tensién
arterial:
adecuada
(=139/<89
mmHg)
inadecuada
(2140/290
mmHgQ)

Sobrepeso

En
correspondencia
con el indice de
masa corporal
calculado a
cada paciente.
25 a 29,9 kg/m?2.

(22)

Obeso

En
correspondencia
con el indice de
masa corporal
calculado a
cada paciente.
230 kg/m? 2

Incremento de la

Para hombres:

) ) >102 cm
cintura abdominal | p5ra mujeres:
>88 cm “V)
Sedentarismo No practica
ejercicios fisicos
Diabetes mellitus | Referida segin

Frecuenci
a absoluta
y relativa
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descompensada

sintomas y
signos como
sequedad en la
boca o sed
constante,
fatiga, nauseas
0 vomitos,
temblores,
sudoracion,
debilidad,
hambre,
ansiedad,
desorientacion,
mareo.

Tabaquismo

Practica del
habito
independiente
de la cantidad y
la frecuencia.

Consumo de
alcohol

Practica del
habito
independiente
de la cantidad y
la frecuencia.

factores de riesgos

sintomas y signos

: . o ; n | .
Dimensiones | Cualitativa tratamiento Segun las Frecuenci
: respuestas y
del nominal . a absoluta
. o dieta clave del :
conocimiento | politbmica . . y relativa
L cuestionario.
ejercicio fisico
complicaciones
Segun la
respuesta del
. paciente en la
Percepcion . . requnta 6 en
del riesgo de | Cualitativa Percibida (Si) 'Potaglj acuerdo Frecuenci
padecer nominal a absoluta
. P Ignorada (No) con la :
arterioescleros | dicotémica . y relativa
: valoracién
is :
realizada en la
consulta
médica.
Cumplimiento
Adherencia al Cualitativa Adh _ del tratamiento Frecuenci
: nominal erencia (no/si/no/no) a absoluta
tratamiento SR - :
dicotémica segun el y relativa
resultado

23




“Caracterizacion del nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en hipertensos con marcadores de riesgos
cardiovasculares. Consultorio-16, Cienfuegos 2021”

cualitativo del
test de Morisky-

Green-Levine.
(40)

Incumplimiento
del tratamiento
(cualquier otra
combinacion)
No adherido segun el
resultado
cualitativo del
test de Morisky-

Green-Levine.
(40)

Metodologiay Procedimientos.

Se tuvo previsto un listado con los nombres, apellidos y direcciones de todos los
pacientes que forman el universo de estudio (casos=286), a cada uno se les asigno
un nuamero del 1 al 286. La muestra se seleccioné mediante la generacion de

nameros aleatorios hasta que fueron seleccionados 100 pacientes.

Todos los pacientes seleccionados en el muestreo probabilistico fueron citados a
consulta de manera escalonada y cumpliendo las medidas de desinfeccion. La
consulta médica donde se desarrollé6 la investigacion conté con la adecuada
ventilacion e iluminacion, se cumplié con los principios del distanciamiento social y
se mantuvo un uso adecuado de los medios de proteccion, determinado por la
situacion epidemioldgica en la que se encontraba el territorio con respecto a la
COVID-19.

En la medida que ellos asistieron al consultorio se les solicitd primeramente el
consentimiento de participar (Anexo 1), previamente con la explicacion de todo lo
concerniente al estudio y la forma en que este se desarrollaria. Los que desearon
participar se les aplico la encuesta (Anexo 2) a través de la cual se obtuvo los datos

generales de cada paciente y el nivel de conocimiento sobre la HTA.

Fueron recolectadas las variables sociodemograficas (Anexo 2) y valorado los
marcadores de riesgo cardiovasculares de cada paciente hipertenso de manera

individual para lo cual se procedio de la siguiente manera:
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Se indago en la ocupacion y en la actividad fisica que realiza diariamente para
definir la intensidad laboral. ?® La variable se definid en las siguientes

categorias:

Ligera. Cuando se permanece el 75 % del tiempo sentado o de pie y el 25 %
restante de pie y moviéndose. Ocupacion como trabajadores de oficina y
profesionales como abogados, médicos, maestros, arquitectos, amas de casa

con aparatos electrodomésticos y ocupaciones similares. (28

Moderada. Cuando permanece el 40 % del tiempo sentado o de pie y el 60 %
restante en la actividad ocupacional especifica. Ocupacion como la mayoria
de los trabajadores de la industria ligera, estudiantes, obreros de la
construccion, muchos trabajadores agricolas, pescadores y amas de casa

carentes de aparatos mecanicos del hogar. 8

Intensa. Cuando se esta el 25 % del tiempo sentado o de pie y el 75 %
restante en la actividad ocupacional especifica. En correspondencia con
ocupaciones como: algunos trabajadores agricolas y de la construccion,

reclutas del ejército, trabajadores forestales y trabajadores de acerias. %8

- Posteriormente fue medida la tension arterial empleando la siguiente técnica. 8

1.

2.

Dar al paciente cinco minutos de descaso antes de la toma de la TA.
No fumar o ingerir cafeina 30 minutos antes.
Posicion sentada y brazo apoyado.

El manguito del esfigmo debe cubrir al menos dos tercios del brazo, el cual

debe estar a una altura aproximada a la del corazon.

Palparla arteria radial e insuflar el manguito hasta 20 o 30 mmHg por sobre la
desaparicion del pulso.

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

antecubital y desinflar el manguito a una velocidad de 3 milimetro/seg. La
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lectura debe estar fijada en los 2 mm Hg divisiones mas proximas a la

aparicion o desaparicion de los ruidos.

7. Efectuar dos lecturas separadas por dos minutos, si la diferencia es de cinco

mm o0 mas se debe hacer una tercera medicién y promediarla.
8. Verificar el brazo contralateral y tomar en cuenta la mas elevada.

- Se procedi6 a la valoracion de la presencia o no de la obesidad y sobrepeso se
medird 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 formula de Quetelet: 22

co (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,

tabaquismo, consumo de alcohol. (Ver operacionalizacion).

- Seguidamente se registr6 el Ultimo valor de glucosa teniendo en cuenta su
realizacion en el Ultimo mes. En los pacientes que no tenian realizada la misma se
tomaron como referencia los sintomas y signos de descompensacion (sequedad en
la boca o polidipsia, pérdida de peso, fatiga, nauseas o vomitos, temblores,
sudoracién, debilidad, polifagia, poliuria, ansiedad, desorientacidbn, mareo). Los

resultados se registraron en el acapite de marcadores del Anexo 2.
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Finalmente se aplicé el cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre HTA,
el mismo se encuentra validados por Alvarez-Reyes y colaboradores en Camaguey y
publicado en el 2011 por la revista humanidades médicas. 1% La herramienta se
estructura en seis preguntas de tipo test objetivo. El nivel de conocimiento fue

evaluado por las preguntas de la primera a la sesta.

Para ello, los pacientes debieron seleccionar las opciones que consideraban
correcta en cada pregunta. Se aplicO de manera individual por la autora de la
investigacion, su resolucion requirié un tiempo aproximado de diez minutos por el

paciente.

Para la calificacion se tuvo en cuenta la asignacién de un punto en cada inciso. La

clave de calificaciéon por preguntas y dimensiones del conocimiento es la siguiente.

Dimensiones del | Incisos correctos a | Incisos incorrectos dejar
Pregunta S ;

conocimiento marcar vacios
1 factores de riesgos 1,2,3,5 4.6
2 sintomas y signos 1,2,5,6,7 34
3 Tratamiento 3 1,24
4 dieta 3 1,2
5 ejercicio fisico 1,4 2,3

Depende de la
L e Cuando no se corresponda con
6 Complicaciones evaluacioén del > .
) la evaluacion de los riesgos
paciente

La calificacion final es de 24 puntos. El resultado de la encuesta se ponderé de la

siguiente forma:

Nivel de conocimiento adecuado; en correspondencia con el 70 al 100 % de las

respuestas correctas para una puntuacion entre 17 a 24 puntos respectivamente.

Nivel de conocimientos inadecuado; en correspondencia con el 0 al 69 % de las

respuestas correctas para una puntuacion entre 0 a 16 puntos respectivamente.

Finalmente se aplicé el Test de Cumplimiento Autocomunicado de Morisky-Green-
Levine (Anexo 4), validado para diversas patologias crénicas y desde su introducciéon
en la practica médica se ha utilizado en la valoracién de la adherencia en diferentes
enfermedades, fue originalmente desarrollado por Morisky, Green y Levine para

valorar la adherencia a la medicacion en pacientes con hipertension arterial. (32:40)
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Este es un método indirecto de mediciobn basado en una entrevista voluntaria al
paciente, consiste en una serie de cuatro preguntas de contraste con respuesta
dicotomica si/no, las cuales estan orientadas a definir la existencia o no de
adherencia al tratamiento y refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento.
Su ventaja es que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento, es
muy facil de aplicar y bastante breve, presenta una alta especificidad, un alto valor

predictivo positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural para su comprension.
(39,40)

Interpretacion. Se considera cumplidor del tratamiento farmacologico si se

corresponde de forma correcta a las cuatro preguntas: no/si/no/no. 940
Métodos y procedimientos estadisticos:

Las técnicas estadisticas utilizadas fueron de tipo descriptivas con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Los indicadores empleados en el estudio fueron
descritos mediante estadigrafos de locacion (media aritméticat desviacion estandar;
rango de clases) para la edad. Los resultados obtenidos se presentan en tablas y
gréficos, en todos los casos la fuente de estos se corresponde con la informacion

obtenida a partir de los instrumentos aplicados.
= Meétodos de recoleccion y Procesamiento de la informacion:

Para la elaboracion de este estudio se utiliz6 una computadora personal Pentium 4
con ambiente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como
procesador de texto. Las tablas y gréficos se realizaron en una hoja de calculo de
MS Excel, programa de aplicacion MS Office XP y Windows XP profesional como
sistema operativo. La base de datos y el procesamiento de la informacién se proceso
con el paguete de programas estadisticos SPSS (Statistic Package for Social
Science, Chicago lllinois, Version 22.0).

Etica. Se solicitd la aprobacion por el Consejo Cientifico de &area de salud y
posteriormente de la Facultad de Ciencias Médicas. La investigacion se sustenta en

los principios éticos, resguardando el derecho de los sujetos a proteger su
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integridad. Se solicitd el consentimiento informado a los participantes de formar parte

de la investigacion (Anexo 1) antes de su ejecucion.
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RESULTADOS

La distribucion del nivel de conocimientos sobre hipertension arterial de los sujetos
del estudio del consultorio médico-16 en el Area de Salud-1 se representa en la
Tabla 1, en la misma se observa franco predominio de los conocimientos
inadecuados (n=83-83 %) en los encuestados, respecto a los que poseian

conocimientos adecuado (n=17-17%) sobre el tema.

Tabla 1. Distribucion de los sujetos del estudio segun el nivel de conocimientos
sobre hipertension arterial. Consultorio médico-16, Area-l, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Al diagnostico

No. %
Adecuado 17 17
Inadecuado 83 83

Fuente. Cuestionario. (N=100)

La distribucién de las edades y el sexo de los sujetos del estudio segun el nivel de
conocimientos sobre HTA se representan en la Tabla 2. En la misma predominé los
intervalos de edades entre 40- 49 y 50-59 afios, ambos con el 34 % asi como el

sexo femenino (n=54-54 %).

Al relacionar ambas variables con el nivel de conocimiento, el predominio de los que
tenian de 30-39 afios (n=32-32 %) y el sexo femenino (n=45-45 %) fue lo que
caracterizé el conocimiento inadecuado sobre HTA. Mientras que, el conocimiento
adecuado estuvo relacionado con los que tenian la mayor edad, es decir de 50-59
afos (n=11-11 %) e igual representacion para ambos sexos (n=9-9 %).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los sujetos del estudio segun el nivel de

conocimientos. Consultorio médico-16, Area-I, 2021.

. Adecuado Inadecuado TOTAL
DEMOGRAFICAS No. % No. % No. %
De 30-39 0 0 32 32 32 32
Edad De 40-49 6 6 28 28 34 34
De 50-59 11 11 23 23 34 34
Sexo Femeni_nos 9 9 45 45 54 54
Masculinos 9 9 37 37 46 46

Fuente. Cuestionario.
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La distribucion del nivel escolar de los sujetos del estudio segun el nivel de
conocimientos sobre HTA se representa en la Tabla 3. En la misma se observo que
los pacientes se caracterizaron por un elevado nivel de instruccion predominando los
que habian terminado sus estudios de preuniversitario (n=34-34%) vy los

universitarios (n=28-28 %).

Al relacionar el nivel escolar con el nivel de conocimiento, el predominio de pacientes
con preuniversitario terminado (n=28-28 %) fue lo que caracterizé el conocimiento
inadecuado sobre HTA seguido por los que tenian técnico medio (n=23-23 %).
Mientras que, el conocimiento adecuado estuvo relacionado con los universitarios
(n=11-11 %).

Tabla 3. Distribucion el nivel escolar de los sujetos del estudio segun el nivel de
conocimientos. Consultorio médico-16, Area-1, 2021.

Adecuado Inadecuado TOTAL
NIVEL ESCOLAR No. % No. % NO. %
Primaria 0 0,0 9 9 9 9
Secundaria 0 0,0 6 6 6 6
Preuniversitario 6 6 28 28 34 34
Universitario 11 11 17 17 28 28
Técnico medio 0 0,0 23 23 23 23

Fuente. Cuestionario.

La distribucion de la intensidad laboral de los sujetos del estudio segun el nivel de
conocimientos sobre HTA se representa en la Tabla 4. En la misma se observé que
los pacientes se caracterizaron por una intensidad laboral moderada (n=69-69%), y

en menor representacion ligera (n=22-22 %) y severa (n=9-9 %).

Al relacionar la intensidad laboral con el nivel de conocimiento, el predominio de
pacientes con intensidad laboral moderada (n=63-63 %) fue lo que caracterizé el
conocimiento inadecuado sobre HTA seguido por los que tenian ligera intensidad
laboral (n=11-11%). Mientras que, el conocimiento adecuado estuvo relacionado con

los que tenian ligera intensidad laboral (n=11-11 %).

31



“Caracterizacion del nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en hipertensos con marcadores de riesgos
cardiovasculares. Consultorio-16, Cienfuegos 2021”

Tabla 4. Distribucion de la intensidad laboral de los sujetos del estudio segun el nivel

de conocimientos. Consultorio médico-16, Area-1, 2021.

Adecuado Inadecuado TOTAL
INTENSIDAD LABORAL NO. % No. % No. %
Ligera 11 11 11 11 22 22
Moderada 6 6 63 63 69 69
Severa 0 0 9 9 9 9

Fuente. Cuestionario.

La distribucion del control de la presion arterial en los sujetos del estudio segun el
nivel de conocimientos sobre HTA se representa en la Tabla 5. En la misma se
observé que los pacientes se caracterizaron por estar descompensados de su
presion arterial (n=80-80 %).

Al relacionar el control de la presion arterial con el nivel de conocimiento, el
predominio de pacientes descompensados (n=66-66 %) fue lo que caracterizo el
conocimiento inadecuado sobre HTA. Resultados similares se obtuvo con el
conocimiento adecuado el cual se relaciond con la descompensacion de la presion
arterial (n=14-14 %).

Tabla 5. Distribucién del control de la presién arterial en los sujetos del estudio

segun el nivel de conocimientos. Consultorio médico-16, Area-I, 2021.

CONTROL DE LA PRESION Adecuado Inadecuado TOTAL
ARTERIAL No. % No. % No. %
Controlado 3 3 17 17 20 20,0
Descompensado 14 14 66 66 80 80,0

Fuente. Cuestionario.

La distribucion de los marcadores de riesgo cardiovascular en los sujetos del estudio
segun el nivel de conocimientos sobre HTA se representa en la Tabla 6. En la
misma se observo que el incremento de la cintura abdominal (n=91-91 %) fue el
marcador de riesgo cardiovascular que caracterizo la poblacion de estudio. Lo siguio
en orden descendente el tabaquismo (n=51-51 %), la obesidad (n=46-46 %), el
sobrepeso (n=43-43 %), el consumo de alcohol (n=40-40,0 %), el sedentarismo
(n=29-29 %) y la diabetes descompensada (n=23-23 %).
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Tabla 6. Distribucion de los marcadores de riesgo cardiovascular en los sujetos del

estudio segun el nivel de conocimientos. Consultorio médico-16, Area-l, 2021.

Cantidad de

MARCADORES pacientes
No. %
Incremento de la cintura abdominal 91 91
Tabaquismo 51 51
Obesidad 46 46
Sobrepeso 43 43
Consumo de alcohol 40 40
Sedentarismo 29 29
Diabetes mellitus descompensada 23 23

Fuente. Cuestionario.

La relacidn entre los marcadores de riesgo cardiovascular en los sujetos del estudio
con el nivel de conocimientos sobre HTA se representa en la Tabla 7. En la misma
se observé que el predominio de pacientes con incremento de la cintura abdominal
fue lo que caracteriz6 el conocimiento inadecuado (n=83-83 %) sobre HTA. Lo sigui6
en orden la practica del tabaquismo, la obesidad y el sobrepeso y consumo de

alcohol.

Mientras que, el conocimiento adecuado se relacioné con el incremento de la cintura
abdominal (n=9-9 %), el sobrepeso (n=6-6%), el tabaquismo, la obesidad y el

consumo de alcohol para todos los casos representados por el 3 %.

Tabla 7. Relacion de los marcadores de riesgo cardiovascular con el nivel de

conocimientos en los hipertensos. Consultorio médico-16, Area-l, 2021.

Adecuado Inadecuado
MARCADORES NO. % No. %
Incremento de la cintura abdominal 9 9 83 83
Tabaquismo 3 3 49 49
Obesidad 3 3 43 43
Sobrepeso 6 6 37 37
Consumo de alcohol 3 3 37 37
Sedentarismo 0 0 29 29
Diabetes mellitus descompensada 0 0 23 23

Fuente. Cuestionario.
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La distribucion de la percepcion del riesgo de padecer arterioesclerosis en los
sujetos del estudio segun el nivel de conocimientos sobre HTA se representa en la
Tabla 8. En la misma se observd que el predominio de pacientes con percepcion
ignorada del riesgo de padecer aterosclerosis (n=94-94 %) fue lo que caracterizo a

los pacientes hipertensos.

Al relacionar ambas variables no se identifican pacientes con adecuado
conocimiento y percepcion del riesgo de padecer aterosclerosis, por lo que se
identifica que la percepcion ignorada caracterizé el conocimiento inadecuado (n=77-

77 %) sobre HTA asi como el conocimiento adecuado (n=17-17 %).

Tabla 8. Distribucion de la percepcion del riesgo de padecer arterioesclerosis en los

segun el nivel de conocimientos. Consultorio médico-16, Area-l, 2021.

PERCEPCION DEL RIESGO DE PADECER Adecuado Inadecuado TOTAL
ARTERIOESCLEROSIS No. % No. % No. %
Percibida 0 0 6 6 6 6
Ignorada 17 17 77 77 94 94

Fuente. Cuestionario.

La distribucion de la adherencia al tratamiento en los sujetos del estudio segun el
nivel de conocimientos sobre HTA se representa en la Tabla 9. En la misma se
observé que el predominio de pacientes no adheridos al tratamiento (n=83-83 %) fue

lo caracteristico de los sujetos encuestados.

Al relacionar ambas variables la no adherencia al tratamiento fue lo que caracterizé
el conocimiento inadecuado (n=83-83%) sobre HTA. Mientras que, la adherencia al
tratamiento fue lo que distinguié a los que poseian conocimiento adecuado (n=17-
17%).

Tabla 9. Distribucion de la adherencia al tratamiento en los sujetos del estudio segun

el nivel de conocimientos. Consultorio médico-16, Area-1, 2021.

Adecuado Inadecuado TOTAL
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO No. % NG % No. %
Adherido 17 17 0 0 17 17
No adherido 0 0 83 83 83 83

Fuente. Cuestionario, Test de Morisky Green Levine.
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La evaluacion de las dimensiones del conocimiento sobre HTA en los sujetos del
estudio se representa en la Tabla 10. En la misma se observo que la dimension del
conocimiento <factores de riesgos> fue el que mas dificultades (n=94-94%) presentd
en los sujetos encuestados. Los siguid por orden de frecuencia <dieta> representado
por el 89 %, <sintomas y signos> por el 86 %, <tratamiento> por el 83 %, <ejercicio

fisico> por el 74 % y la dimensién <complicaciones> por el 60,0 %.

Mientras que los que poseian un nivel de conocimiento adecuado la dimension del
conocimiento que mejor resultado registré fue <ejercicio fisico> representado por el
26 %.

Tabla 10. Evaluacion de las dimensiones del conocimiento en los sujetos del estudio.

Consultorio médico-16, Area-I, 2021.

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO Adecuado Inadecuado

No. % No. %
Factores de riesgos 6 6 94 94
Dieta 11 11 89 89
Sintomas y signos 14 14 86 86
Tratamiento 17 17 83 83
Ejercicio fisico 26 26 74 74
Complicaciones 23 23 60 60

Fuente. Cuestionario.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La hipertensién arterial es la enfermedad no transmisible mas frecuente en la
poblacion adulta del planeta; la misma se comporta ademés como factor de riesgo
para otras enfermedades que se encuentran entre las mas importantes causas de
muerte en los paises desarrollados y en la mayor parte de los paises en vias de

desarrollo. “42.43)

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 crénica
no trasmisibles en poblaciones vulnerables en Cuba. La autora expone su punto de
vista ante los resultados registrados en el consultorio médico de familia -16 del Area

de Salud-1 del municipio Cienfuegos donde se desarrollé la investigacion.

Como se observa en la TABLA 1 el resultado del nivel de conocimientos sobre la
HTA se aproxima a otros estudios nacionales. Tal es el trabajo de Naranjo
Hernandez “4 en Sancti Spiritus donde se evalla las acciones educativas para
modificar el nivel de informacion sobre la hipertensién arterial. En el trabajo se
identifica que el 83 % de la poblacion hipertensa tiene mal nivel de informacion sobre

la enfermedad.

Ortiz D y Bandera M, “3 en su trabajo de investigacion 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 Lépez Baster y

col., ¥ que realizé un estudio de estilos de vida, hipertension arterial y obesidad vy el
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de Gomez Suarez y col., “") En ambos estudios sobre el conocimiento sobre HTA
que poseen los pacientes hipertensos, identifican conocimientos inadecuados e

insuficientes respectivamente sobre el tema.

Otro dato similar es de Girén J y Ojeda O “® 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 Tacha
junio 2019, concluyen que el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial fue
regular representado por el 64,6%.

Asi también se tiene a Reyes J 4 en Per( con la investigacion titulada, Nivel de
conocimiento acerca de su enfermedad en pacientes con hipertension arterial Trujillo
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 ©9 en la casa del adulto mayor Asociacion Corazones

Contentos en Lurin, Perud durante el 2019.

Soplopuco Diaz y col., &) en su trabajo de terminacién de especialista titulado,
Asociacién 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 (chi2 6.451; p 0.011; OR 5.147; IC 95% 1.299-
20.4); no recibir informacion sobre hipertensién arterial (chi2 4.525; p 0.033; OR
4.053; IC 95% 1.026-16.016) y tiempo de consulta menor a 10 minutos (chi2 4.932; p
0.026; OR 0.887; IC 95% 0.826-0.952).

Botelho %2 en su investigacion sobre el conocimiento que poseen los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial en una unidad de salud familiar sobre su
patologia plantea que la educacién 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
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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 ©3 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 diagndéstico fue del 83 %, con una
asociacion estadisticamente significativa para el sexo femenino (p=0,013) y la mayor
edad (p=0,041).

Pérez Ry Lazo M % en su investigacion, Nivel de conocimientos sobre hipertension
arterial de pacientes atendidos en un Centro de diagnéstico 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 ©% en Pert 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 Saldaifia ©®® 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 &7 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
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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 ®® 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 hipertension arterial.

En total acuerdo con la consideracion de Rodrigues da Rocha, 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,
asi como para evitar la aparicion de las complicaciones que pueden surgir del

descontrol. 49

La educacién sistematica de los pacientes hipertensos debe involucrar a los
pacientes en su propio tratamiento y ayudar a la formacion de los equipos de salud
en el area, ademas la promocién de la educaciéon en la poblacion general, y sobre

todo en sujetos de alto riesgo. 0

En relacion a las variables demogréficas abordadas en el trabajo; la edad y el sexo
que representa la TABLA 2, la literatura revisada plantea que hasta los 50 afios los
varones aportan un mayor nimero 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. ®Y Apuntes que se aproximan a los
actuales resultados donde el predominio, aunque discreto del sexo femenino fue lo

caracteristico.

El envejecimiento es un proceso natural que se asocia a varias alteraciones tanto

estructurales como funcionales del sistema cardiovascular, con mayor estrés
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oxidativo y disfuncion endotelial, que pueden contribuir al aumento de la presion

arterial en los mas envejecidos. 62

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

formacién de placas de ateromas. 63 64)

Varios autores coinciden en sefialar 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 reduccién del volumen sistélico que aumenta el
riesgo de cardiopatia isquémica, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca,

incrementando el riesgo de sufrir HTA y sus complicaciones. (65:66)

Diversos son los hallazgos respecto al comportamiento del sexo en esta
enfermedad. Un estudio de prevalencia de HTA en Brasil sefial6 al sexo masculino
como el de mayor frecuencia; ©®”) mientras que el estudio de Revueltas Agiiero
titulado, Caracterizacion de la prevalencia y mortalidad por hipertension arterial en

Cuba, decenio 2009- 2018, no sefiala diferencia significativa en relacion al sexo. ©68)

Diversos estudios de alcance nacional ®9 e internacional asocian el desarrollo de
HTA con el incremento de la edad y relacionan la edad promedio con el grupo que
conforma la poblacion mayor de 60 afios, un factor determinante en el desarrollo de
HTA. 6869 En el actual trabajo la mayor parte de las personas con HTA se localizan
en los grupos etarios entre los 40 y 59 afios seguido de los de menor edad, lo cual

se corresponde con el desarrollo de HTA como se menciono anteriormente.
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La TABLA 3 representa el nivel de instruccion y su relacion con el inadecuado nivel
de conocimiento sobre HTA en pacientes con diagnostico de esta enfermedad. Al

respecto se registran diversas investigaciones con resultados similares.

El estudio prevalencia de HTA en adultos de San Luis, Brasil, seiala que la
frecuencia de HTA es mayor en los extremos de escolaridad, es decir en quienes
solo ha cursado la primaria o secundaria, ) lo que concuerda con lo que reporta la

investigacion de Mejia Navarro realizada en Ecuador. ©°

En relacion a la intensidad laboral y su relacién con el nivel de conocimientos como
representa la TABLA 4 no se registran investigaciones nacionales que aborden esta
variable en los estudios revisados de los ultimos cinco afios. La autora considera que
este puede ser uno de los factores de riesgos generador de estrés relacionados con
la actividad fisica diaria. Al mismo tiempo el conocimiento por parte del paciente de
saber diferenciar la actividad fisica que realiza durante una jornada laboral del
ejercicio fisico que saludable, programado y orientado por un especialista de cultura
fisica que puede realizar por un espacio de tiempo determinado en el dia que a su
vez es necesario para conservar la capacidad de actividad y evitar el sedentarismo.

En cuanto a la ocupacion y su relacion con la intensidad laboral, un estudio
internacional sefala la relacién directa del desarrollo de HTA con la presencia de

tensién laboral. (69

En el estudio de Mejia Navarro ©° realizado en Ecuador la mayor representacion de
personas con HTA se agrupan en las categorias autbnomo y ama de casa, aun
cuando se desconoce el motivo de dicha frecuencia. El nivel educacional y la

ocupacion podrian influir en el desarrollo de HTA en la poblacién estudiada.

La TABLA 5 representa el inadecuado control de la presion arterial identificada en
hipertensos con marcadores de riesgo cardiovasculares y su relacion con el bajo
nivel de conocimientos sobre la enfermedad de base. Resultados similares registra

en su trabajo

En relacién con las cifras de tension arterial como factor de riesgo de HTA, un

estudio sefiala que, a lo largo de la mediana y la tercera edad, la presion sanguinea
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habitual estd 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 afos,
cada diferencia de 20 mmHg de tension arterial sistolica (TAS) o 10 mmHg de
tension arterial diastdlica (TAD) se asocia con mas de una diferencia doble en la tasa

de mortalidad. 9

En el estudio de Mejia Navarro 9 realizado en Ecuador el promedio de TAS en los
adultos hipertensos fue de 119,8 + 14 mmHg identificado una representacion
importante de hipertensos descompensados. En este estudio no se midio el
promedio de TAS y TAD pero en los adultos hipertensos la presencia de
descompensacion relacionada con el desconocimiento sobre la enfermedad de base

fue lo caracteristico.

En relacion a los marcadores de riesgo, Molina-Ramirez 2 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. En la TABLA 6 se
presentan los marcadores de riesgo que con mayor frecuencia se encontraron en la
poblacién de estudio. Mientras que en la TABLA 7 se identifica la relacion de estos

con el inadecuado nivel de conocimientos.

Estudios previos en Cienfuegos donde se identifiquen los riesgos cardiovasculares
es el de Utrera-Diaz y col, (" desarrollado en el Policlinico Comunitario
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.

Al respecto, Gomez Martinez ") en México en su investigacion titulada, Hipertension
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%.
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Naranjo Hernandez “4 en Santi Espiritu con su trabajo titulado, Acciones educativas
para modificar el nivel de informacion 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 %.

Al respecto, Martinez-Cabrera (@ y Hernandez-Vazquez ("® plantean que el
antecedente familiar de HTA es 3,8 veces mas frecuente en personas con
antecedentes de HTA en familiares de primer grado. La predisposicion heredada
depende de un grupo de genes (herencia poligénica), lo cual hace al sujeto mas

sensible a la influencia de algunos agentes ambientales.

Diversos estudios plantean que el sobrepeso y la obesidad constituyen factores de
riesgo directos de HTA, ¢7.69 en concordancia con lo encontrado en la poblacion de
la actual investigacién 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 aparicion de HTA. Especificamente, en nuestra
poblacion, actuarian como un factor agravante del desarrollo de HTA, similar a lo
descrito en otros estudios. ("4

En nuestro estudio se observd que la mayor representacién de hipertensos presento
diabetes mellitus y el 23 % de ellos descompensacion de esta comorbilidad que
acompafia a la HTA, lo que concuerda con otros estudios que sefialan la asociacion
de HTA con otras enfermedades. (65 67)

Algunos estudios mencionan factores que influyen en la HTA como el consumo de
frutas y vegetales, ©8 consumo de grasas, ¢ consumo extra de sal, "> consumo de
alcohol, (/8 consumo de tabaco (">79) y actividad fisica ¢8 como factores protectores
o de riesgo de HTA. En total acuerdo con los resultados que se hallaron en la
poblacion estudiada con CMF-16.

La TABLA 8 representa el inadecuado control de la presién arterial identificada en
hipertensos con marcadores de riesgo cardiovasculares y su relacion con el bajo
nivel de conocimientos sobre la enfermedad de base. En relacion a esta variable no

se encontré ningun trabajo que indagara sobre ello en pacientes con antecedentes
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de HTA o que tuviese alguno de los marcadores de riesgo cardiovasculares

abordados en el presente estudio.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la adherencia al tratamiento como el
grado de comportamiento de una persona para tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, son las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. (/78 Esta definicion no solo se
enfoca en la medicacion, sino que aborda la adherencia mas alla de la terapéutica
prescrita ya que existen numerosas actitudes que se van a vincular con la salud del
paciente por este motivo se considera que la adherencia terapéutica es un proceso

complejo

Frente a todo esto, luego de identificar los resultados se analiza que en relaciéon a
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al tratamiento
existen muchos factores que necesitan ser mejorados para que el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en los pacientes hipertensos sea alto y se
determina que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial del paciente
hipertenso es medio, en cuanto a la adherencia al tratamiento se determina que los

pacientes no son adherentes al tratamiento como se observa en la TABLA 9.

Baez L y col., ™ en su trabajo titulado guias colombianas para el Diagndstico y
Tratamiento de la Hipertension Arterial, plantean la importancia del tratamiento
combinado de la hipertensién arterial y sefialan que el abordaje terapéutico ha de
estar basado en modificaciones del estilo de vida y tratamiento antihipertensivo y de
los factores de riesgo asociados, su conocimiento y cumplimiento es la clave del
éxito en minimizar los riesgos por complicaciones que implica padecer la

enfermedad.

Yalle Osorio ®® en Peru en su trabajo previamente citado y desarrollado en el 2020
registra que los pacientes hipertensos poseen un nivel medio de conocimiento sobre

HTA y no se encuentra adherido al tratamiento el 73 % de ellos.

Soplopuco Diaz y col., ®V) en su trabajo previamente citado reportan que la poblacién
con inadecuado conocimiento sobre hipertension arterial (95,6 %) tiene adherencia
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parcial al tratamiento y 5,1 veces mas riesgo de tener adherencia parcial al

tratamiento.

Al respecto Espinosa-Brito plantea que existen diferentes motivos por los que se
sugiere que el primer nivel de atencion es que debe considerar con mucho esmero y
responsabilidad a los individuos con hipertension arterial y tener en cuenta todas las
caracteristicas clinicas y circunstancias particulares de cada uno de forma individual

al tomar una conducta terapéutica con los mismos. (61

A consideracién de la autora el paciente debe decidir sobre el tratamiento aplicado,
con el conocimiento previo de riesgo/beneficio y procurar la objetividad con
informacion ajustada a la realidad. Con frecuencia, las decisiones se descargan en
la familia del paciente mayor y no siempre éste es capaz de comprender y de decidir
su futuro, asi como el médico debe sopesar alternativas terapéuticas y luchar contra
el nihilismo terapéutico, excesivamente extendido con los pacientes mayores:

sobreestimacion del riesgo o subestimacion de la esperanza de vida independiente.

Finalmente, en la TABLA 10 se presentan las dimensiones del conocimiento sobre
la HTA que fueron explorados y que se relacionaron con los mayores
desconocimientos registrados en la poblacion de estudio. Al respecto la
investigacion de alcance nacional de Diaz Pupo ©® el 46 % tenian un conocimiento

inadecuado siendo los factores de riesgos la dimension con mayor dificultad.

Investigaciones internacionales como la de Baglietto-Hernandez y col., €9 titulada,
Nivel de conocimiento en hipertension arterial en pacientes con esta enfermedad de
la Ciudad de México, logra elevar el nivel de informacion en los pacientes que
desconocian los principales sintomas de la hipertension arterial (58 %), los factores
de riesgo (94 %) y los cuidados del paciente con riesgo (54 %), todo lo cual se

enriquecio una vez aplicadas las acciones educativas.

Se difiere con Olguin C y Trejo A ©9) en su trabajo de 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, donde concluye que el 56,7 %
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de la poblacién tiene un grado alto de conocimiento acerca de la hipertension y sus

complicaciones.

Yalle Osorio ®5 en Peru en su trabajo previamente citado identifica que el nivel de
conocimiento medio sobre HTA se relaciona con las dimensiones medidas de la
siguiente forma: con la dimension definicion el nivel de conocimiento es alto (55 %),
en la dimension factores de riesgo es medio (66 %), en la dimensidon signos y
sintomas es alto (50 %), en la dimensiébn complicaciones es medio (61 %),
dimension tratamiento es alto (50 %), en la dimension dieta es alto (57 %) y en la

dimensién prevencion es alto (55 %).

Se difiere con Enriquez @Y en su trabajo de investigacion, Nivel de conocimientos
sobre prevencion de hipertension arterial en adultos mayores del centro de Salud
Lares Calca Cusco 2017, donde concluye que existe un conocimiento malo 57 %
sobre los signos y sintomas de la hipertension arterial mientras que el 54 % tiene un
buen conocimiento sobre la dieta en dicha enfermedad por pacientes que la

padecen.

En relacién a la dimension tratamiento no se encontré ningun trabajo que indagara
sobre esta en pacientes donde se explorara en conocimiento sobre este tema en

particular.

A criterio de la autora a pesar de la informacién emitida por los medios de difusion
masiva y plegables informativos publicados, colocados en los distintos centros de
salud a todos los niveles; el escaso nivel de informacién repercute negativamente en
el control de cualquier enfermedad, como ocurre con la HTA, por lo que se considera
que la aplicacién de acciones educativas con técnicas participativas, se motiva a la
comunidad a seguir su enfermedad de una manera mas consciente, inclusiva
mediante la practica de conductas adecuadas en aras de preservar y mejorar su

salud.

Segln Mario Bunge, 2 el conocimiento viene a ser el conjunto de informacién que
posee el hombre como producto de su experiencia, es decir de lo que ha sido capaz

de inferir a partir de su experiencia cotidiana, entendiéndose como un modelo mas o
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menos organizado de concebir el mundo y de dotarlo de ciertas caracteristicas que

resultan en primera instancia de la experiencia personal del sujeto que conoce.

Los factores de riesgo y los marcadores cardiovasculares son factores que impactan
de manera seria tanto a las personas que padecen HTA como a sus familias. Su
repercusion en la morbilidad, discapacidad y pobre calidad de vida del paciente con
HTA evidencian la necesidad de educar con programas y estrategias de prevencion
al paciente y al equipo de profesionales que lo asistente 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 atencion 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 Reina jugaron un papel
capital, sin la voluntad politica no hubiese sido posible en los momentos mas dificiles

de Pandemia en la provincia de Cienfuegos desarrollar la investigacion.

La principal limitacion que tuvo el trabajo estuvo relacionada con las modificaciones
en el disefio atendiendo al tipo de investigacién pues fue imposible desarrollar una
investigacion de intervencion comunitaria en pleno periodo de pandemia por la
COVID-19 lo que obligd a buscar alternativas desarrollando la misma hasta una
primera etapa en la poblacion del consultorio-16. Las posibles valoraciones en los
marcadores de riesgo cardiovasculares y los riesgos atribuibles pudieron estar

modificados por la etapa de carga emocional en la que todos los pacientes estaban
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sumergidos para la adecuada evaluacion diagnostica del conocimiento e introducir

Sesgos.

En las condiciones econdémicas actuales en que se desenvuelve nuestro pais, 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
Integral ubicado en el primer nivel de la Atencién Primaria de Salud, 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
hébitos 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.
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PRINCIPALES RESULTADOS

Los hipertensos con marcadores de riesgo cardiovasculares se caracterizaron
por predominar las edades de 40- 49 y de 50-59 afios (n=34- 34 % para
ambos intervalos), el sexo femenino (n=54-54 %), preuniversitario (n=34-34
%), la intensidad laboral moderada (n=69-69 %), descompensados de la
presion arterial (n=80-80,0 %), percepcién ignorada del riesgo de padecer
aterosclerosis (N=94-94 %) y los no adheridos al tratamiento (n=83-83 %).

Los marcadores de riesgo cardiovasculares que se identifican en la poblacion
de estudio son: incremento de la cintura abdominal (n=91-91 %), tabaquismo
(n=51-51 %), obesidad (n=46-46 %), sobrepeso (n=43-43 %), consumo de
alcohol (n=40-40,0 %), sedentarismo (n=29-29 %) vy la diabetes
descompensada (n=23-23 %).

El conocimiento inadecuado sobre HTA (n=83-83 %) se relaciond con los que
tenian menor edad, es decir de 30-39 afios (n=32-32 %), el sexo femenino
(n=46-46%), preuniversitario terminado (n=28-28 %), intensidad laboral
moderada (n=63-63 %), descompensados de la presion arterial (n=66-66 %),
incremento de la cintura abdominal (n=83-83 %), percepcién ignorada del
riesgo de padecer aterosclerosis (n=77-77 %) y la no adherencia al
tratamiento (n=83-83 %)

El conocimiento adecuado sobre HTA se relaciond con los que tenian de 50-
59 afios (n=11-11 %), en ambos sexos de manera similar (n=9-9 %),
universitarios (n=11-11 %), ligera intensidad laboral (n=11-11%),
descompensados de la presion arterial (n=14-14 %), incremento de la cintura
abdominal (n=9-9 %), percepcion ignorada del riesgo de padecer
aterosclerosis (n=17-17 %) y la adherencia al tratamiento (n=17-17 %).

Las dimensiones relacionadas con el conocimiento inadecuado sobre HTA
fueron: <factores de riesgos> (n=94-94 %), <dieta> por el 89 %, <sintomas y
signos> por el 86 %, <tratamiento> por el 83 %, <ejercicio fisico> por el 74 %
y <complicaciones> por el 60 %.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento inadecuado en hipertensos con marcadores de
riesgo cardiovasculares del consultorio médico-16 en Cienfuegos se aproxima
a la mayor representacion de los estudios nacionales e internacionales
referenciados. Sus caracteristicas se relacionan con la feminizacion, la menor
edad, la ensefianza preuniversitaria, moderada intensidad laboral,
descompensacion de la enfermedad de base, ignorada percepcion del riesgo
de padecer aterosclerosis y la no adherencia al tratamiento. Todo lo cual
evidencia la necesidad de implementar medidas educativas sobre la

enfermedad de base a corto plazo.

Los marcadores de riesgos cardiovasculares se ordenaron de la siguiente
forma: incremento de la cintura abdominal, tabaquismo, obesidad, sobrepeso,
consumo de alcohol, sedentarismo y la diabetes descompensada; todos
susceptibles de ser modificables cuando el paciente asume la necesidad y se

hace participe de cambios en su estilo de vida.

Las dimensiones del conocimiento con mayor dificultad fueron los
relacionados con factores de riesgos, dieta, sintomas y signos de la HTA, el
tratamiento, el ejercicio fisico y las complicaciones. Resultados que exponen
la necesidad de implementar un programa educativo que propicie modificar el
nivel de conocimientos sobre temas generales de HTA desde etapas
tempranas en aras de elevar la calidad de vida del paciente e impactar en los
indicadores de morbimortalidad, acorde a las estrategias del sistema de salud

cubano.
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RECOMENDACIONES

Darle continuidad a la linea de investigacion con la finalidad de
implementar una intervencion comunitaria de manera tal que propicie
concientizar y empoderar a la poblacion enferma como estrategia de
prevencion partiendo de la modificacion del conocimiento que impacte

positivamente en los habitos y estilos de vida a mediano plazo.
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ANEXOS
Anexo- 1. Consentimiento informado
“Caracterizacion del nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en hipertensos

con marcadores de riesgos cardiovasculares. Consultorio-16, Cienfuegos 2021”

A través de este documento, yo (Nombre y apellidos).............coooiiiiiiiiiinnn.
deseo expresar que he sido informado acerca del desarrollo de la investigacion y
ejerciendo mi libre poder de eleccion y voluntariedad doy mi consentimiento para ser
incluida en el grupo de pacientes que formara parte del estudio. La misma contribuye
a caracterizar el nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial en pacientes
hipertensos con marcadores de riesgo cardiovasculares dispensarizados en el

consultorio 16 del Area de Salud- | en Cienfuegos durante el afio 2021.

Se me ha informado, que los datos inherentes a mi persona seran solamente del
conocimiento de los investigadores, respetdndose en todo momento lo establecido
internacionalmente en las normas de calidad cientifica y ética asegurando
publicamente la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de mi como
participante. De igual manera se me ha explicado que de este estudio no se
obtienen beneficios econdémicos para los investigadores que la realizan, ni para mi, y
se me otorga el derecho de retirarme en el momento que lo estime conveniente sin
menoscabo de las relaciones con los autores del trabajo.

Sobre la base de lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas
mis dudas, expreso mi disposicion a participar en esta investigacién ofreciendo todos
los datos que se me solicitan.



Anexo- 2. Encuesta

Estimado paciente: con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos de los
adultos del consultorio 16, del Policlinico Area-l, se estd desarrollando una
investigacion para ello solicitamos su colaboracion. Los datos aportados por Ud.,
seran procesados por personal competente y confiable. Le agradecemos de

antemano por su participacion en el estudio. 10
DATOS GENERALES

1. Edad:
2. Sexo:
3. Nivel de instruccibn Primaria, Secundaria, Preuniversitario, Universitario,

Técnico medio

4. Ocupacion:

5. Actividad fisica (Tiempo de reposo/ sentado durante el dia): 275 %,
_ 240%, __ 225%
MARCADORES:
a. PA__ mmHg
Peso kg y talla cm IMC=
Cintura abdominal cm

practica ejercicios fisicos: Sl, NO,
padece de Diabetes mellitus: SI, NO, Valor de la glicemia
Tabaquismo: SI, NO,

-~ ® oo T

g. Consumo de alcohol: SI, NO
DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO.
1.De los factores de riesgos de la hipertension: Encierre en un circulo el nUmero que
corresponda con los que considere verdaderos.
1 Antecedentes familiares de hipertension arterial, 2. Habitos toxicos, 3 Obesidad,
4. Artrosis, 5. Colesterol elevado, 6. Anemia.
2.¢,Conoce usted los sintomas y signos de la hipertension arterial? Encierre en un

circulo el numero que corresponda con los que considere verdaderos.



1. Dolor de cabeza. 2. Rubor facial. 3. Sed, Hambre. 4. Orina mucho. 5. Dolor
precordial. 6. Dolor de estbmago, 7. Zumbido en el oido.

3.¢,Qué usted considera que debe ser el paciente hipertenso con el tratamiento?
Encierre en un circulo el nimero que corresponda con los que considere
verdaderos.
1. Cambiar el medicamento. 2. Suspender el medicamento si no aparecen
sintomas. 3. Cumplir el tratamiento diario indicado por el médico. 4. Controlarse
con la dieta si no presenta elevacién de la tension arterial.

4.La dieta del hipertenso requiere: Encierre en un circulo el nimero que corresponda
con los que considere verdaderos.
1. Comer con poca azucar 2. Hacer una sola comida 3. Comer con poca grasa y

sal

5.Un paciente hipertenso en relacion con el ejercicio fisico debe: Marcar con una X:

1.Practicar ejercicio fisico diariamente 2. Tratar de no hacer ejercicio fisico 3. Realizar
ejercicio fisico intenso 4. Asistir al Circulo de hipertensos

6.¢Considera usted que presenta riesgo de desarrollar complicaciones en su
enfermedad? 1. Si, 2. NO



Anexo 3. Test de Morisky-Green-Levine. (3839

Paciente No. Nombre y apellidos:

Preguntas Respuesta

1. ¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su 0 Si

enfermedad? 0 no

: o [

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? DDF?O

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? anSol

o Si

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? 3o




	INTRODUCCIÓN
	Justificación de la investigación

	MARCO TEÓRICO
	OBJETIVOS
	DISEÑO METODOLÓGICO
	RESULTADOS
	ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
	PRINCIPALES RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

