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RESUMEN

Los problemas de hipertension arterial son de tal magnitud, que la lucha para prevenirla
y combatirla, empiezan a ser fundamental, debido a las consecuencias nivel individual,
familiar, en el &mbito social y psicoldgico de cada individuo. Objetivo: Implementar una
intervencion educativa acerca del nivel de conocimiento de la hipertension arterial en
adultos mayores hipertensos del consultorio No.6 perteneciente al Policlinico Docente
Raul Suérez Martinez. 2019-2021. Fundamento metodoldgico: Se realizd un estudio
bietapico con el objetivo de implementar una intervencion educativa en 214 pacientes
adultos mayores hipertensos. Se seleccioné a través de un muestreo aleatorio simple,
mediante un programa computarizado, qued6 conformada por 43 pacientes. En su
primera parte el estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal para
caracterizar la poblacion en estudio. La segunda etapa fue un estudio experimental (pre-
experimento). Resultados: Predominaron los pacientes de 60-64 afios (39,5%), el sexo
femenino (53,5%), con color de piel blanca (60,5%) y nivel escolar de Secundaria Basica
(39,5%). El 60,5% de los pacientes fumaban, 51,2% ingerian café diariamente, 46,5%
presentaron un nivel bajo de actividad fisica y 46,5% consumian sal de forma moderada.
El conocimiento global fue evaluado de bajo en el pretest (76,7%) en el mayor porcentaje
de los pacientes y en el postest fue evaluado de alto en el (79,1%). Conclusiones: En
el pretest predominaron los pacientes con nivel de conocimiento bajo en las dimensiones
generalidades de la HTA, tratamiento no farmacoldgico y tratamiento farmacologico. En
el postest frecuentaron los pacientes con nivel de conocimiento alto en todas las

dimensiones.

Palabras clave: hipertension arterial, adultos mayores, intervencién educativa.



INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es la elevacién anormal de la presion arterial (PA), tanto
sistolica, diastélica o ambas, siendo una enfermedad silenciosa y crénica, afectando a

una parte muy importante de la poblacién adulta. (1)

Los problemas de hipertension arterial son de tal magnitud, que la lucha para prevenirla
y combatirla, empiezan a ser fundamental, debido a las consecuencias tanto a nivel

individual, familiar, en el ambito social y psicoldgico de cada individuo. (1,2)

El nivel alcanzado por la salud publica en nuestro pais exige, incuestionablemente un
trabajo permanente y consciente encaminado a perfeccionar la calidad de la labor médica

asistencial. (3)

Precisamente en el centro de atencion de este proceso de perfeccionamiento se
encuentran los servicios asistenciales a aquellas situaciones que constituyen problemas
de gran importancia por su impacto en el cuadro de salud del pais y la hipertension
arterial constituye uno de los grandes retos de la medicina moderna en muy diferentes

aspectos, tanto en Cuba como en el mundo. (4)

Su prevalencia ha aumentado significativamente en todas las latitudes, lo cual se explica
en parte por los nuevos valores tensionales que en la actualidad se aceptan. También
varian de un lugar a otro, y dicha variabilidad esta en dependencia de las particularidades

genéticas y ambientales que caracterizan a cada region. (5)

La prevalencia mundial de la HTA se ha estimado en 1.130 millones en 2015, con una
prevalencia > 150 millones en Europa central y oriental. Se calcula que el nUmero de
personas con HTA aumentara en un 15-20% en 2025, y llegara a 1.500 millones. (6—10)
Continda siendo la principal causa de mortalidad a nivel mundial, estimandose su

implicacion en mas de 10 millones de muertes anuales. (11) En el 2017 se produjeron



10,44 millones de muertes por esa causa. (12) Es el factor de riesgo que mas muertes

origina de causa cardiovascular (CV) en el mundo.(13)

En Europa la HTA tiene una prevalencia mas alta (60%), comparada con la de Estados
Unidos (46%) o Canada (32—46%). (9)

En Rumania, la prevalencia de HTA in la poblacién adulta en 2018 fue estimada en un
44%, lo que significo aproximadamente que 7,5 millones de rumanos sufrieron de HTA
en el afio 2016. (14)

En el &rea del Caribe, la hipertension arterial afecta al 20% de su poblacion, siendo
Jamaica una de las naciones de mayor mortalidad por esta patologia. En los Estados
Unidos de Norteamérica, se informa de unas 60 000 muertes anuales producidas

directamente por la hipertension arterial. (15)

En los uUltimos afos, la prevalencia de HTA en paises de bajos ingresos ha sido de
aproximadamente 40% y en Meéxico durante el afio 2016 la prevalencia fue de
30.2%.(16,17)

Cabe sefialar que en 2019 en Cuba existi6é una tasa de prevalencia de HTA de 233,0 por
1 000 habitantes, constituyendo la segunda causa de muertes por enfermedades del
corazon, con un total 4 798 en 2019, para una tasa de 42,7 por 100 000 habitantes,
superior a la de 2018 con una tasa de 39,6 por 100 000 habitantes. (18)

Al finalizar el afio 2018 en la provincia de Cienfuegos existia una tasa de mortalidad por
enfermedades del corazon de 28,8 por 100 000 habitantes, ocupando el tercer lugar
precedido de las Enfermedades isquémicas del corazon y la insuficiencia cardiaca
hipertensos por cada mil habitantes. La prevalencia de pacientes hipertensos para el
cierre de 2018 fue de 234.8 por 100 000 habitantes. (19)



La educacion del paciente hipertenso es el elemento primordial para el mejor control de
la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y las consecuencias,
facilitandole una adecuada adhesion al tratamiento y una larga supervivencia con mayor
calidad de vida. Corresponde al médico de familia, como vigilante de la salud, desarrollar
a plenitud acciones educativas de promocion y prevencion de salud frente a este factor
de riesgo y consideramos que, elevando el conocimiento que el propio paciente y el
familiar tenga sobre la HTA como enfermedad crénica no transmisible, los dotaremos de

un arma de inestimable valor en su control poblacional. (1,5)

Problema de investigacion.

¢, Como contribuir a elevar el nivel de conocimientos acerca de la hipertension arterial en
adultos mayores hipertensos en el consultorio No.6 perteneciente al Policlinico Docente

Raul Suarez Martinez, Rodas, desde mayo de 2019 a mayo de 2021?

Justificaciéon del problema.

La Hipertension arterial continta siendo un serio problema de salud a nivel mundial como
se muestra en las estadisticas citadas anteriormente, pues ocasiona una alta letalidad y
compromete la calidad de vida de quienes la padecen. Esta entidad no solo constituye
una enfermedad, sino también un factor de riesgo para otras enfermedades
cardiovasculares (ECV), renales, cerebrovasculares y aunque el grado de conocimiento
de la poblacion acerca de la misma ha mejorado, aun existe desconocimiento acerca de
su real prevalencia tanto por el personal de salud como por la poblacion, lo que favorece
gue se subestime la enfermedad, alejandonos de un seguimiento adecuado para lograr

el control de la misma y la prevencion de las complicaciones asociadas.

La diversidad de factores que pueden influir en esta enfermedad, asi como la naturaleza
diferente de los mismos, hacen de este un problema complejo, multifactorial y

multidimensional y, por tanto, dificil de abordar tanto desde el punto de vista teorico,



practico, como investigativo. Por tanto, considero que los elementos antes expuestos
sustentan motivaciones para realizar la presente investigacion, que estara encaminada
a determinar la prevalencia de la hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios, en
el consultorio No. 6, perteneciente al policlinico docente Raul Suérez Martinez, en el
municipio de Rodas. Dicha investigacion permitira conocer mejor el comportamiento de
la hipertension arterial en esta edad de la poblacion tan vulnerable a complicaciones y
orientar a los pacientes y familiares sobre la repercusion de esta entidad sobre la salud,
para lograr que asuman su responsabilidad en el control de la misma y asumirla nosotros

también como personal de salud.



FUNDAMENTO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares plantean una serie de problemas en diferentes
ambitos y no de forma exclusiva en los puramente asistenciales. La enfermedad
cerebrovascular, la cardiopatia isquémica, la artropatia periférica, la enfermedad renal
cronica y la insuficiencia cardiaca constituyen un conjunto de patologias con importantes
repercusiones en la sociedad, en el propio individuo y en su familia, que obligan a
permanecer continuamente alerta sobre nuevas formas de establecer medidas de
prevencion. En este sentido, la prevencion primaria de las enfermedades CV continta
siendo uno de los objetivos prioritarios de la Atencién Primaria orientada tanto a nivel del

individuo como de la comunidad. (20)

La hipertension arterial, en la poblacion adulta, es el factor de riesgo cardiovascular
(FRCV) mas prevalente y uno de los que motiva un mayor niamero de consultas. Desde
hace mas de 40 afos, los grandes ensayos clinicos han demostrado que el tratamiento
farmacoldgico reduce, de forma muy significativa, las complicaciones cardiovasculares
asociadas a la HTA. A pesar de ello, el grado de control de la HTA (porcentaje de
pacientes con las cifras de presion arterial en sus objetivos) sigue siendo
inaceptablemente bajo, situacion motivada por mdultiples factores, entre ellos el
incumplimiento del tratamiento por el paciente y la actitud conservadora o inercia
terapéutica del médico. El proceso asistencial relacionado con la HTA es complejo, si
bien la mayor parte puede realizarse desde la Atencidon Primaria, y comprende la
deteccion precoz y el diagnéstico correcto, la evaluacion clinica con un enfoque
cardiovascular global, el tratamiento mas adecuado y la garantia de un seguimiento
indefinido basado, fundamentalmente, en la corresponsabilidad de los pacientes con su

tratamiento, es decir, en un correcto cumplimiento terapéutico. (21)



Epidemiologia

La HTA es uno de los principales factores de riesgo modificables de las enfermedades
del aparato circulatorio. Desde hace afios se conoce la relacion directa entre las cifras
de presion arterial (PA) elevadas, la incidencia de enfermedades CV y la frecuencia de
hospitalizacion y mortalidad por ellas. Aunque en los ultimos 20 afios la tasa de
mortalidad cerebrovascular, ajustada por edad, ha disminuido en un promedio anual del
3%, las cifras siguen siendo importantes. En términos absolutos, se estima que la HTA
esta relacionada con la muerte de unas 40.000 personas al afio en la poblacidn espafiola
mayor de 50 afios, y que su limitado grado de control est4 generando pérdidas de calidad
de vida e incrementos de dependencia, asi como un gran volumen de costes sanitarios

y sociales. (22,23)
Factores determinantes de la prevalencia de la hipertension arterial
< Edad

Diferentes estudios han demostrado una relacién directa entre la edad y la PA. La PAS
y la prevalencia de HTA sistolica aislada tiende a aumentar hasta la octava década de la
vida. La PAD también aumenta con la edad, si bien a partir de los 50 afios la curva tiende
a aplanarse, incluso a descender, lo que explica la mayor prevalencia de HTA aislada en

los individuos méas ancianos. (24)
< Sexo

Desde la adolescencia y hasta la menopausia, la prevalencia de HTA es superior en los
varones. Posteriormente, estas diferencias se estrechan, en parte, por el incremento en
la incidencia de HTA en las mujeres posmenopausicas, pero también debido al
incremento de las muertes prematuras en los varones de mayor edad. En términos

absolutos, por lo tanto, la prevalencia de HTA es superior en las mujeres. (24)



< Raza

La prevalencia y gravedad de la HTA es mayor entre los individuos de raza negra en
comparacién con otros grupos étnicos, incluidos los blancos. Estas diferencias pueden

alcanzar una media de 20 mmHg en la sexta década de la vida. (24)
< Factores socioeconémicos

En los paises en vias de desarrollo se observa una mayor prevalen—-cia de HTA en los
grupos socioeconomicamente mas elevados, al contrario de lo que ocurre en paises mas
desarrollados, donde la epidemia de HTA afecta a los grupos menos favorecidos cultural

y econémicamente. (24)
< Obesidad

Existe una estrecha asociacion entre la prevalencia de obesidad e HTA. Por otra parte,
cuando en estos pacientes la medida de la PA no se hace con los manguitos adecuados,
puede sobreestimarse la prevalencia de HTA. (24)

Definicion operativa de la hipertension arterial
<~ Segun cifras de presion arterial

En la Guia Europea de las Sociedades de Hipertension y Cardiologia del afio 2019, el
umbral para considerar a un individuo como hipertenso es flexible y puede variar en
funcién del riesgo cardiovascular global. Un ejemplo son los pacientes diabéticos, en los
gue cifras de 130/80 mmHg ya se consideran elevadas. Para la poblaciéon de edad
superior a los 18 afios, se considera el diagnostico de HTA cuando la media de dos o
mas determinaciones de PAS/PAD en dos visitas sucesivas es igual o superior a 140 y/o
90 mmHg (6).



<~ Segun estabilidad de la presion arterial

La PA esta sometida a una importante variabilidad, fAcilmente demostrable en la practica
clinica. Se considera HTA definida cuando las cifras de PA se mantienen, de manera
constante, por encima de los limites de la definicion de HTA (PA = 140/90 mmHg).(42)
Cuando la deteccion de HTA se observa exclusivamente en la consulta, se trata de una
«HTA de bata blanca» o «HTA clinica aislada». La prevalencia de esta forma de HTA es
variable segun los criterios utilizados. Se ha comprobado que estos pacientes pueden
presentar, desde su diagndstico, alteraciones de la funcién ventricular izquierda y
también, en un plazo variable desde 1-6 afos, desarrollar HTA definida y estable. El
«fendbmeno de bata blanca» se observa en pacientes hipertensos, incluso fuera del
ambito de la consulta, y su origen puede ser el mismo que en la HTA clinica aislada: un
reflejo condicionado de caracter presor cuando la PA es medida, fundamentalmente, por

el personal médico. (25)

Por otra parte, gracias a la medida ambulatoria de la PA, se ha introducido el término de
HTA enmascarada en pacientes normotensos en consulta, pero hipertensos fuera de

ella. El pronéstico CV de estos pacientes es similar al de los sujetos hipertensos. (25)

Clasificacion: (6,11,26)

Clasificacion ESC/ESH (2018) ISH (2020)
Optima <120y <80 -

Normal 120-129 y/o 80-84 <130y <85
Elevada - -

Normal-Alta 130-139 y/o 85-89 130-139 y/o 85-89
Estadio/Grado 1 140-159 y/o 90-99 140-159 y/o 90-99
Estadio/Grado 2 160-179 y/o 100-109 2160 y/o 2100
Estadio/Grado 3 2180 y/o 2110 -

Intervencion educativa acerca de la hipertension arterial en adultos mayores hipertensos. Consultorio #
6. Rodas. 2019-2021.




Fuente: Boletin terapéutico andaluz; 2020.

Clasificacion de la Hipertension arterial segun el dafio que se produce sobre otros

organos:
ETAPA I: Sin alteraciones organicas.

ETAPA II: El paciente muestra uno de los siguientes signos, aun cuando se encuentre

asintomatico.

a) Hipertrofia ventricular izquierda (palpacion, radiografia del térax, ECG,

ecocardiograma).
b)Angiotonia en arterias retinianas.
c) Proteinuria y/o elevacién leve de la creatinina (hasta 2 mg/d).

d) Placas de ateroma arterial (radiografia, ultrasonografia) en carétidas, aorta, iliacas y

femorales.

ETAPA lll: Manifestaciones sintomaticas de dafio organico:

a) Angina de pecho, infarto del miocardio o insuficiencia cardiaca.

b) Isquemia cerebral transitoria, trombosis cerebral o encefalopatia hipertensiva.
c) Exudados y hemorragias retinianas; papiledema.

d) Insuficiencia renal cronica.

e) Aneurisma de la aorta o aterosclerosis obliterante de miembros inferiores. (24,27)



Clasificacion de la hipertension arterial sistémica segln su causa

l. Hipertension arterial sistémica esencial.

Il. Hipertension arterial sistémica secundaria:

1. De causa endocrinoldgica

a)
b)
c)
d)

f)
9)
h)
)
)
K)

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo (mixedema)

Feocromocitoma

Hiperfuncion de la corteza suprarrenal: sindrome de  Cushing,
hiperaldosteronismo primario (Sindrome de Conn), hiperplasia congénita adrenal,
ingestion excesiva de regaliz.

Hormonas exdgenas: glucocorticoides, estrogeno (incluyendo el inducido por el
embarazo y los contraceptivos orales), alimentos que contengan
simpaticomiméticos y tiramira, inhibidores de la monoamino oxidasa.
Acromegalia

Hipercalcemia

Deficiencia de 11-hidroxilasa

Deficiencia de 17-hidroxilasa

Hipertension arterial del embarazo.

Sindrome de Geller

2. De causa parenquimatosa renal (nefropatias parenquimatosas y tubulointersticiales

en fase terminal)

a.
b.

C.

Glomerulonefritis aguda
Enfermedad renal crénica

Poliquistosis renal



d.

Tumores productores de renina.

3. De causa renovascular

a.
b.

C.

Intrinsecas a la arteria renal
Aterosclerosis de la arteria renal

Masas extrinsecas compresivas de la arteria renal

4. De causa aoértica (vascular)

® a0 T p

Coartacién aortica
Poliarteritisnodosa

Aumento del volumen intravascular
Aumento del gasto cardiaco

Rigidez de la aorta

5. De causa neurogénica

- @

-~ 0o o o0 T p

Enfermedades bulbares y medulares

Disautonomia

Sindrome de Guillain-Barré

Porfiria aguda

Fibrodisplasia

Psicogénica: Hipertensién de bata blanca
Traumatismo craneoencefélico o de médula espinal
Hipertension intracraneal

Tumores enceféalicos

Apnea del suefo. (27)



Factores predictores y patogenia de la hipertension arterial esencial

La HTA esencial es la forma mas frecuente en Atencion Primaria. En la actualidad, se
acepta que la HTA es la consecuencia de una interaccion dinamica entre una serie de
factores genéticos, fisioldégicos, ambientales y psicosociales. Diversos estudios
observacionales y experimentales han tratado de determinar los factores relacionados
con la elevacion sostenida de la PA. En este apartado se analizan aquellos que tienen
claras implicaciones practicas en los programas de deteccion de casos, en la prevencion

primaria y en la individualizacién del tratamiento. (21)

e Herenciay factores genéticos

Los hijos de hipertensos tienen mayor probabilidad de presentar HTA. Ahora bien, a
excepcion de aquellos casos de HTA mono—génica y transmision mendeliana (sindrome
de Liddle, sindrome de Gordon, algunas formas de hiperplasia suprarrenal congénita,
hiperaldosteronismo sensible a corticoides, etc.), el gran volumen de poblacién
hipertensa esta constituido por formas de HTA esencial que presentan una transmision
poligénica. Consiste en alteraciones localizadas en diferentes genes con efectos
pequefios e independientes a nivel individual, pero con un importante efecto sumatorio.
Un 40% de la variacion interindividual de las cifras tensionales en la poblacion viene

determinada por la carga genética. (28)

e Factores gestacionales y perinatales

La observacion de una relacion inversa entre el peso al nacer y la presién arterial tanto
en nifios como en adultos configura la hipétesis de una HTA de «origen fetal», en la que
la malnutricidn, en diferentes fases del embarazo, podria condicionar futuros incrementos
de la PA. (28)

e Obesidad



Existe una relacion directa y lineal entre el indice de masa corporal (IMC) y la PA, siendo
mas importante para la obesidad con distribucidon abdominal o central de la grasa
corporal. Ademas, la coexistencia de obesidad central, resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa, hiperlipemia e HTA (conocida como sindrome
metabdlico) ha sido ampliamente estudiada en los ultimos afios. La resistencia a la
insulina puede ya estar presente antes del incremento de la PA, como se ha comprobado
en familiares de hipertensos con estas caracteristicas sindromicas. EI mecanismo
inductor de HTA en los casos de obesidad es, probablemente, un aumento de la volemia
y del volumen sistdlico, con una implicacién tanto del sistema renina-angiotensina como

del sistema nervioso simpético. (28,29)
e Consumo de sal

Diversos estudios han demostrado una relacion entre el consumo de sal y las cifras de
PA. Poblaciones con ingestas de sal inferiores a 3 g/dia presentan prevalencias de HTA
préximas al 0%. Sin embargo, no todos los individuos responden de igual manera al
efecto presor del sodio. De forma general, se admite que existen grupos de hipertensos:
en los «sensibles a la sal», la PA se eleva con altas ingestas de sodio y en los
«resistentes a la sal» no solamente no presentan este efecto, sino que, ademas, no
responden a una dieta pobre en sodio. Por otra parte, la sensibilidad a la sal es un factor

pronostico en el desarrollo de complicaciones CV y renales. (28,29)
e Sedentarismo y factores ambientales

El sedentarismo incrementa el riesgo de padecer HTA y, en sentido contrario, la practica
regular de ejercicio fisico se acompafa de una reduccion de la PA. Sin embargo, cuando
un individuo normotenso realiza una prueba de esfuerzo, elevaciones de la PAS

superiores a 200 mmHg pueden ser predictoras de HTA. (30)



Las deficiencias de potasio y magnesio se han asociado a cifras de presion arterial
elevadas. Asimismo, se ha observado que una excesiva exposicion al plomo ambiental

puede jugar un papel en la génesis de HTA. (31)

Condicionantes externos o internos de naturaleza estresante son mas frecuentes en los
hipertensos. Las personas sometidas a condiciones laborales estresantes, con gran
demanda y escasa capacidad de decision («job strain»), presentan una hiperactividad

del sistema nervioso simpatico que podria ser el origen de una HTA cronica.

El ruido ambiental y ocupacional también ha sido implicado en determinados casos de
HTA, si bien los mecanismos no estan suficientemente aclarados. (2)

e Consumo de alcohol

El alcohol es responsable de un incremento de la PA como consecuencia de un
incremento de la actividad simpatica y del eje renina-angiotensina-aldosterona. La
ingesta de cantidades superiores a 30 g/dia (habituales en nuestra cultura) puede
condicionar la apariciéon de HTA. El efecto presor del alcohol se ha demostrado tanto en
hombres como en mujeres, pero en estas Ultimas con consumos diarios netamente
inferiores. EI consumo excesivo de alcohol puede contribuir a un 25-30% de los casos
de HTA. (32)

e Falta de horas de suefo

Se ha demostrado que individuos que duermen menos de 5 horas diarias tienen un mayor
riesgo de desarrollar HTA, probablemente a través de una mayor actividad del sistema
nervioso simpatico. (32)

e Factores inflamatorios



Los resultados de diversos estudios han planteado una posible asociacion entre
marcadores de inflamacion, como la proteina C reactiva, y el desarrollo de HTA y

complicaciones cardiovasculares. (32)

Activacion del sistema renina-angiotensina

La activacién excesiva del sistema renina-angiotensina-aldosterona se ha postulado
como uno de los elementos clave en la fisiopatologia de la HTA en sujetos menores de
55 afos, que puede tener, incluso, connotaciones terapéuticas, tal como sugieren

algunas de las guias mas recientes. (33)

Lesiones a 6rganos

Los o6rganos cuya estructura y funcibn se ven alterados a consecuencia de la
hipertension arterial no tratada o no controlada se denominan «6rganos diana» e incluyen
el sistema nervioso central, arterias periféricas, corazén y rifiones, principalmente. La
asociacion entre la presion arterial y el riesgo de cardiopatias, infarto agudo de miocardio,
derrame cerebral y enfermedades renales es independiente de otros factores de
riesgo.(43) Por ejemplo, en individuos comprendidos entre las edades de 40 y 70 afios
de edad, cuando la presion arterial se encuentra entre 115/75 a 185/115 mmHg, cada
incremento de 20 mmHg en la presion sistdlica o de 10 mmHg en presion diastélica

duplica el riesgo de aparicion de alguna de estas enfermedades. (33)

Diagnostico

La hipertension arterial es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento de
las cifras de presion sanguinea en las arterias. Es pues la constatacion de cifras iguales
o superiores de 140 mmHg de Presion Arterial Sistolica (PAS) o a 90 mmHg o mas de

Presion Arterial Diastolica (PAD), a toda persona de 18 afios o mas de edad que, por lo



menos en tres controles durante tres semanas diferentes haya presentado estos

valores.(34)

Una vez confirmado el diagnéstico de HTA, la evaluacion debe alcanzar los siguientes
objetivos, que pueden condicionar la eleccion del tratamiento y el seguimiento del

paciente:

1. Descartar razonablemente la HTA secundaria.

2. Analizar la existencia o no de lesiones clinicas o subclinicas de 6rganos diana.

3. Conocer los estilos de vida, otros FRCV (tabaquismo, hipercolesterolemia,
diabetes, etc.) y la presencia de otras patologias asociadas que puedan influir en
el prondstico y tratamiento de la HTA.

4. Establecer el riesgo cardiovascular global o absoluto del paciente.(33,35)
Anamnesis

Debera interrogarse especificamente sobre: antecedentes familiares de HTA y otros
FRCV, enfermedad CV prematura en familiares (varones menores de 55 afios y mujeres
menores de 65 afios), neurofibromatosis o neoplasia endocrina multiple (se asocian al
feocromocitoma) y poliquistosis renal; antecedentes personales sobre estilos de vida y
otros FRCV, enfermedades nefrouroldgicas, cardiovasculares, endocrinolégicas y
alteraciones del suefio. Si el paciente ya conoce su condicién de hipertenso, ha de
precisarse el motivo de diagnéstico, la antigliedad de la HTA, las cifras de PA maximas
detectadas, derivaciones al hospital debidas a la HTA, medicacién previa, asi como su
cumplimiento y tolerancia. Es importante incidir sobre la ingesta de farmacos y sustancias
presoras, y recordar los antecedentes familiares, signos, sintomas y datos analiticos que
nos puedan orientar hacia una HTA secundaria. (36)

Examen fisico



Ademas de la correcta medida de la presion arterial, debera incluir siempre: peso, talla 'y
calculo del indice de masa corporal [IMC = peso (kg)/talla2 (m)]; exploracion de tiroides
y pulsos carotideos; examen cardiopulmonar; exploracion abdominal para la busqueda
de posibles masas y soplos abdominales, y exploracion de pulsos periféricos. Es
recomendable la determinacién del indice tobillo-brazo (ITB) en pacientes con ausencia

de pulsos tibiales o cuando hay evidencia de enfermedad vascular en otros niveles. (36)

Es importante determinar el perimetro abdominal, colocando la cinta métrica en la zona
de mayor perimetro (habitualmente a la altura del ombligo o en la media distancia entre
el borde costal inferior y la cresta iliaca). Si la medida es superior a 102 cm en hombres
0 88 cm en mujeres, se considera obesidad abdominal. (37)

La exploracion del fondo del ojo (FO), practicada en Optimas condiciones por personal
entrenado, estd indicada en pacientes diabéticos, HTA grado 3 o0 urgencias
hipertensivas. Debe valorarse en el resto de hipertensos que no tengan ninguna lesién
de ¢6rgano diana. Hay que diferenciar los hallazgos propios de la HTA de los
determinados por la edad (esclerosis vascular senil). Con excepcion de los casos de HTA
grave, que pueden representar formas malignas o aceleradas, los datos obtenidos de
esta exploracién no suelen condicionar modificaciones en la actitud terapéutica o en la
planificacion del seguimiento del hipertenso. La explicacion a este hecho viene dada, en
parte, por la falta de correlacion entre los datos fundoscépicos y los niveles de PA en las
formas de HTA ligera o moderada, las mas frecuentes en Atencion Primaria. Se estan
realizando estudios que aporten datos sobre el valor pronéstico de las alteraciones

iniciales detectadas mediante retinografia en el FO. (38)
Exploraciones complementarias

Analitica



Los datos analiticos imprescindibles son: hemograma y bioquimica con glucemia, perfil
lipidico (colesterol total, cHDL, cLDL vy triglicéridos), ionograma, uricemia, creatinina
plasmatica y calculo del filtrado glomerular estimado (FGe), cociente albumina/creatinina
y sedimento de orina.

La investigacion sistematica de la presencia de excrecion urinaria de albumina se

considera obligatoria en los hipertensos. (38)
Electrocardiograma (ECG)

Es importante disponer de un ECG antes de iniciar el tratamiento, ya que nos informara
sobre la repercusion cardiaca de la HTA y la existencia 0 no de patologia previa
concomitante. Ademas, algunas alteraciones del ECG contraindican el empleo de un
determinado grupo farmacolégico. Se valorara especialmente la presencia de
alteraciones del ritmo, de la conduccién, anomalias en la repolarizacion y la presencia o
no de hipertrofia ventricular izquierda (HVI). Las alteraciones menores del segmento ST-
T son unas de las modificaciones mas prevalentes y las que aparecen con mayor
frecuencia en el seguimiento electrocardiografico de los pacientes hipertensos, en un
porcentaje mas elevado que la misma HVI. (34,39)

Ecocardiograma
No es una exploracion sistematica, y sus principales indicaciones son las siguientes:

* Presencia de enfermedad cardiaca concomitante que requiera este tipo de estudio para
una evaluacién mas precisa: permitira, entre otros, el diagnostico de valvulopatias, la
estimacion de la funcion sistélica o diastolica (eco-Doppler en este caso) en la

insuficiencia cardiaca y la valoracién de la contractilidad global o segmentaria.

+ ECG con signos severos de HVI y sobrecarga ventricular izquierda (sospecha de

miocardiopatia hipertréfica). (40)



Ecografia abdominal

Estard indicada en casos de sospecha de HTA de origen renal o vasculorrenal, patologia
nefrourologica asociada, auscultacion de soplos abdominales o lumbares y HTA grave

de aparicion brusca. (40,41)
La intervencion educativa en el adulto mayor

La intervencion educativa es un tipo de estrategia utilizada para solucionar o disminuir
situaciones problematicas que suceden en nuestro pais y a nivel mundial es por ello que
se emplea para ensefar, capacitar, instruir de manera que mediante ello capten
informacion que les resulten interesante y lo apliquen en sus vidas ya sea cualquier tema
de diferente indole, La intervencidén educativa se encuentra organizado por secuencias
gue son denominadas como la agrupacién de funciones ,tareas a realizar todo ello en un

determinado programa. (30)

La intervencién se divide en secuencias.

> El preliminar, este consiste en el inicio de la intervencidén educativa, el disefio del

programa, la parte introductoria.

> Las intermedias, en esta secuencia se da el desarrollo en si del tema, el planteamiento

de los objetivos y lo que se da a conocer.

> La micro secuencias, son secuencias de ensefianzas al tema. (30)

Etapas de la Intervencién Educativa

> Planeacion: comprende en realizar el analisis del problema es aqui donde se lleva a
cabo la determinacion de las variables a utilizar y las intervenciones que se llevara a

cabo.



> Ejecucion: comprende en la aplicacion de la intervencion educativa sobre el
determinado tema a desarrollar. Asi también se determinara las funciones que cumpla
cada integrante del desarrollo de la actividad. Esto conjuntamente con el disefio de los
materiales, para este tipo de poblacion el material a exponer debe ser lo mas entendible
en todo los sentidos, un material totalmente dindmico y de manera clara, este servira

como material de apoyo, como la también la realizacion de materiales para el publico.

> Evaluacion: antes y después se realiza la prueba del pre-test y pos-test con la finalidad

de ver cuanto incremento el nivel de conocimiento o de qué manera afecto. (30)



OBJETIVOS

Objetivo general.

< Implementar una intervencion educativa acerca del nivel de conocimiento de la
hipertension arterial en adultos mayores hipertensos del consultorio No.6

perteneciente al Policlinico Docente Raul Suarez Martinez. 2019-2021.

Objetivos especificos.

1. Caracterizar la muestra segun variables sociodemograficas.

2. Identificar el nivel de conocimientos acerca de la hipertension arterial en adultos
mayores hipertensos.

3. Disefar una intervencion educativa.

4. Evaluar el nivel de conocimientos acerca de la hipertension arterial en adultos mayores

hipertensos después de la implementacion de intervencion educativa



FUNDAMENTO METODOLOGICO

Clasificacion de lainvestigacion: Investigacion Desarrollo

Disefo y tipo de estudio: Se realizo un estudio bietapico con el objetivo de implementar
una intervenciéon educativa acerca del nivel de conocimiento de la hipertension arterial
en adultos mayores hipertensos pertenecientes al Consultorio Médico Familiar # 6 del
Policlinico Docente Raul Suarez Martinez del municipio de Rodas, en el periodo

comprendido de mayo de 2019 a mayo de 2021.

Escenario: Consultorio Médico Familiar # 6 del Policlinico Docente Raul Suéarez

Martinez del municipio de Rodas.
Periodo que abarca el estudio: Desde mayo de 2019 a mayo de 2021.

Universo: Conformado por los 214 pacientes adultos mayores, dispensarizados como

hipertensos.

Muestra: se seleccion6 a través de un muestreo aleatorio simple, mediante un programa
computarizado, qued6 conformada por 43 pacientes que constituyeron

aproximadamente un 20% del universo.

En su primera parte el estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal para
caracterizar la poblacion en estudio. A la muestra seleccionada se les aplicd un
cuestionario (Anexo |) que contenia las siguientes variables: grupos de edad, sexo, color
de la piel, escolaridad, habito de fumar, ingestion de café, nivel de actividad fisica,

consumo de sal y antecedentes familiares de hipertension arterial.

La segunda etapa fue un estudio experimental (pre-experimento) aplicando la propuesta
disefiada para evaluar el nivel de conocimientos antes y después de implementada a la

muestra seleccionada.



Definicién de variables
< Variable dependiente.
Conocimiento de la hipertension arterial

Definicion conceptual: Es la capacidad de resolver un determinado conjunto de
problemas con una efectividad determinada. El conocimiento es un conjunto integrado
por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y

de una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion.
Definicién operacional: Mediante la escala ordinal.

< Alto 27 _38 puntos
< Medio 14-26 puntos
<> Bajo 0-13 puntos

<~ Variable Independiente:
Efecto de una intervencién educativa

Definicion conceptual: La intervencién educativa es el conjunto de una serie de

actividades sisteméatica y metddica que conducen al desarrollo del educando.

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE TIPO DE ESCALA DESCRIPCION

VARIABLE

Intervencion educativa acerca de la hipertension arterial en adultos mayores hipertensos. Consultorio #
6. Rodas. 2019-2021.




Grupos de edad

Sexo

Color de la piel

Nivel de escolaridad

Habito de fumar

Cuantitativa

discreta

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
nominal

dicotémica

60-64

65-69

70-74

75y mas

Masculino

Femenino

Blanco

Negro

Primaria sin terminar

Primaria terminada

Secundaria Basica

Preuniversitaria

Técnico Medio

Universitario
Si

No

Personas
calificadas por la
edad,

nacimiento

desde el
hasta

los octogenarios y

mAas viejos
Segun sexo
biologico de

pertenencia

Segun color de la

piel

Referido a la
educacion escolar
gue el paciente ha

completado.

Segun la
frecuencia de este
habito



Ingestion de café

Nivel

fisica

Consumo de sal

Antecedentes

familiares

de actividad

de

hipertension arterial

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
nominal

dicotémica

Diariamente

Ocasionalmente

Nunca

Alto

Moderado

Bajo

Ninguna
Alto

Moderado

Bajo

Sin sal
Si

No

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.

Segun la
frecuencia de este
habito

Segun grado de

actividad fisica

Segun refiera el

paciente

Segun diagndstico

de hipertension

arterial en estos
familiares del
paciente.

Para la recoleccion de la informacion se obtuvieron datos a través de fuentes

documentales escritas como fuentes historicas, fuentes estadisticas, informes de

investigaciones, documentos oficiales, archivos y publicaciones periddicas; de material



monografico de archivo, asi como del analisis de vestigios y restos materiales como
fotografias y documentacion electronica. Estos fueron insertados en una base de datos
de Microsoft Office Excel y se procedieron estadisticamente en el programa SPSS 15.0,
mediante los cuales se confeccionaron tablas y graficos. Se empled también Microsoft
Office Word. Se procesé el analisis de toda la informacion obtenida, realizando las
comparaciones con otros estudios, y la bibliografia consultada, llegandose a

conclusiones y emitiendo las recomendaciones pertinentes.
El desarrollo de la investigacion se realizé mediante tres etapas.

< Diagnostica.
< Intervencion.

< Evaluacion.
|. Etapa de Diagnéstico.

Primeramente, se revisaron las Historias clinicas familiares (Anexo Il) del consultorio No.
6 y se seleccionaron todos los pacientes hipertensos mayores de 60 afios. Se establecio
la comunicacion con los pacientes, a fin de lograr la participacion de los mismos, lo que
guedé validado a través de un documento que fue firmado como constancia de su
disposicion a participar en el estudio (Anexo Ill). La técnica de recoleccion utilizada fue
la Encuesta, y utilizamos como instrumento el cuestionario (Anexo V), el cual se aplico
de forma individual y estuvo conformado por 20 preguntas que evaluaron el conocimiento
de la hipertension arterial los cuales estuvieron divididos en 3 dimensiones que
abarcaron los componentes 4 preguntas que evaluaron conceptos de la hipertension
arterial, 9 preguntas evaluaron el tratamiento no farmacologico y 7 evaluaron el

tratamiento farmacoldgico. El mismo fue validado por Jadira Aldava Salas (30).

II. Etapa de disefo



Una vez obtenida la informacion inicial mediante el cuestionario se procedido a la
aplicaciéon del Programa Educativo ~“Conocimiento de la hipertension arterial”™ (Anexo V)
creado por Jadira Aldava Salas (30) en su estudio “"Efecto de una intervencion educativa
sobre conocimiento de hipertension arterial en adulto mayor del CIAM Santa Anita,
2018"". Las actividades educativas tomaron un tiempo de 16 horas, 2 horas semanales.
Las clases se impartian personalmente por el autor los dias jueves de 3 a 5 pm. La
muestra se dividio en ocho grupos que estuvieron recibiendo las actividades por 6

semanas cada uno durante 12 meses.

Se utilizé exposicion, demostracion, lluvia de ideas, lectura comentada, corrillo, juego de

roles, socio drama, observacion.
lll. Etapa de evaluacion.

En un tercer momento, pasados 12 meses de la intervencion en cada grupo, se repiti6 el
cuestionario con las mismas caracteristicas de su calificacion y se evaluaron las
modificaciones de los conocimientos con respecto a la etapa 1 del estudio. En esta etapa

se compararon los resultados de la primera con los de la segunda.
Métodos que se emplearon.
Se emplearon métodos cientificos del nivel tedricos y empiricos.

Métodos empiricos: se utilizé la guia de observacion para organizar los datos y recolectar
informacion de acuerdo a los objetivos establecidos.
Métodos tedricos : se aplicaron los métodos

- Inductivo-deductivo para combinar el movimiento de lo particular a lo general y permitir
establecer generalizaciones y razonamientos légicos acerca del objetivo de estudio, con

el movimiento de lo general a lo particular y llegar a conclusiones parciales y generales.



- Analitico -sintético: facilité fundamentar toda la informacion recopilada sobre el tema
objeto de estudio, durante la revision bibliografica, asi como el procesamiento e

interpretacion de los datos obtenidos como resultado de la aplicacion de los instrumentos

-Histérico-l6gico para a partir de determinados principios, teorias o leyes derivar
respuestas que explican fenébmenos y que pueden ser confirmadas con la practica. Con
vistas a conocer la esencia del problema, su evolucion histérica, la tendencia y su estado

actual.

Consideraciones éticas.

La investigacion se realizé teniendo en cuenta la declaracién de Helsinki (afio 1989),
incluyendo los cuatro principios éticos basicos que son el respeto a las personas, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Se solicitdé el consentimiento informado a
todos los pacientes que participaron en el estudio, explicAndoles que este estudio no
conllevaria ningun riesgo para su salud ni problemas desde el punto de vista legal. No
existio la posibilidad de causar algan dafio bioldgico, psicolégico o social a ningun

paciente durante la realizacion de la investigacion.



RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad y

sexo. Consultorio Médico Familiar # 6. Policlinico Docente Raul Suarez Martinez.

Rodas. 2019-2021

Sexo
Grupo de : : Total
Masculino Femenino
edad
No. % No. % No. %
60-64 8 18,6 9 20,9 17 39,5
65-69 11,6 7 16,3 12 27,9
70-74 4 9,3 4 9,3 8 18,6
75y mas 7,0 3 7,0 6 14,0
Total 20 46,5 23 53,5 43 100,0

Fuente: Cuestionario.

La tabla 1 muestra la distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad

y sexo, donde se pudo apreciar que predominaron los pacientes de 60-64 afos,

representando en 39,5% y el sexo femenino en el 53,5%.



Tabla 2: Distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad y
color de la piel.

Color de la piel
Grupo de Total
Blanco Negro
edad
No. % No. % No. %
60-64 10 23,3 7 16,3 17 39,5
65-69 7 16,3 5 11,6 12 27,9
70-74 5 11,6 3 7,0 8 18,6
75y mas 4 9,3 2 4,7 6 14,0
Total 26 60,5 17 39,5 43 100,0

Fuente: Cuestionario.

La distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad y color de la piel,
presentada en la tabla 2, dio a conocer que preponderaron los pacientes con color de
piel blanca en el 60,5%.



Tabla 3: Distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad y

nivel educacional.

Grupos de edad

Nivel Educacional 60-64 65-69 70-74 75y mas Total
No.| % [No.| % |[No.| % [No.| % | No. %
Primaria 4 9,3 3 7,0 4 9,3 3 70 | 14 | 32,6
SecundariaBasica | 7 (16,3 | 6 |140 | 2 4,7 2 47 | 17 | 39,5
Técnico medio 3 |70 | 2 | 47 1 |23 1 123 | 7 16,3
Preuniversitario 2 4,7 1 2,3 1 2,3 0 00 | 4 9,3
Universitario 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3
Total 17 | 39512 (279 | 8 | 186 | 6 | 14,0 | 43 | 100,0

Fuente: Cuestionario.

Los pacientes con nivel escolar de Secundaria Basica fueron los de mayor predominio
en el estudio, segun datos de la tabla 3 el 39,5% presentaron este nivel escolar y solo el

2,3% alcanzaron nivel universitario.



Tabla 4: Distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad y
habito de fumar.

Habito de fumar
Grupo de : Total
Si No
edad
No. % No. % No. %

60-64 11 25,6 6 14,0 17 39,5

65-69 7 16,3 5 11,6 12 27,9

70-74 5 11,6 3 7,0 8 18,6
75y mas 3 7,0 3 7,0 6 14,0
Total 26 60,5 17 39,5 43 100,0

Fuente: Cuestionario.

La tabla 4 muestra la distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad

y hébito de fumar. Se pudo apreciar que el 60,5% de los pacientes fumaban.



Tabla 5: Distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad e

ingestion de cafée.

Grupo de Ingestion de café _—
Diariamente Ocasionalmente Nunca
edad No. % No. % No. % No. %
60-64 9 20,9 5 11,6 3 7,0 17 39,5
65-69 6 14,0 4 9,3 2 4,7 12 27,9
70-74 4 9,3 2 4,7 2 4,7 8 18,6
75y mas 3 7,0 2 4,7 1 2,3 6 14,0
Total 22 51,2 13 30,2 8 18,6 43 100,0

Fuente: Cuestionario.

La Distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad e ingestion de
café, presentada en la tabla 5, dio a conocer que el 51,2% de los pacientes ingieren café

diariamente.



Tabla 6: Distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad y

nivel de actividad fisica.

Nivel de actividad fisica

Grupo de : : Total
Alto Moderado Bajo Ninguna
edad
No. % No. % No. % No. % No. %
60-64 2 4,7 4 9,3 9 20,9 2 4,7 17 39,5
65-69 2 4,7 3 7,0 11,6 2 4,7 12 27,9
70-74 0 0,0 2 4,7 7,0 3 7,0 8 18,6
75y mas 0 0,0 0 0,0 3 7,0 3 7,0 6 14,0
Total 4 9,3 9 209 | 20 | 46,5 10 | 23,3 | 43 |100,0

Fuente: Cuestionario.

El 46,5% de los adultos mayores estudiados presentaron un nivel bajo de actividad fisica,

segun datos expuestos en la tabla 6.



Tabla 7: Distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad y

consumo de sal.

Consumo de sal

Grupo : : Total
Alto Moderado Bajo Sin sal
de edad
No. % No. % No. % No. % No. %
60-64 2 4,7 6 14,0 8 18,6 1 2,3 17 | 39,5
65-69 1 2,3 5 11,6 5 11,6 1 2,3 12 | 27,9
70-74 0 0,0 5 11,6 3 7,0 0 0,0 8 18,6
75y mas 0 0,0 4 9,3 2 4,7 0 0,0 6 14,0
Total 3 7,0 20 | 46,5 18 | 41,9 2 4,7 43 |100,0

Fuente: Cuestionario.

El consumo de sal en los adultos mayores estudiados fue moderado en el 46,5% y bajo
en el 41,9%. (Tabla 7)



Tabla 8: Distribucion de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad y

antecedentes familiares de HTA.

Antecedentes familiares de HTA
Grupo de : Total
Si No
edad
No. % No. % No. %

60-64 9 20,9 8 18,6 17 39,5

65-69 7 16,3 5 11,6 12 27,9

70-74 5 11,6 3 7,0 8 18,6
75y mas 3 7,0 3 7,0 6 14,0
Total 24 55.8 19 44,2 43 100,0

Fuente: Cuestionario.

La tabla 8 presenta la distribucién de adultos mayores hipertensos segun grupos de edad
y antecedentes familiares de HTA, donde se pudo apreciar que el 55,8% de los pacientes

estudiados presentaron antecedente familiares de HTA.



Tabla 9: Distribucion de adultos mayores hipertensos segun nivel

conocimientos en el pre y postest.

de

) ) Pretest Postest
Dimensiones

No. % No. %

Alto 2 4,7 31 72,1
Generalidades de la :

Medio 9 20,9 11 25,6
HTA :

Bajo 32 74,4 1 2,3

_ Alto 0 0,0 33 76,7
Tratamiento no i

o Medio 18,6 8 18,6
farmacolégico :

Bajo 35 81,4 2 4,7

_ Alto 2 4,7 35 81,4
Tratamiento i

- Medio 7 16,3 7 16,3
farmacolégico :

Bajo 34 79,1 1 2,3

Alto 1 2,3 34 79,1

Conocimiento global Medio 9 20,9 7 16,3

Bajo 33 76,7 2 4,7

Fuente: Encuesta.

La distribucién de adultos mayores hipertensos segun nivel de conocimientos en el pre y

postest, presentada en la tabla 9, dio a conocer que en el pretest predominaron los

pacientes con nivel de conocimiento bajo en todas las dimensiones, segun el

conocimiento global, el 76,7% fueron evaluados con nivel bajo. En el postest

frecuentaron los pacientes con nivel de conocimiento alto en todas las dimensiones. El



conocimiento global en esta ocasién fue evaluado de alto en el 79,1% de los pacientes

estudiados.

Intervencion educativa acerca de la hipertension arterial en adultos mayores hipertensos. Consultorio #
6. Rodas. 2019-2021.




DISCUSION

La hipertensién arterial es uno de los problemas de salud prioritarios en la actualidad. Se
ha demostrado que las cifras de presién arterial aumentan progresivamente con el
decursar de los afios asi como las complicaciones asociadas a estas y existe variabilidad
en su comportamiento segun sexo, color de la piel, escolaridad y desigualdades
sociales.(25,37,42)

En la caracterizacion de la poblacion hipertensa estudiada hubo un predominio del grupo
etario de 60-64 afos, resultados que coinciden con los expuestos por .Anselmo Casos
(29), Diaz Pifiera (25) y Rojas Delgado (43). Por otro lado Tinoco Valdivia (22) encontré
gue el 47,8% de sus pacientes estaban entre los 70-79 afios, resultado que discrepa con

lo obtenido por la autora del presente trabajo.

En cuanto al sexo, en el presente estudio predominaron las féminas, datos que se
asemejan con los de Sierra Pérez et al (44), Medina Gutierrez et al (2), Alejos Garcia y
Maco pinto (45), Anselmo Casoés (29), Achiong Estupifian et al (4), Bayas Guerrero y
Campos Ortega (15), Diaz Pifiera (25) y Montes de Oca Rodriguez y Viquillon Gémez
(46).

En el estudio de Rojas Delgado (43) se expuso una mayor representacion de adultos
mayores del sexo masculino, estando representado por el 56,6%, datos que discrepan

de los de la autora del trabajo.

El mayor nimero de pacientes del sexo femenino esta en correspondencia con los datos
aportados por el Anuario Estadistico de Salud (18) del afio 2019, donde se expuso una
tasa prevalencia de hipertension arterial por 1 000 habitantes, de 757,1 en el sexo
masculinoy de 761,2 en el sexo femenino en la poblacién de 60-64 afios y en la poblacién

de 65 afios o mas de 476,6 en el sexo masculino y de 535,0 en el femenino.



Estos datos pueden corresponderse ademas a los procesos fisiolégicos que ocurren en
la mujer y a una mayor tasa de utilizacion de los servicios de salud.(47) En ambos sexos,
las conductas no saludables, entre otros factores, favorecieron a un mal control de la
presion arterial, lo que coincide con otros estudios realizados donde ademas se ha
encontrado asociacion con el sobrepeso y la obesidad. (48) Actualmente se le da mucho
valor a la hiperreactividad cardiovascular, sobre todo en la mujer, factor de riesgo
predictor de la HTA, que actia independientemente de los factores de riesgo ya
conocidos y contribuye al desarrollo de la hipertensién arterial y de otras enfermedades

no trasmisibles.

De acuerdo a la distribucion de adultos mayores hipertensos segun el color de la piel, se
pudo apreciar que predominaron los pacientes blancos, datos que coinciden con los de

Diaz Pifiera (25) y Achiong Estupifian et al (4).

Respecto al nivel escolar predominante en los pacientes estudiados, predominaron los
del nivel escolar de Secundaria Basica, datos que se corresponden con los expuestos
por Medina Gutiérrez et al (2), Achiong Estupifian et al (4), Diaz Pifiera (25), Alejos
Garcia y Maco pinto (45).

Por otro lado, se encontraron investigaciones en las que en nivel escolar primario fue el
mas frecuente, como ocurrié en el estudio de Anselmo Casoés (29), Rojas Delgado (43),

Tinoco Valdivia (22), CaAmara Carrasco y Huaman Rodriguez (49)
A mayor instruccion mejor es la capacidad de decisidén sobre proteccion de su salud.

Respecto al nivel de instruccién, se debe agregar que el nivel bajo de escolaridad puede
limitar el acceso a la informacion y a su interpretacién, debido al posible compromiso de
las habilidades de lectura, escritura, comprension o del habla, condicion ésta que puede

reducir el acceso a las oportunidades de aprendizaje que se relacionan con el



autocuidado y control médico regular; situacion que repercute en el empeoramiento de

la enfermedad.

La autora de la investigacion sostiene que los resultados encontrados son la resultante
del nivel escolar de la poblacién estudiada, donde todos han tenido la oportunidad y el

acceso a una educacion gratuita, inclusiva, de calidad, sin distinciones de sexo ni raza.

El habito de fumar estuvo presente en un gran porcentaje de los adultos mayores
hipertensos estudiados, sin embargo, Bayas Guerrero y Campos Ortega (15) expusieron
que el 72,7% de sus pacientes no consumian cigarros, datos que difieren de los
obtenidos.

La nicotina ataca sobre las arterias disminuyendo la circulacién la cual afecta al
oxigenacion de los tejidos con lo cual se provocan dafos al sistema cardiovascular vy,

respiratorio. (15)

Fumar tabaco tiene un efecto vasopresor agudo y duradero que puede aumentar la PA
ambulatoria diurna, aunque dejar de fumar y otras medidas en el estilo de vida también

son importantes mas alla de la PA, como la prevencién de ECV y cancer. (6)

En estudios realizados se ha observado que tanto los fumadores normotensos como los
hipertensos sin tratar presentaban valores de PA diurna mas altos que los no fumadores
(50). No se han descrito efectos crénicos del tabaco en la PA medida en consulta, la cual
no disminuye al dejar de fumar. Aparte de la PA, el tabaco es el mayor factor de riesgo
gue contribuye a la carga total de las enfermedades, y dejar de fumar probablemente sea
la medida mas eficaz de los cambios en el estilo de vida para la prevencion de las ECV,
incluidos el ictus, el infarto de miocardio y la enfermedad vascular periférica. Por lo tanto,
en cada consulta se debe constatar el estado tabaquico del paciente y los hipertensos

deben recibir asesoramiento para dejar de fumar. (6,51)



La ingestion de café estuvo presente en un gran porcentaje de los pacientes estudiados,
la mayor cantidad de ellos lo hacian diariamente. Mufioz (52) expuso que el 75% de los
gerontes no consumian café, resultado que discrepa con el obtenido por la autora del
trabajo.

Con respecto al consumo de café, se ha observado que la cafeina tiene un efecto
vasopresor agudo. No obstante, el consumo de café se asocia con beneficios
cardiovasculares, como ha puesto de manifiesto una reciente revision sistematica de
estudios prospectivos de cohortes que incluyeron a mas de 1 millon de participantes y
36 352 eventos CV. Por otra parte, el consumo de té verde o negro puede tener un efecto
pequefio pero significativo de reduccién de la PA. (6)

En lo referido a la actividad fisica, en el estudio frecuentaron los pacientes con nivel de

actividad fisica bajo.

Al respecto, Bayas Guerrero y Campos Ortega (15) expusieron que el 45,5% de los
gerontes estudiados realizaban alguna actividad fisica por lo menos 1 ves por semana
un 18,2% y un 22,7% realizaban actividad fisica al menos 3 veces por semana, datos

gue se asemejan a los expuestos anteriormente.

Davila Epiquien (28) encontro que el 63% de los pacientes realizaban ejercicio fisico de

manera regular, resultados que difieren con los obtenidos en la presente investigacion.

Numerosos estudios clinicos y epidemioldgicos han demostrado que el ejercicio fisico
regularmente practicado como una actividad pequefia de 30 minutos al dia, mejora el
perfil aterogénico de las dislipidemias y baja el riesgo de padecer de hipertensién arterial,
tiene un efecto favorable sobre el peso corporal y la funcién endotelial. En contraposiciéon
al sedentarismo, el ejercicio fisico realizado con regularidad disminuye el riesgo de
mortalidad cardiovascular en adultos, nuestro estudio demostré que la mayoria de

poblacién estudiada reconocio que las caminatas de 30 a 40 minutos son recomendables



para el control de la hipertension arterial, siendo un factor independiente que disminuye
el riesgo de varias enfermedades cardiovasculares y desenlaces fatales, ya que el riesgo
de hipertension incrementa entre 30 y 50% entre la gente que son fisicamente
inactivos.(45)

La actividad fisica conlleva grandes beneficios para la salud de la poblacion en general
pero también el tiempo que se le da a la misma a la semana ayuda a mejorar el estado
cardiovascular de la poblacion no solo es la actividad fisica también la frecuencia con la

gue se realiza alguna actividad. (15)

El ejercicio fisico desencadena muchos procesos fisiolégicos los cuales ayudan a los
organismos a regular los niveles de azucar en la sangre, a mejorar el riego sanguineo la
oxigenacion de los tejidos, a la disminucién del colesterol malo y al aumento de las
defensas. (15)

La actividad fisica regular de menores intensidad y duracién reduce la PA en menor
medida que el entrenamiento moderado o intenso, pero se asocia con una reduccion de
al menos el 15% de la mortalidad en estudios de cohortes. Con base en la evidencia, se
recomienda aconsejar a los pacientes hipertensos que realicen al menos 30 min de
ejercicio aerdbico dinAmico (caminar, correr, montar en bicicleta o nadar) moderado o
intenso 5-7 dias a la semana. Ademas, puede ser aconsejable la practica de ejercicios
de resistencia 2-3 dias a la semana. Se recomienda el aumento gradual del ejercicio
aerdbico moderado o intenso a 300 min 0 a 150 min de ejercicio vigoroso a la semana,
0 una combinacion equivalente, porque puede aportar beneficios adicionales a los
adultos sanos35. El impacto de los ejercicios isométricos en la PA y el riesgo CV esta

menos establecido. (6)

Segun el Ministerio de Salud, una dieta saludable proporciona beneficios para nuestra
salud de forma general, y si se combina con la actividad fisica reduce el peso, ya que la

obesidad origina muchas enfermedades. (28)



Cabe destacar que un conocimiento adecuado sobre un habito deportivo seria de mucha

importancia para el control de la hipertension arterial.

La poblacién estudiada se caracterizé por un consumo moderado de sal, al respecto,
Bayas Guerrero y Campos Ortega (15) agregaron resultados que coinciden con los

expuestos anteriormente.

Por otro lado, Muiioz (52) afirmé que el 70% de sus pacientes consumen alimentos bajos

en sal, resultados que difieren con los obtenidos en el estudio.

La sal es uno de los principales condimentos por asi decirlo de los pacientes hipertensos
debemos recordar que el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares aumenta con la

hipertension esto afiadido el consumo de sal duplica el riesgo. (15)

Si la sangre contiene exceso de sal, el rifion retendrd mas y eliminara menos agua. El
aumento del volumen de sangre resultante hace aumentar la presién arterial. En

consecuencia un aumenta la presion arterial. (15)

Hay evidencia de la relacion causal entre la ingesta de sodio y la PA, y se ha demostrado
gue el consumo excesivo de sodio (> 5 g/dia, como una cucharadita de sal al dia) se

asocia con un aumento de la prevalencia de HTA y un aumento de la PAS con la edad.(6)

Por otra parte, en numerosos estudios se ha observado que la restriccion del consumo
de sodio tiene un efecto reductor de la PA. Un reciente metanalisis de estos estudios ha
mostrado que una reduccion de 1,75 g/dia (4,4 g de sal al dia) se asocia con una
reduccién media de la PAS/PAD de 4,2/2,1 mmHg, con un efecto mas pronunciado (—
5,4/-2,8 mmHg) en personas con HTA. (53)

El efecto de la restriccion de sodio es mayor en personas de raza negra, personas

mayores y en pacientes con diabetes, sindrome metabdlico o ERC (54). En personas



tratadas para la HTA, la restriccion efectiva de sodio puede reducir el nimero y la dosis

de farmacos antihipertensivos que son necesarios para controlar la PA. (6,11)

Respecto a los antecedentes familiares de HTA, mas de la mitad de los pacientes

refirieron presentarlo.

Un antecedente familiar es una caracteristica frecuente de los pacientes hipertensos, que

se considera hereditaria entre el 35-50% en la mayoria de los estudios.

Se han descrito algunas formas raras y monogénicas de HTA, como el aldosteronismo
tratable con glucocorticoides, el sindrome de Liddle y otras, en las que una mutacion
genética explica totalmente la patogenia de la HTA y dicta la mejor opcion de
tratamiento(55,56). Existen también formas hereditarias de feocromocitoma vy

paraganglioma, que son causas de HTA poco frecuentes. (57)

Al distribuir los adultos mayores hipertensos segun nivel de conocimientos en el pre y
postest, se observdé que en el pretest predominaron los pacientes con nivel de
conocimiento bajo en todas las dimensiones, y en el postest frecuentaron los pacientes
con nivel de conocimiento alto en todas las dimensiones. Resultados similares fueron
hallados por Montes de Oca Rodriguez y Viquillon Gomez (46), Sierra Pérez et al (44),
Chumo Yanayaco (58), Anselmo Casés (29), Leiva Espinoza (59), Alejos Garcia y Maco

pinto (45), Achiong Estupifian et al (4), Saldafia Espinola (60) y Aldava Salas (30)

Se debe sefialar que los estudios mencionados coinciden con los resultados obtenidos
en este trabajo, en cuanto a la demostracién de que la mayoria de los hipertensos
desconocen las principales caracteristicas de su enfermedad, asi como los factores de
riesgo modificables, tema que tiene gran importancia para el control de la HTA, lo que

justifica la alta incidencia de riesgo cardiovascular existente.



Piaget (31) al respecto afirma que el conocimiento es una construccion que se da en el
individuo, por la asimilacion de la informacion que recibe, modificando estructuras
preexistentes, manifiesta que para que el conocimiento ingrese a la estructura mental
debe haberse dado la interaccidbn con objetos concretos, darse la experiencia y el
contacto directo. De acuerdo con lo dicho se deduce que, el nivel de conocimiento
encontrado fue bajo porque las personas encuestadas, no todas lidian con la realidad de
ser hipertenso, no hay interaccién con la realidad de esta enfermedad directamente,
puesto que las personas a pesar de que dicen cuidarse, ignoran cudles son sus factores
de riesgos o controles que deben realizarse para realmente saber si esta uno sano y solo

le toman importancia a ciertos malestares cuando el asunto se vuelve serio.

Por otro lado, Javier Ninahuaman y Santos Taipe (61) encontraron que el 60% presento
un nivel bajo, el 23.6% presento un nivel de conocimiento medio, y el 16.4% presento un
nivel de conocimiento Alto en el pretest, luego de la intervencion educativa el 100%
presento un nivel de conocimiento alto, dato que difiere del obtenido en el presente
estudio.

El hombre, en el transcurso de la vida, aprende a cuidar de si mismo y de los otros, pero
no se puede afirmar que al llegar a la vejez esa habilidad sea preservada. Es importante
comprender que ese aprendizaje también puede ocurrir en la vejez, esto quiere decir que
no hay edad limite para el ejercicio del autocuidado. Es esencial estar desarrollando
constantemente la capacidad para auto cuidarse, a lo largo de la vida y ain mas, durante
la vejez. (61)

Lo antes descrito permite resaltar la importancia de educacion en salud, pues se ha
comprobado que gran parte de la morbimortalidad existente tiene su origen relacionado
a los estilos de vida que nosotros mismos mantenemos o cambiamos y para evitar
enfermedades es importante planificar la salud, la prevencion de las enfermedades y el

fomento de la salud. (28)



La promocion de autocuidado a través de la educacion a los pacientes y familiares de las
personas con esta patologia, permitird desarrollar conductas que no soélo beneficia su
estado de salud, sino que contribuyen a la formacion de un individuo responsable y

productivo.

El automanejo en pacientes con enfermedad cronica, en este caso afectados con
hipertension arterial, esta basado en teorias que enfatizan el rol autbnomo del sujeto de
estudio para responsabilizarse por conocer, manejar adecuadamente sus signos y
sintomas y adherirse al tratamiento. La educacion de la enfermera es complementaria al

rol ejercido por el paciente crénico en el manejo de su enfermedad.

Todos los paises pueden hacer mas, para mejorar los resultados de salud de las
personas hipertensas, mediante el fortalecimiento de la prevencion por medio de la
aplicacion de estrategias integrales, la ampliacién de la cobertura de los servicios de
salud y la mitigacién del sufrimiento asociado con los voluminosos pagos directos por los

servicios de salud.

El médico debe ser un buen comunicador, tener los conocimientos suficientes, ademas
de la habilidad para transmitir todos estos conocimientos e incentivar la adherencia al
tratamiento. Por otro lado la persona debe aceptar su enfermedad, apropiarse de los
conocimientos y ponerlos en practica, también se requiere de la colaboracién de los
gobiernos, la sociedad civil, las instituciones académicas, la familia y los productores de

alimentos y bebidas, entre otros. (25)

Entre las acciones principales estan la practica de actividad fisica sistematica, la
eliminacion o disminucion de la ingestion de alcohol a niveles no dafiinos, reducir el
consumo de sal, lograr adecuada educacion nutricional sobre la ingestion de alimentos
con equilibrio energético que provean los micronutrientes necesarios para favorecer la
salud cardiovascular, la eliminacién del tabaquismo, y fomentar la autorresponsabilidad

individual, familiar y comunitaria en relacion con la salud. Existen numerosos estudios



sobre intervenciones que han contribuido a la mejora de los estilos de vida, incrementan
el conocimiento de las personas sobre la enfermedad y logran un mejor control.19-25 Se
plantea que las intervenciones cognitivas conductuales suelen ser las més efectivas para
lograr estos cambios, ademéas de que permiten una mayor adherencia al tratamiento y
control del paciente.

Intervencion educativa acerca de la hipertension arterial en adultos mayores hipertensos. Consultorio #

6. Rodas. 2019-2021.




CONCLUSIONES

Al caracterizar la poblacion pudimos apreciar que frecuentaron los pacientes entre los 60
y 64 afos de edad, de sexo femenino, color de piel blanca y nivel escolar Secundaria

Basica.

Predominaron los adultos mayores hipertensos con hébito de fumar, los que ingerian
café diariamente, los que presentaban un nivel bajo de actividad fisica, los que
mantenian un consumo moderado de la sal y los que presentaron antecedentes

familiares de HTA.

En el pretest predominaron los pacientes con nivel de conocimiento bajo en las
dimensiones generalidades de la HTA, tratamiento no farmacoldgico y tratamiento
farmacoldgico, llegando a clasificar la poblacion con bajos niveles de conocimientos
generales del tema. En el postest frecuentaron los pacientes con nivel de conocimiento

alto en todas las dimensiones, alcanzando un nivel de conocimiento global alto.



RECOMENDACIONES

Que el presente estudio sirva como base en futuras investigaciones realizadas sobre el

conocimiento del adulto mayor sobre la hipertension arterial.

Los profesionales de Salud Publica elaborar guias de procedimientos orientados a
mejorar el rol de ensefianza que brinda, teniendo en cuenta, para mejor eficacia, las

dimensiones del estudio, aspectos generales, factores de riesgo y medidas preventivas.

Incorporar talleres en el programa de hipertensibn como llevar una alimentacién

saludable a cargo de la nutricionista(o), realizar talleres de relajacion y actividad fisica.
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ANEXOS

ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Grupo de edad en el que se encuentra
____60-64
__ 65-69
___70-74

75y mas

2. Sexo
Masculino

Femenino

3. Color de la piel
___ Blanca

____ Negra

4. Nivel de escolaridad
____Primaria sin terminar
____ Primaria terminada
_____Secundaria Basica
____Preuniversitaria
_____Técnico Medio

Universitario

5. Habito de fumar
Si

No
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Y



6. Ingestion de café
Diariamente
Ocasionalmente

Nunca

7. Nivel de actividad fisica
____Alto

____Moderado

____Bajo

____Ninguna

8. Consumo de sal
____Alto
____Moderado
____Bajo

Sin sal

9. Antecedentes familiares de hipertensién arterial
Si

No
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ANEXO II: HISTORIA CLINICA FAMILIAR
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ANEXO Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente modelo de consentimiento informado, forma parte del proyecto de
investigacion: “Prevalencia de Hipertension Arterial en pacientes mayores de 60 afos,
Consultorio No. 6, Policlinico Docente Raul Suarez Martinez, Rodas, 2019”, que se

realizara por la Dra. Adriana Gonzalez de la Paz.

Atendiendo a que los problemas de hipertension arterial son de tal magnitud, que traen
consecuencias desfavorables tanto a nivel individual, familiar, social y psicolégico en
aquellos que la padecen, se decidié realizar un estudio sobre esta tematica con el
propésito de determinar la prevalencia de la hipertensién arterial en pacientes mayores

de 60 anos, en el consultorio No. 6, de esta area de salud.

Por tanto, a través de este modelo, conociendo las caracteristicas de la presente
investigacion, previamente explicadas, usted expresar4d su consentimiento de

participacion en la misma:

Yo ejerciendo

mi libre poder de eleccién y mi voluntad, expreso por este medio, mi consentimiento para
responder los instrumentos del estudio. He tenido tiempo suficiente para decidir mi
participacion, sin sufrir presién alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la
propuesta. También se me ha explicado que la informacion que yo brinde es de caracter
confidencial, no ser& divulgada, ni publicada mi identidad, ni los detalles personales.
Ademas, estoy consciente de mi derecho a no responder cualquier pregunta que
considere indiscreta, sin tener que dar razones para esto y sin que afecte las relaciones
con el equipo médico, por lo que tendré derecho a continuar recibiendo la atencién

meédica establecida, aun si me niego a participar en el estudio.

Para que asi conste firmo el presente consentimiento a los dias del mes
de 20




Firma
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ANEXO IV: CUESTIONARIO

Buenos dias soy alumna que se encuentra estudiando actualmente la carrera de
enfermeria, estoy realizando un proyecto de investigacion titulado "INTERVENCION
EDUCATIVA ACERCA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS. CONSULTORIO # 6. RODAS. 2019-2021"

Nombres y apellidos: ................cooeeinn..

INSTUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con (x) la opcion (A, B, C o D) la respuesta

gue usted crea conveniente.

Conceptos de la Hipertension Arterial

1) ¢ Qué es la presion alta?

a) Es una enfermedad que afecta al sistema nervioso
b) Es una enfermedad que afecta al estomago

c¢) Es una enfermedad que afecta al corazon

d) Es una enfermedad causada por un virus

2) ¢ A partir de qué valor considera usted presion alta
a) 220/40

b) Mas de 140/90

c) 170/50

d) 50/40

3) La presion alta se caracteriza por:
a) El aumento del oxigeno

b) La disminucién de la respiracion
c) No presentar sintomas

d) todos



4) ¢ Por cuanto tiempo cree usted que tendra la presion alta?
a) Por 3 meses

b) Por 6 meses

c) Por 1 afio

d) Por siempre

Tratamiento no farmacoldgico

5) ¢ Los alimentos que contienen mucha sal y pueden aumentar la presion arterial son:
a) Papas fritas y pescado seco

b) Olluco y zanahoria

¢) Naranja y manzana

d) Pany arroz

6) ¢ Cuantos grupos de la alimentacion saludable conoce?
a)l
b) 2
c)4
d) 8

7) ¢ Cuantos gramos de sal maximo debe consumir por dia?
a) 5 gramos

b) 10 gramos

c) 20 gramos

d) ¥2 gramo

8) ¢ Con que frecuencia debe controlar su peso?



a) Todos los dias
b) 3 veces por semana
c) Una vez al mes

d) Una vez al afo

9) Para tener una presion arterial saludable debo de evitar:
a) Comer frutas

b) Correr

c) Comer limones

d) Consumir alcohol

10) La presion arterial aumenta cuando:
a) Consumo cigarrillos

b) Consumo sal en exceso

¢) Consumo alcohol

d) Todos

11) ¢ Con que frecuencia debe realizar caminatas para mejorar su presion arterial?
a) 1 vez a la semana

b) Diario

c) 1 vez al mes

d) No debe realizarse

12) ¢ Cuénto tiempo debe durar las caminatas diarias?
a) 2 horas
b) 30 minutos

¢) 5 minutos



d) 1 hora

13) ¢ El tratamiento no farmacolégico para la presion arterial esta dado por:
a) Realizar ejercicios diarios

b) Habitos alimenticios

¢) Modificaciones del estilo de vida

d) Consumir frutos secos

Tratamiento farmacolégico

14) ¢ El tratamiento farmacoldgico para la presion alta sirve para:
a) Controlar la presion arterial

b) Controlar la dieta

c) Controlar la grasa

d) Controlar el cerebro

15) Los medicamentos contra la presién alta sirven para:
a) Subir la presion arterial

b) Bajar la presion arterial

c) La fiebre

d) La tos

16) ¢ Por cuanto tiempo cree usted que debera tomar sus medicinas para el control de la
presion arterial?

a) Hasta cuando la presion este controlada

b) por 3 afos

c) por 5 afios

d) para toda la vida



17) ¢ Cada que tiempo cree usted que debe ir a la consulta médica?
a) Solo cuando comienzo a sentir algun malestar

b) Cuando necesite mas medicinas

c) Cada vez que me toca un control médico a pesar de sentirme bien

d) Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto

18) Los medicamentos para la presion alta se deben tomar:
a) Antes del desayuno

b) Después del desayuno

c¢) En la madrugada

d) Tomar con leche

19) El tratamiento farmacolégico para la presion arterial se da cuando:
a) No hay un control del tratamiento no farmacologico

b) Hay una disminucion del pulso

¢) Hay un aumento de la glucosa

d) Hay un aumento de orina

20) ¢ Qué debe hacer usted cuando no baja su presién arterial?
a) Aumenta la dosis

b) Se dirige al medico

¢) Toma otro medicamento

d) No hace nada



ANEXO V: PROGRAMA EDUCATIVO ~“CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL™

|. DATOS GENERALES
v Tema: Conocimiento de la hipertension arterial

v/ Grupo al que va dirigido: Adultos Mayores con hipertension

v Lugar de ejecucion: CIAM Santa Anita

v/ Fecha de ejecucién: 17 de noviembre

Vv Hora: 10:00 am.

v Duracion: 1 hora y media

v Responsable: Dra. Adriana Gonzalez De la Paz

II. OBJETIVO:

Los adultos mayores aumenten los conocimientos sobre la hipertension arterial

lIl. OBJETOS ESPECIFICOS:

v" Mejorar el nivel de conocimiento sobre los conceptos de la hipertension arterial
v" Mejorar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento no farmacolégico

v" Mejorar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacol6gico
IV. MATERIALES:

v Triptico



v' Gigantografia

v videos

MOTIVACION OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA

Realizar un baile | Captar la atencion del | Se realiza el baile teniendo en cuenta el tiempo, el baile

acerca  de  la | publico llevara el titulo de™ yo cuido mi corazon™ Utilizacién de ropa colorida y

hipertension narices rojas de claum

Examen pre-test

SESION I Explorar los | DEFINICION
conocimientos de la | La hipertension arterial es aquella patologia considerada

(conceptos) hipertension arterial en | como el aumento de la presion arterial es la fuerza que | Utilizacion de una gigantografia
el adulto mayor del | ejerce con mayor presion hacia las arterias impulsadas | Donde  este  plasmado los
distrito  Santa  Anita | por el corazdn se considera hipertension mas de 140/90 | subtemas tema a tratar
(definicion, también es conocida como la enfermedad silenciosa que
tratamiento no | agrava la salud de la persona lentamente sin hacer

farmacologico el
tratamiento
farmacologico

presencia alguna, es caracterizada por no presentar
sintomas (asintomatico)

DIETA
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Sesidn 11

Tratamiento
farmacolbgico

Explicar el tipo de dieta
al paciente hipertenso

Es importante que todo paciente diagnosticade con
hipertension lleve una dieta balanceada es por ello que
la dieta en un paciente con esta patologia es conocida
como DASH que significa dieta ligera que esta dirigido
para controlar la hipertensién y esta consiste en lo
sigliente:

Basada en la disminucion de la sal en las comidas, poeo
aporte de sodio es por ello que no se recomienda
pescados secos, jamones, ensaladas de papa entre otros
ya que tienen alta concentracion en sodio, el consumo
de aves tienen menos cantidades de sal, es por ello que
en la dieta DASH el aporte de sodio es menos de
1500mgr al dia. También consumir méds frutos secos
como lo son las pasas, manies, pecinas ya que son mis
naturales.

Laos licteos sin grasa son mucho mejor y evitar consumir
grasas que alteran las arterias. La dieta DASH es rica en
magnesio que es un potente vasodilatador, caleio y
potasio, asi como proteinas y fibras.

COMPOSICION DE LA DIETA DASH

g
obt DALMY

e ST S B

P FA

VI e e
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La dieta DASH esth compuesto por & grupos de
alimentacién saludable de los cuales el primer grupo
estd compuesto por los cereales, el segundo grupo
compuesto por los vegetales, el tercer grupo por las
frutas, el cuarto grupo por leche descremada y productos
licteos, el quinto grupo por cames magras, aves y
pescados, el sexto grupo por frutos secos y semillas, el
peniltimo que es el séptimo grupoe conformado por
grasas y aceites y el dltimo grupo 8 conformado por
dulces, azucares y agregados.

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

El consumo de frutas y verduras ayudara a controlar la
hipertension  arterial entre  ellas  tenemos:  Pifia,
melocotones, ciruelas, plitanos, uvas, naranjas, fresas.
Y entre las verduras: Espinacas, coliflores, alcachofas,
tomates, zanahorias, brdcolis, acelga y ajos.

Reduecion del peso

El sobrepeso [ obesidad se considera el factor
desencadenante ambiental mds importante de los que
contribuyen a la aparicion de hipertension. El exceso de

Lluvia de ideas (se realizard con
una pelota y misica)

Elaboracion de un maqueta
acerca de la pirdmide de

alimentacion para la
hipertension (sesion
demaostrativa)

6. Rodas. 2019-2021.
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grasa corporal contribuye a elevar la presidn arterial y
esto es asi desde la primera infancia.

Reduccidn del consumo de alcohol

Mo exceder de 20-30 g/dia de etanol los varones y 10-
20 gfdia las mujeres. El consumo semanal de aleohol no
debe exceder los 140 g en los varones y 80 g en las
mujeres mas de una onza o dos por dia se encuentra
asociado al incremento de la presion arterial como
también se encuentra demostrado que la ingesta de esta
sustancia  hace un  aguante a la  terapéutica
antihipertensiva es por ello que se recomienda como
medida preventiva no exceso en el consumo de bebidas
aleohdlicas.

Tabaquismo

Las personas que fuman padecen de alteraciones en los
vasos sanguineos, puesto gue también aumentan los
valores de la presidn arterial. Es por ello que se debe
realizar la cesacion de este asesino para mejorar la
hipertension arterial y evitar complicaciones mucho mis

FIESZOSHS,
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Maqueta de un  pulmén
contaminado por el uso del
cigarrillo

ACTIVIDAD FISICA
Comenzar con metas pequedias y a corto plazo.

Si no ha estado activo durante mucho tiempo, comience
por una caminata de 15 minutos, tres

Veces por semana o intente salir a caminar tres
veces al dia por 10minutos. En las siguientes

Semanas se puede aumentar la duracion de la caminata
a 20-30 minutos.

La caminata se debe comenzar con un precalentamiento,
realizar unos ejercicios de

estiramiento, de miembros inferiores y superiores,
sostener cada estiramiento durante 10 a 20
segundos, se puede sentir un tirbn en el drea que se esta
estirando, pero no se debe sentir ninglin

dolor, respirar normalmente durante el estiramiento;

luego comenzar la caminata con paso
normal, aumentar el ritmo en medio de la caminata e irlo

bajando hasta normalizarlo de nuevo,
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al final de la caminata, realizar de nueve los ejercicios

de estiramiento.
Se debe caminar lo suficientemente ripido como para | Se realizara la prictica de las
elevar la frecuencia cardiaca y la caminatas.

Respiracién. Cuando la caminata hace que aumente la
frecuencia cardiaca y obliga a respirar mis

fuerte, significa que estd ayudando a que el corazion se
fortalezea. Sin embargo, no se debe

Caminar tan répido que impida hablar.

IMPORTANCIA DE LOS MEDICAMENTOS

Los farmacos que son empleados para tratar la
hipertension cumpliendo un papel importante para
ayudar a manejar la hipertension y de esta manera evitar
complicaciones por no cumplir con el tratamiento.
US0O DE LOS MEDICAMENTOS
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Conocer
actividades realizar

que

Realizar una lista de todos los medicamentos
indicado por el médico para el tratamiento de la
hipertension arterial.

Informar al médico los efectos adversos que
pueda ocasionar los firmacos.

Solicitar cualquier duda que sea por escrito.
Organizar sus medicamentos por nombres,
colores y hora de administracion.

Revisar periddicamente los firmacos y descartar
los vencidos.

Es posible poder cambiar el medicamento
costoso por uno genérico siempre en cuando el
medico lo prescriba.

No auto medicarse si en caso no le haga efecto
los farmacos.

CARACTERISTICAS DEL FARMACO:

v

b

El farmaco a utilizar no debe disminuir el flujo
sanguineo del corazon, cerebro y rifion.

Es importante que no produzca bradicardia

Que no produzea desniveles en el sodio y potasio

Que no ocasione incontinencia urinaria

Sesidn 111

Tratamiento
farmacoligico

Que propicie antioxidantes los firmacos
Que pueda administrarse en mono dosis ¥ mini
dosis

Elaboracidn del post test
Entrega de frutas y recuerdos
relacionados con la hipertension
arterial
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