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RESUMEN

Introduccion: La Hipertension arterial es un grave problema de salud publica en todo
el mundo, se considera el factor de riesgo mas frecuente, facilmente identificable y
modificable de las enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Desarrollar un
Programa de Intervencién Educativa acerca de la hipertension arterial y sus factores
de riesgo en pacientes del Consultorio 11, Rodas, Cienfuegos, Cuba. Métodos:
Clasificacion de la investigacion: Investigacion Desarrollo; Tipo de estudio:
intervencion; Periodo: octubre 2020 a mayo 2022; Universo: 94 pacientes hipertensos
mayores de 18 afios. Muestra: 32 pacientes. Método general: observacion; Métodos
tedricos y empiricos; Métodos para recoger informacion: revision documental,
encuesta; Instrumentos: cuestionario e Historias clinicas individuales y familiares.
Programa procesador: Microsoft Excel; Resultados resumidos en tablas; Estadigrafo:
porcentaje; Variables: edad, sexo, color de la piel, antecedentes patoldgicos
personales, conocimiento respecto a la conceptualizacion de hipertension arterial,
definicion de factores de riesgos, conocimiento respecto a la sintomatologia,
conocimiento respecto a dieta saludable, conocimiento respecto a consumo de
alcohol, conocimiento respecto a la actividad fisica, conocimiento respecto al
tratamiento, conocimiento respecto a las complicaciones y resultados de la
Intervencion; Resultados: variable “Resultados de la Intervencién” con calificacion de
Eficaz (= 50 % de los encuestados con calificacion de alto en todas las dimensiones
de la variable conocimiento estudiadas); Conclusiones: La valoracién interna de los
resultados permitié evaluar los efectos de la intervencion, valorar los beneficios;
demostré la efectividad del programa, al elevar el nivel de conocimientos acerca de la

HTA en los pacientes, siendo este el cambio deseado.

Palabras clave: hipertension arterial; programa de intervencién educativa; factor de

riesgo.
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l. INTRODUCCION
La hipertensién arterial (HTA) es una de las principales patologias en seres humanos
a nivel general. Constituye un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, lo que puede dadarlos.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) explica que, la hipertension arterial
afecta a mas del 30 % de la poblacion adulta mundial y es el principal factor de riesgo
para padecer enfermedades cardiovasculares, especialmente enfermedad coronaria y
enfermedad cerebrovascular, pero también para la enfermedad renal cronica, la
insuficiencia cardiaca y la demencia. Luego enfatiza en que la enfermedad
cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en las Américas y la presion
arterial elevada representa mas del 50 % de las ECV. Asimismo, aclara que en Cuba,
actualmente, la prevalencia de hipertension arterial asciende a 230,2 por cada 1000
habitantes. @
En consecuencia, la OPS inici6 la Iniciativa HEARTS (CORAZONES) en las Américas
para abordar este importante problema de salud. HEARTS es una iniciativa para la
reduccioén del riesgo de ECV que esta siendo implementada en 1380 establecimientos
de salud y en 22 paises. @
Cada 17 de mayo se conmemora el Dia Mundial de la Hipertensién con la finalidad de
promover la concienciacién y los esfuerzos para prevenir, diagnosticar y controlar
este problema de salud. El tema de este afio 2022 es « jMida su presion arterial con
precision, contrélela y viva mas tiempo!» ()
En opinidn del autor de este trabajo, la hipertension arterial endurece las arterias, a
medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, haciéndose mas
gruesas y dificultando el paso de sangre a través de ellas. Este dafio en las paredes
de los vasos sanguineos, favorece que se depositen colesterol y triglicéridos en ellas,
lo que convierte a la hipertensién arterial en un riesgo muy importante para el
desarrollo de arterioesclerosis. La HTA por si sola constituye un factor de riesgo
cardiovascular importante y una amenaza silenciosa para la salud. @?
En este mismo orden y direccion, Figuera ? agrega que en el 2017 se ha publicado la
version mas reciente de la Guia Cubana de Hipertension Arterial (GCHTA) en un
Suplemento Especial de la Revista Cubana de Medicina, donde se mantiene la

definicion de la HTA como la elevacion de la presion arterial sistélica (PAS) a 140


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/arterioesclerosis.html

mmHg o més, o la PAD a 90 mmHg o mas, o ambos valores inclusive. Esta definicién
es aplicable para los adultos mayores de 18 afios. @

Por su parte, Armario ) y NCD-RisC © consideran que se trata de una enfermedad
gue no respeta edad, sexo, raza, ni condicion social y que en muchas ocasiones
afecta a individuos en las etapas méas productivas de sus vidas. A pesar de esto, la
mayoria de las personas no son conscientes de la gravedad de esta entidad, los
factores de riesgo (obesidad, estrés, diabetes mellitus, dislipidemias entre otros) que
favorecen su desarrollo, sus manifestaciones clinicas, ni las opciones de tratamiento
que existen en la actualidad. ¢4

Con referencia a lo anterior, tanto Silva et al. ® como Diaz, ® aseguran que la
obesidad, el estrés, la diabetes mellitus y la dislipidemias son los principales factores
de riesgo cardiovascular. La prevalencia y asociacion de estos factores es mas
frecuente en individuos hipertensos que en normotensos y ella aumenta en forma
muy significativa el riesgo cardiovascular. )

En opinion del autor de este trabajo, el aumento de la HTA no debe ser considerada
en forma aislada, sino, atendiendo a multiples factores de indole econdémico, social,
cultural, ambiental y étnico como edad, sexo, hipercolesterolemia, sedentarismo,
aspectos conductuales relacionados con hébitos toxicos entre otros que también
contribuyen a aumentar el riesgo cardiovascular.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, Frieden & Jaffe () asi como Frieden
& Bloomberg ® explican que a finales del siglo XIX las enfermedades
cardiovasculares suponian menos del 10% de la mortalidad total en el mundo, sin
embargo en los Ultimos afios ha habido un aumento de su prevalencia. Asimismo,
estos autores expresan que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares son las principales causas de morbilidad y mortalidad
en la poblacion adulta (pacientes mayores de 18 afios) de los paises industrializados
y paises en vias de desarrollo, responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afio, casi un tercio del total. (/-8

En igual forma, Schiffrin et al. ® opinan que la HTA, en la poblacién adulta, es el
factor de riesgo cardiovascular (FRCV) mas prevalente y uno de los que motivan un
mayor numero de solicitud de atencion médica, aumenta con la edad y se calcula que
mas del 55% de los adultos de mas de 60 afios padecen la misma y un total de 61

millones de personas a nivel mundial. ©®



En el orden de las ideas anteriores, Tagle 19 aflade que en el mundo, la prevalencia
de la HTA oscila entre el 30 y el 45 % de la poblacion general independientemente de
la zona geografica o el nivel econémico del pais lo que significa que uno de cada tres
adultos es hipertenso. En el continente americano cerca del 140 millones de personas
sufren de hipertension, mientras en América Latina y el Caribe se calcula entre 8% y
30%. Se estima que en el transcurso de los préximos 10 afios habra 20,7 millones de
muertes por enfermedad cardiovascular, de las que unas 2, 4 millones seran
atribuibles a la HTA en la region de las Américas. (19

En opinion de Gijon et al. V) asi como Pérez y colaboradores, 2 en Estados Unidos,
mas de 50 millones de personas tienen presion arterial elevada (presion arterial
sistélica de 140 mmHg o mayor y/o presion arterial diastolica de 90 mmHg o mayor),
o estan tomando medicamentos antihipertensivos.*3-En Cuba segln datos de la Il
Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de enfermedades
no trasmisibles la prevalencia es de 30.9%en personas de 15 afios o mas, lo que
significa que hay 2,6 millones de personas con HTA.

En Cuba en el afio 2018, segln el Anuario estadistico de salud, 4 fallecieron por
enfermedades hipertensiva 4404 personas lo cual tuvo una tasa de 39.1 x cada 100
000 habitantes y una tasa de prevalencia de HTA de 225.2 x cada 1000 habitantes.
Asi, la provincia de Cienfuegos tuvo en este mismo afio una prevalencia de HTA de
234,8 pacientes mostrando una tasa de 27,3 x cada 1000 habitantes , no obstante, el
informe de dispensarizacion de hipertensos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
aporta que existe un subregistro en la poblacién adulta. 14

Por su parte, en el Registro estadistico del area de salud, 1® aparece reflejado que
durante el afio 2018, el municipio de Rodas tuvo una prevalencia de 8835 pacientes
hipertensos para una tasa de 32,2 x cada 1000 habitantes, la mayoria de los cuales
se concentran en el sector urbano estando por encima de la media provincial. Pero
una cifra no despreciable se localiza en areas rurales y de dificil acceso, con estilos
de vida muy diferentes a los del sector urbano. Adicionalmente, se recoge que, en la
localidad rural de “Medidas”, el panorama sigue este patron, tanto asi, que en el
consultorio 11 de dicha localidad existe un total de 94 hipertensos (24.6% de la
poblacién atendida) de los cuales 49 son masculinos y 45 son femeninos, por lo que
se hace necesario actuar sobre el comportamiento de los factores de riesgo

cardiovasculares que se identifiquen en estos pacientes. (1%



Fundamentacion del estudio

Uno de los problemas esenciales que se encuentran en la practica asistencial radica
en que una gran parte del tratamiento de la HTA queda bajo la responsabilidad del
paciente, lo cual constituye un serio problema que el médico debe tener en cuenta. Es
fundamental que el paciente hipertenso tenga una participacion activa en el cuidado
de su salud; en este sentido el médico, tiene un importante papel en la educacion que
se debe proporcionar al paciente acerca de su enfermedad. Dotar al paciente
hipertenso de nociones basicas acerca de esta enfermedad de curso crénico y en
particular de los factores de riesgo es una necesidad de primer orden.

Situacién problematica

En la provincia de Cienfuegos se encuentra localizado el municipio de Rodas dentro
de este el Consejo Popular “Medidas” donde radica el consultorio médico de familia
No 11, el cual segin Registro estadistico del area de salud, ®® consta con una
poblacién hipertensa de 94 pacientes, que representa una tasa de prevalencia de
24.6% comportandose semejante, en comparacion con la media provincial que fue
de 27.3 hipertensos declarada por MINSAP,6) |os cuales acuden a consulta con una
elevada frecuencia refiriendo presentar algun sintoma de hipertension arterial o algun
factor de riesgo para la misma que son comunes a muchas enfermedades de
naturaleza vascular.

Las insuficiencias que se presentan respecto al conocimiento de los factores de
riesgo de la HTA en pacientes del Consultorio 11, caracterizan la situacion
problemética que sustenta la presente investigacion, cuyo problema cientifico es:
¢,Coémo contribuir a la modificacibn de los conocimientos acerca la hipertension
arterial y sus factores de riesgo en pacientes del Consultorio 11?

Para resolver el problema cientifico planteado se formulé la Idea a defender de
investigacion siguiente: Mediante el disefio y aplicacion de un Programa de
Intervencion Educativa, es posible contribuir a la modificacién de los conocimientos
de los pacientes hipertensos acerca de la hipertension arterial y sus factores de
riesgo.

En correspondencia con la hipotesis planteada, el objetivo general de la
investigacion consiste en: Desarrollar un Programa de Intervencion Educativa acerca
de la hipertension arterial y sus factores de riesgo en pacientes del Consultorio 11,

Rodas, Cienfuegos.



Para cumplir con el objetivo general se definieron los objetivos especificos
siguientes:

. Caracterizar los pacientes de la muestra atendiendo a las variables
sociodemograficas.

. Determinar las necesidades de aprendizaje de los pacientes hipertensos en
estudio, en relacién con los conocimientos acerca de la HTA y sus factores de riesgo.
. Disefiar un Programa Educativo acerca de la HTA y sus factores de riesgo e
implementarlo en los pacientes del Consultorio 11”.

. Evaluar efectividad de la intervencion educativa una vez concluida.

Su valor practico radicara en la factibilidad y pertinencia de poder implementar el
programa desarrollado, en las unidades de salud del territorio, y la posibilidad de ser

extendido a otras unidades de salud del pais.



ll. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y SUS
FACTORES DE RIESGO

2.1 Esencialidades de la Hipertension arterial

2.1.1 Conceptualizacion

La Hipertension arterial (HTA), en opinion de Pérez Caballero, 17 es un grave
problema de salud publica en todo el mundo, se considera el factor de riesgo mas
frecuente, facilmente identificable y modificable de las enfermedades
cardiovasculares. ")

Por su parte, el MINSAP, 18 explica que la comisién nacional cubana defini6 como
hipertenso a todo individuo de 18 afios o mas de edad, que en tres ocasiones
distintas y bajo los requisitos establecidos para su toma, presente cifras de presién
arterial (PA), de 140 y 90mmHg o mas para sus tensiones sistllicas y diastdlicas
respectivamente. Los limites actuales estudiados como normales quedan por debajo
de estas cifras y los individuos que presentan valores de 139 y 89 mmHg, son
denominados hipertensos marginales. 1)

2.1.2 Etiologia

Con referencia a lo anterior, el MINSAP, 4 explica que la etiologia de la hipertension
arterial es desconocida en el 95% de los casos identificandose como esencial o
primaria, siendo el restante 5% de causa secundaria. Esta enfermedad, es de gran
interés clinico, epidemiolégico y social, afecta a todos los grupos de edades, es de
caracter multifactorial, silencioso, hereditario, agregable y tiene efectos notables
sobre la salud, la familia y la sociedad.

2.1.3 Clasificacién de la hipertension arterial

La Guia cubana de diagnéstico, evaluacion y tratamiento de la Hipertension Arterial,
(19 plantea... “la hipertension arterial primaria o esencial, desconocemos su verdadero
mecanismo, pero si sabemos que hay una serie de factores que estan implicados en
su desarrollo (sedentarismo, sobrepeso, estrés, tabaquismo, consumo excesivo de
sal entre otros)”....

El citado documento aclara en primer lugar, que la hipertensién arterial secundaria es
menos frecuente, se produce como consecuencia de una sustancia toxica o bien una
enfermedad; en estos casos el paciente no suele responder a los farmacos
antihipertensivos ni a las medidas higiénico dietéticas. Seguidamente, explica que en
la préactica clinica se definen otros tipos de HTA:



» HTA sistolica aislada. Es mas frecuente en personas de mas de 65 afios de
edad. Se considera asi cuando la presion arterial sistolica (PAS en mmHg) es
igual o mayor de 140 mmHg y la presién arterial diastélica (PAD en mmHg) es
menor de 90 mmHg.

» HTA de bata blanca. Se considera con este tipo de HTA a las personas que
tienen elevaciones de la PA frente al médico y es normal cuando es medida
por personal no médico fuera de ese contexto (familiares, vecinos, enfermeros
u otras personas o técnicos).

» HTA maligna. Es la forma mas grave de HTA; se relaciona con necrosis
arteriolar en el rifidn y otros 6rganos; los pacientes tienen insuficiencia renal y
retinopatia hipertensiva significativa.

» HTA enmascarada. Es cuando la PA es normal en consulta y alta fuera del
ambiente sanitario.®

Luego, la guia en cuestién da a conocer la clasificacion de la HTA para adultos de 18
afios y mas, publicada en la GCHTA de 2017, (se basa en valores de las cifras y tiene
el propodsito de identificar individuos en riesgo de padecer HTA (prehipertensos), asi
como facilitar el tratamiento y la evolucién de los ya enfermos o hipertensos): %

Categorias PA sistdlica mmHg PA diastdlica mmHg
Normal Menos de 120 Menos de 80
Prehipertension 120-139 80-89

Hipertension

Grado | 140-159 90-99

Grado Il 160-179 100-109

Grado Il 180 y méas 110 y méas
Hipertension sistolica 140 y méas menos de 90
aislada

Finalmente, Berenguer, % opina que, la mayor parte del tiempo, no hay sintomas. En
la mayoria de las personas, la hipertension arterial se detecta cuando van al médico o
se la hacen medir en otra parte. Debido a que no hay ningun sintoma, las personas
pueden desarrollar cardiopatia y problemas renales sin saber que tienen hipertension

arterial.



2.1.4 Factores de riesgo asociados
Entre los diferentes factores de riesgo que la provocan se encuentran:
» Sexo

» Edad

» Color de la piel

» Fumador(actualmente o en el pasado)

» Colesterol total y cHDL

> Acido urico

» Diabetes

» Sobrepeso y obesidad

» Antecedente de HTA de aparicion temprana en la familia o en los padres

» Aparicion temprana de la menopausia

» Estilo de vida sedentario

» Factores psicoldgicos y socioecondmicos

» Cantidad de agua y sal en el organismo

> Estado de los rifilones, del sistema nervioso o los vasos sanguineos

> Niveles de hormonas en el cuerpo

» Rigidez de los vasos sanguineos, por ellos, la presion arterial estd demasiado
alta a medida que uno va envejeciendo, ya que los vasos sanguineos se
vuelven mas rigidos con la edad.

» Contextura

» Estrés o ansiedad

» Ingesta de alcohol (mas de un trago al dia para las mujeres y mas de dos para
los hombres).

> Comer demasiada sal en los alimentos. (?1-22)
La hipertension arterial elevada pocas veces se encuentra de forma aislada,
generalmente, lo hace en el contexto de uno o varios factores de riesgo
cardiovascular (FRC), que al potenciarse mutuamente resulta en un riesgo
cardiovascular mayor que la suma de sus componentes individuales. Es fundamental
gue los medicos puedan evaluar el riesgo cardiovascular precisa y rapidamente, para
eso existen varios métodos segun diferentes estudios realizados. A continuacion se
muestra la siguiente guia que evalla la medicion de la PA, los FRC, el dafio organico
asintomatico o lesion de 6rganos diana y la presencia o no, de diabetes mellitus(DM),
para clasificar el RCV en :



» Riesgo bajo: Paciente hipertensos sin otros FRC adicionales y PA grado 1,
paciente pre-hipertenso con 1 o 2 factores de riesgo adicionales.
» Riesgo moderado: Paciente hipertensos sin otros FRC adicionales y PA grado
2 paciente conl o 2 FRC y PA grado 1 0 2, paciente pre-hipertenso con 3 o
mas FRC o con lesion de érgano diana (LOD) o diabético.
» Riesgo alto: Paciente hipertensos sin otros FRC y PA grado 3, paciente conl o
2 FRC y PA grado 3, y paciente con 3 o0 mas FRC o con LOD o diabetes, y
cualquier grado de PA.
Permite predecir el riesgo cardiovascular y decidir el tipo e intensidad de la estrategia
terapéutica a utilizar en pacientes hipertensos.
2.1.5 Medicion de la presion arterial
La medicién de la PA debe cumplir requisitos importantes para hacerla con exactitud,
pues a punto de partida de esta seran precisadas las conductas apropiadas que se
tomaran individualmente:
El paciente descansara 5 minutos antes de que se le mida la PA y no debe haber
realizado ejercicios fisicos intensos, fumado o ingerido comida, cafeina o bebidas
alcohdlicas por lo menos 30 minutos antes de la medicion.
Debe estar sentado y con el brazo apoyado a nivel del corazén. En casos especiales
puede medirse en posicion supina. En ancianos y diabéticos deberd ademas medirse
la PA de pie. @9
2.1.6 El monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA)
La OMS @3 trata el monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA) como la
toma continua de la PA durante 24 horas, con el empleo de equipos electronicos que
automaticamente ejecutan mediciones periédicas y programadas de la PA y permiten
establecer su ritmo circadiano. La cifra mas baja de PA corresponde al suefio
profundo de las 3 de la madrugada, después de ese momento comienza a subir y
llega a su nivel mas alto entre 11:00 am y 12:00 pm; se mantiene hasta
aproximadamente las 6:00 pm en que comienza de nuevo a descender, para llegar a
su nivel mas bajo en horas de la madrugada. En la mayoria de las personas,
hipertensos o no, la PA disminuye entre 10 y 20 % durante la noche en relacion con
las cifras promedio del dia. Cuando se cumple esta condiciébn se considera a la
persona como “dipper”, si no se cumple se define como “no dipper”’. Se describen
otros patrones circadianos de la PA como el dipper inverso, dipper acentuado, la HTA
nocturna y la HTA al despertar.



El MAPA es (til para:

Sospecha de HTA de bata blanca.

Evaluar pacientes con HTA resistente o refractaria.
Sospecha de HTA enmascarada.

Evaluar pacientes con sintomas de hipotension.

Evaluar hipertensos controlados, con progreso de LOD.

YV V V V V V

Sospecha de HTA nocturna o ausencia de caida de la PA durante el descanso.
> Valoracion de la variabilidad de la PA en consulta y en el domicilio. (29
Mediante el MAPA se consideran cifras de HTA cuando:
» Los promedios totales son superiores a 130 mmHg para la presion arterial
sistélica mmHg (PAS) y 80 mmHg la presion arterial diastolica (PAD).
» El promedio diurno es superior a 135 mmHg para la PAS y/o de 85 mmHg para
la PAD.
» El promedio nocturno es mayor de 120 mmHg de PAS y de 70 mmHg de PAD.
(23)
2.1.7 Automedida de la presion arterial (AMPA)
Tanto OMS @3 como Fagard et al., ?¥ definen la Automedida de la presion arterial
(AMPA) como las mediciones de la PA por personas no profesionales de la salud, por
el propio paciente o sus familiares, lo que evita la reaccion de alerta que supone la
presencia de personal sanitario, principalmente del médico. Para esto se utilizan
equipos electronicos ideados al respecto, o los tradicionales esfigmomandmetros de
mercurio 0 aneroides.
Existen en el mercado tres tipos diferentes de esfigmomanometros digitales que
tienen la ventaja de disminuir el posible error humano que se puede producir por la
irregularidad del insuflado manual motivado por insuficiente entrenamiento o por la
incorrecta deteccion en la escucha de los pulsos de Korotkoff. Estos equipos
electronicos son disefiados para el brazo, mufieca o dedo; los dos ultimos son los
menos confiables. (23-24)
Una variante de estos equipos mas sofisticada es la que se utiliza en el MAPA,
preferentemente con el brazalete en el brazo, donde el equipo registra
automaticamente la PA por 24 horas o mas con intervalos programables de 20 o 30
min. Para la evaluacién inicial de las cifras de PA por automonitoreo y el efecto del
tratamiento sera necesario registrar mediciones al menos 3 veces a la semana en dos

momentos del dia: en la mafiana (antes de la ingestion del farmaco si esta bajo

10



tratamiento) y en la tarde (antes de la comida). En cada ocasion se haran 2 lecturas
separadas entre si por 1 a 2 minutos, se tomara en cuenta el promedio de varios dias
de registro y debera descartarse el registro del primer dia. Para el seguimiento a largo
plazo seréa suficiente con uno o dos registros semanales, mejorando la participacion
del individuo en el seguimiento y cuidado de su salud. El entrenamiento a enfermeras
y personal no sanitario permitira una mayor insercion de la AMPA en la practica diaria
y mejorara la difusion de las recomendaciones correctas. En la actualidad estos
equipos estan sometidos a un riguroso proceso de evaluacion, publicAndose con
regularidad los modelos que han sido validados para uso clinico y ambulatorio. (23-24)
2.1.8 Consecuencias del dafio organico causado por la HTA
» Corazon: Hipertrofia ventricular izquierda. Dilatacion de la auricula izquierda.
Aumento del riesgo de arritmias especialmente Fibrilacion auricular. Aumento
del riesgo de insuficiencia cardiaca.
» Rifidn: Aumento de la creatinina sérica. Pérdida progresiva de la funcion renal.
Enfermedad renal cronica.
> Retinopatia: Deteccion de hemorragias retinianas, microaneurismas, exudados
duros o algodonosos y papiledema mediantes fundoscopia indica retinopatia
hipertensiva grave; mientras un estrechamiento de naturaleza focal o general y
cruce arteriovenoso son tipico de fases mas tempranas de retinopatia
hipertensiva.
> Cerebro: Accidente isquémico transitorio e ictus son las manifestaciones
agudas mas graves. Microinfartos silentes, microsangrados y atrofia cerebral.
Deterioro cognitivo de los ancianos.
Hay circunstancias en las que son necesarios la evolucion y tratamiento hospitalarios
teniendo en cuenta que la atenciébn ambulatoria (dentro y fuera del consultorio) de los
pacientes hipertensos depende de la organizacion sanitaria de cada pais. ¢Cuando
remitir al paciente a un hospital?:
» Pacientes con sospecha de HTA.
» Pacientes jovenes (< 40 afios) con hipertension de grado > 2 en los que es
preciso descartar la HTA secundaria.
» Pacientes con HTA refractaria a tratamiento.
» Cuando una evaluacion minuciosa del dafio organico causado por HTA puede
influir en las decisiones sobre el tratamiento.

» Pacientes con aparicion repentina de HTA cuya PA previa era normal.
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» Otras situaciones clinicas en las que el médico de referencia considera
necesaria una evaluacién especializada. ?®
2.2 Consideraciones para la elaboracion de un programa de intervencion
2.2.1 Conceptualizacion
En opinion de Salaberria, @9 la definicion de programa de intervencion debe ser
tratada como un “conjunto de acciones humanas y recursos materiales implantados
en una determinada realidad social en forma coordinada, con el propdsito de resolver
algun problema que atafie a un sujeto, grupo, clase". Asi existen programas de
tratamiento, de prevencion, psicoeducativos, clinicos, etc. Es pertinente aclarar que
en este trabajo, se desarrolld un programa de prevencion. Ademas se suelen utilizar
términos como plan, proyecto, accion especifica, intervencion, etc. Todos los términos
tienen en comun dos caracteristicas: a) tienen unos objetivos; b) suponen actividades
y estructuras que requieren una especificacion e implantacion de forma coordinada.
Este programa de intervencion tiene como objetivo producir cambios
comportamentales en sujetos, grupos, comunidades, de tipo educativos, para
contribuir al aprendizaje acerca de la HTA.
2.2.2 Modelo de disefio de un programa de intervencion
Segln Salaberria, @9 resulta oportuno seguir la logica procedimental de la
investigacion para disefiar un programa de intervencion educativa, y es precisamente
lo que se expone a continuacion:
1.1. Fases del trabajo
La motivacion de elaborar un programa de intervencion, puede surgir de la necesidad
por resolver un problema de salud, como es en este caso especifico. En el proceso
de elaboracién se tienen en cuenta diversos aspectos:
e Para quién, a qué poblacion va dirigida la intervencion.
e Donde se realiza.
e Para qué, qué objetivos se quieren conseguir.
e Revision de lo realizado anteriormente, referencias previas de trabajos
anteriores.
e Descripcion del programa de intervencion ya que es la variable independiente
la herramienta que se utiliza para producir cambios. Se especifican los
aspectos formales de la intervencién (niumero de sesiones, y el contenido de

cada una de las sesiones.
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e Se afiade todo el material de trabajo de las sesiones del programa y los
recursos materiales se necesitaron.

e Se describe el procedimiento, es decir los pasos que se siguen.
1.2. Herramientas disponibles
Ademés del conocimiento tedrico sobre el tema o aspectos relacionados con el
mismo, al elaborar el programa de intervencién se revisa la bibliografia en las bases
de datos, se revisa la literatura actualizada (Ultimos 5 afios).
2. Evaluar un programa de intervencion
Salaberria, @ aclara que, en inglés se diferencian los términos evaluacion
(assessment) y valoracién (evaluation). La evaluacion se refiere al analisis inicial de
los problemas, de las variables que los controlan y mantienen y de las relaciones
funcionales entre ellos, principalmente conlleva la exploracion de personas. En
cambio, la valoracion se refiere al juicio sistematico acerca de la eficacia, efectividad y
eficiencia de un programa, mediante un disefio de investigacion. La valoracion supone
un proceso de evaluacion de acuerdo a unos objetivos que tienen como fin el cambio
en los comportamientos.
El trabajo de evaluacion y valoracidén es una labor esencial dentro de las tareas de un
médico.
En la evaluacion individual se trata de recoger datos sisteméticos, validos, fiables y
relevantes dentro de un proceso en respuesta a los problemas presentados por la
fuente de referencia y con el propésito de tomar decisiones para o acerca de las
personas. (26
Por otro lado, Fernandez-Ballesteros, ?”) indica que la valoracion o evaluacion de
programas resulta esencial en cualquier institucion de salud. La valoracion de
programas se refiere a las actividades dirigidas a establecer el mérito, el valor o la
eficacia de programas, intervenciones llevadas a cabo con el fin de producir cambios
comportamentales en el contexto social. Se trata de evaluar necesidades, establecer
objetivos, y valorar su eficacia y utilidad social.
Ademas, Salaberria, ?® define que la evaluacién de programas de intervencion es una
necesidad ética y deontolégica (conjunto de reglas principios y éticas que han de
inspirar y guiar la conducta profesional del médico; del griego “deon-deber” y “logos-
estudio”). Para ello se utiliza la metodologia cientifica que permite operativizar
conceptos, replicar estudios y mejorar las intervenciones, asi como la autocritica y la

mejora a lo largo del tiempo.
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2.1. ;Qué evaluar?

En un programa de intervencion se puede evaluar el proceso (enfoque cualitativo) o
los resultados (enfoque cuantitativo). ElI enfoque del presente trabajo resulta una
combinacion de ambos. Desde el punto de vista de los resultados se pueden tener en
cuenta tres aspectos diferentes:

La efectividad, es el criterio mas utilizado, supone evaluar para ver si la intervencion
ha alcanzado los objetivos previstos, y conocer los efectos de un programa en la
practica clinica (validez externa).

La eficacia, es decir, en qué medida un programa ha producido unos determinados
resultados en condiciones ideales o0 en ensayos controlados (validez interna).
La eficiencia, o la relacion entre los costos y beneficios del programa. Requiere un
analisis economico: recursos humanos (horas, cualificacién, preparacion), recursos
materiales (instalaciones) y financieros, etc.

Actualmente, el énfasis esta puesto en la valoracion de resultados, ver si se producen
los efectos esperados y si las causas que justifiguen esos efectos es debido a la
intervencién y no a otros factores implicados en el proceso de intervencion.

2.2. ;Como evaluar?

Mas tarde, Salaberria, ?% expresa que, para poder evaluar un programa de
intervencidn, se definen las siguientes variables:

e El contexto donde se realiza la intervencion.

e Los objetivos y las hip6tesis del programa de intervencion.

e Los sujetos a los que se ha aplicado el programa de intervencién: El disefio
gue permite contrastar los resultados y los efectos de la intervencioén a lo largo
del tiempo. Disefios con evaluaciones pre-post.

e Las medidas de evaluacion: indicadores, instrumentos de medida o
procedimientos de recogida de informacion. Los instrumentos de medida
deben ser objetivos, estables, fiables, validos y sensibles. Pueden ser
cualitativos o cuantitativos. Las medidas de evaluacion tienen relacion directa
con los objetivos. Es importante que sean instrumentos de evaluacion que
sean utilizados en mas estudios, ya que asi se pueden comparar los resultados
y que incluyan diversos aspectos de la probleméatica que se trata.

e La modalidad de intervencion: el contenido de la intervencion, se realiza la
descripcion del trabajo realizado en las sesiones y de los terapeutas o

profesionales que intervienen.
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e El procedimiento: descripcion detallada de como se ha obtenido la muestra,
como se ha evaluado y aplicado el programa y quién lo ha llevado a cabo y si
la aplicacién se ha realizado de acuerdo a lo estipulado en el diario de
sesiones.

e El andlisis de los resultados con estadisticos descriptivos y diferencias entre
evaluaciones. Se pueden utilizar criterios cuantitativos o diferencias
estadisticamente significativas o criterios de significacion clinica de tipo
cualitativo para valorar los resultados.

e Las conclusiones sobre el efecto de la intervencion: relacionando los resultados
obtenidos con los objetivos e hipdtesis planteados, con la bibliografia y los
estudios previos. Ademas es conveniente incluir las limitaciones del estudio y
los aspectos a mejorar.

3. Valoracion del programa de intervencién

A continuacién, Salaberria, ?® sentencia que la valoracion de programas de
intervencidn puede ser interna o externa. En el primer caso la persona o la institucién
gue ha detectado una necesidad social y ha implantado un programa posteriormente
lo evalla; si ha sido efectivo o no. En el segundo caso, el evaluador externo es
alguien que no ha participado del disefio de la intervencion y al que la institucion
contrata para ver si el programa ha sido efectivo o no.

Por su parte, Fernandez-Ballesteros, ?”) deja claro que la labor de la valoracion de
programas es un proceso que demanda un cambio o solucién de un problema
determinado. Asi, se define la valoracidon de intervenciones como “la sistematica
investigacion del mérito, valor o éxito de intervenciones o programas llevados a cabo
con el fin de producir cambios comportamentales en el contexto social.

Graham y Birchmore-Timney, (citados por Salaberria), @9 explican que en la
valoracion de un programa se pueden dar diversas actividades:

a. Valoracion de necesidades: ¢ es necesario el programa de intervencién? Los datos
epidemiologicos dan pistas, los estudios de incidencia y prevalencia de trastornos, las
encuestas, etc. nos pueden hacer ver la necesidad o no de implantar programas.

b. Valoracion de la evaluabilidad: ¢es posible evaluar el programa? .Para ello es
necesario clarificar objetivos, identificar posibles relaciones entre objetivos y
resultados y estimar los costos en comparacion con los beneficios, ademas habria

gue identificar si el programa ha sido ejecutado consistentemente.
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Existen programas no bien definidos, sin una estructura establecida, etc...que no
pueden ser valorados. Para ver si un programa puede ser evaluado se pueden
analizar los documentos, los archivos, los informes, se pueden realizar entrevistas a
los usuarios y responsables, etc.
c. Evaluacién de la implementacion: evaluacion del proceso de puesta en marcha de
la intervencion, ¢cémo funciona el programa, existen diferencias entre lo disefiado y
lo aplicado? Para conocer datos de la implementacion se puede analizar el
procedimiento, realizar entrevistas y observar.
d. Evaluacion de la cobertura: ¢la poblacion conoce el programa o el tipo de
intervencidn, es accesible, es aceptado, llega realmente a los que lo necesitan?. Se
pueden conocer estos datos por medio de encuestas de poblacion, viendo el nimero
de casos atendidos, el perfil del usuario, etc.
e. Evaluacion del impacto del programa en la sociedad, se puede conocer por medio
de indicadores sociales, costes y beneficios del programa, utilidad, etc.
f. Valoracion de los resultados: evaluar los efectos de la intervencion, medir su
extension y valorar los beneficios.
Asi, Fernandez-Ballesteros (citado por Salaberria), %% aclara que la evaluacion de un
programa, puede tener como objetivo tomar decisiones para su mejora o contrastar la
teoria que subyace al funcionamiento de la misma.
Finalmente, Salaberria, ?® explica que, para valorar los resultados se pueden
considerar tres aspectos (igual que en la evaluacion) distintos:

e Eficacia: ¢Los resultados son validos? (validez interna, rigor cientifico del

estudio)

e Eficiencia: Relacion entre los costes y los beneficios del programa.

e Efectividad: Utilidad del programa de intervencion (validez externa)
La validez externa de un estudio esta relacionada con la posibilidad de generalizar
los resultados obtenidos en el estudio concreto a otras poblaciones.
Luego del analisis realizado de la literatura y otras fuentes de informacion
consultadas, siguiendo el hilo conductor expuesto en la figura 1, se plantean algunas
consideraciones como resumen de este acapite:
-La construccion del marco tedrico y referencial revelé la necesidad en las
comunidades de un cambio conceptual acerca de la hipertension arterial, por su
influencia e impacto en la salud de las poblaciones. Ademas puso de manifiesto la

importancia de potenciar el desarrollo de programas educativos con un fundamento
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tedrico-metodoldgico de caracter especifico, y evaluar su eficacia atendiendo a las
particularidades del contexto donde se implemente.

- Uno de los problemas esenciales que se encuentran en la practica asistencial
radica en que una gran parte del tratamiento de la HTA queda bajo la
responsabilidad del paciente, lo cual constituye un serio problema que el médico
debe tener en cuenta. Es fundamental que el paciente hipertenso tenga una
participacion activa en el cuidado de su salud; en este sentido el médico, tiene un
importante papel en la educaciéon que se debe proporcionar al paciente acerca de su
enfermedad. Dotar al paciente hipertenso de nociones basicas acerca de esta
enfermedad de curso cronico y en particular de los factores de riesgo es una

necesidad de primer orden.
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l1l. FUNDAMENTACION METODOLOGICA

Clasificacion de la investigacion: Investigacion Desarrollo

Tipo de estudio: intervencion

Escenario: Consultorio Médico Familiar 11, municipio de Rodas, Cienfuegos,
Cuba.

Periodo: de octubre 2020 a mayo 2022.

Universo: 94 pacientes hipertensos mayores de 18 afios.

Muestra: 32 pacientes representando el 33% del universo.

Criterios de inclusion
Pacientes hipertensos residentes en el Consultorio 11, Rodas, mayores de 18
afos, que den su consentimiento para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

1. Pacientes hipertensos que presenten alguna discapacidad.

2. Pacientes hipertensos que se encuentren por cambiar de domicilio y no

puedan continuar formando parte del estudio.

3. Pacientes hipertensos que no deseen participar en el estudio.
Métodos

e Meétodos tedricos:
Historico- 16gico: Permite buscar la historia y antecedentes del problema que
determina el nivel de conocimientos acerca de la hipertension arterial.
Andlisis y sintesis: Seran utilizados durante toda la etapa de investigacion, para
poder establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes y
aspectos distintivos en los enfoqgues metodoldgicos estudiados y obtener
conclusiones.

e Método empirico:
Observacion: Se realizara el examen visual a los pacientes del consultorio.
Andlisis de documentos: Permitira profundizar en los antecedentes histéricos y
los resultados de las intervenciones realizadas con anterioridad. Para la
obtencién de los datos se realizara revision documental de las historias clinicas
individuales realizadas a los pacientes seleccionados a los que se les realizara
el examen clinico fisico.

e Método estadistico matematico.
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Se empleard la estadistica descriptiva para el analisis, interpretacion y
presentacion de la informacion.

Para el cumplimiento de los objetivos se utilizaran diferentes variables con su
correspondiente operacionalizacion.

Variables: edad, sexo, color de la piel, Antecedentes patolégicos Personales,
Resultados de la Intervencion, nivel de conocimientos (Conocimiento respecto
a conceptualizacién de hipertension arterial, Definicion de factores de riesgos
Conocimiento respecto a la sintomatologia, Conocimiento respecto a dieta
saludable, Conocimiento respecto a consumo de alcohol, Conocimiento
respecto a la actividad fisica, Conocimiento respecto al tratamiento y
Conocimiento respecto a las complicaciones.)

Variable independiente:

Intervencion educativa: Ejercicio de la facultad de actuar, el efecto de hacer
para ensefiar, instruir e inculcar. Medidas que se toman para evitar riesgos o
conocimiento que se trasmite para evitar efectos negativos

Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO DE ESCALA DESCRIPCION
VARIABLE
Edad Cuantitativa a) 18-25 Edad cronoldgica
contina  por b) 26-36 del paciente
Ssu naturaleza. c) 37-47

Se trata como d)  48-58
discreta para e) 59-69

su estudio f) 70 y méas

Sexo Cualitativa a) Femenino Segun sexo
nominal b) Masculino biolégico
dicotomica

Color de la piel Cualitativa a) Blanco Segun color de la
nominal b) Negro piel
politdmica c) Mestizo
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Antecedentes
patologicos

personales

Cualitativa
nominal

politbmica

1) _ Diabetes Mellitus

2) _ Obesidad

3) __ Insuficiencia
cardiaca

4) _ Cardiopatias
isquémicas

5) _ Hipercolesterole
mia

6) __ Insuficiencia
renal

7) __Fumador

8) _ Otras.

Enfermedades
sistémicas que
padecen los

pacientes.

Dimensiones

de la variable conocimiento

Conocimiento
respecto a la
conceptualizacio
n de hipertension

arterial

Cualitativa
nominal

politomica

Nivel alto: >80 %
respuestas correctas

Nivel medio: 270 < 80 %
respuestas correctas
70

respuestas correctas

Nivel bajo: < %

Correctos item(a -c) *

Conjunto de
informacion
expresada por los
pacientes a partir
de sus saberes y
opiniones acerca
de la
conceptualizacion
de la hipertension

arterial
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Definicién de | Cualitativa Nivel alto: >80 % | Conjunto de
factores de | nominal respuestas correctas informacion
riesgos politbmica Nivel medio: 270 < 80 % | expresada por los
respuestas correctas pacientes a partir
Nivel bajo: < 70 % |de sus saberesy
respuestas correctas opiniones acerca
Correctos item(a-c) * de factores de
riesgos de la
hipertension
arterial
Conocimiento Cualitativa Nivel alto: >80 % | Conjunto de
respecto a la | nominal respuestas correctas informacion
sintomatologia politbmica Nivel medio: 270 < 80 % | expresada por los
respuestas correctas pacientes a partir
Nivel bajo: < 70 % |de sus saberesy
respuestas correctas opiniones acerca
Correctos item(a-c-e) ** de la
sintomatologia de
la hipertension
arterial
Conocimiento Cualitativa Nivel alto: >80 % | Conjunto de
respecto a dieta | nominal respuestas correctas informacion
saludable politomica Nivel medio: 270 < 80 % | expresada por los

respuestas correctas
bajo: < 70 %

respuestas correctas

Nivel

Correctos item(b-d-e) **

pacientes acerca
de la dieta
saludable para
controlar la
hipertension

arterial
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Conocimiento Cualitativa Nivel alto: >80 % | Conjunto de
respecto a | nominal respuestas correctas informacion
consumo de | politbmica Nivel medio: 270 < 80 % | expresada por los
alcohol respuestas correctas pacientes a partir
Nivel bajo: < 70 % |de sus saberesy
respuestas correctas opiniones acerca
Correctos item(a-b-e) ** del consumo de
alcohol como
factor de riesgo de
la hipertensién
arterial
Conocimiento Cualitativa Nivel alto: >80 % | Conjunto de
respecto a la | nominal respuestas correctas informacion
actividad fisica. politbmica Nivel medio: 270 < 80 % | expresada por los
respuestas correctas pacientes a partir
Nivel bajo: < 70 % | de sus saberes
respuestas correctas acerca de la
Correctos item(a-b-e) ** actividad fisica.
Conocimiento Cualitativa Nivel alto: >80 % | Conjunto de
respecto al| nominal respuestas correctas informacion
tratamiento politbmica Nivel medio: 270 < 80 % | expresada por
respuestas correctas los pacientes
Nivel bajo: < 70 %| acercadel
respuestas correctas tratamiento de la
Correctos item(b-d) * hipertension
arterial
Conocimiento Cualitativa Nivel alto: >80 % | Conjunto de
respecto a las| nominal respuestas correctas informacion
complicaciones. politomica Nivel medio: 270 < 80 % | expresada por

respuestas correctas

los pacientes a
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Nivel bajo: < 70 %
respuestas correctas

Correctos item(a-d-e-f) ***

partir de sus
saberes acerca
de las
complicaciones
de la
hipertension

arterial

Resultados de la

Intervencion

Cualitativa
nominal

dicotdmica

- Efectivo: = 50 % de los
encuestados con
calificacion de alto en las
respuestas a todas las
dimensiones de la variable
conocimiento estudiadas.
-No Efectivo: < 50% de los
encuestados con
calificacién de alto en las
respuestas a todas las
dimensiones de la variable

conocimiento estudiadas.

Efectividad del
programa: Utilidad
del programa de
intervencion, el
alcance de los
objetivos previstos,
conocer los efectos
del programa en la
practica clinica y
valorar sus

beneficios.

*Se considera alto con 2 respuestas correctas, medio con 1 respuesta correcta

y bajo con ninguna respuesta correcta.

** Se considera alto con 3 respuestas correctas, medio con 2 respuesta
correcta y bajo con 1 o ninguna respuesta correcta.

*** Se considera alto con 4 respuestas correctas, medio con 3 respuesta

correcta y bajo con 2 0 1 o0 ninguna respuesta correcta.

Métodos, técnicas y procedimientos para larecogida de la informacion

La observacion y la medicibn como métodos, el analisis documental como
técnica o procedimiento y la Historia clinica y el modelo de recoleccion de datos
como instrumentos.

Fueron examinados por el médico todos los pacientes hipertensos del
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Consultorio 11, Rodas, mayores de 18 afios los cuales fueron visitados en
terreno y citados al consultorio realizandoles una correcta anamnesis y examen
fisico, posteriormente se procedidé a seleccionar los pacientes segun los
criterios de inclusion. Se les pidi6 su consentimiento de forma escrita para
participar en el mismo. A continuacion, se procedié a llenar la historia clinica
individual, donde fueron incluidos todos los datos requeridos para dar
cumplimiento a los diferentes objetivos especificos de la investigacion. Luego
se registraron en el modelo de recoleccion de datos (registro primario de la
investigacion).

Analisis y presentacion de la informacion

Para el analisis e interpretacion de los resultados se emple6 el andlisis
estadistico descriptivo segun corresponde a la variable estudiada. Los datos
recopilados fueron resumidos en tablas estadisticas y graficas disefiadas al
efecto con el programa Microsoft Excel 2015 para su mejor comprension, con
nameros absolutos y el porcentaje como estadigrafo resumen. Se utiliz6 como
editor de texto Microsoft Word 2015.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta algunas
consideraciones éticas tales como: el Aval del Director de la Institucion Unidad
Ejecutora Principal (Anexo 1), el dictamen de Comité de Etica del municipio
(Anexo 2), Aval del Consejo Cientifico del municipio (Anexo 3). Antes de la
aplicacion del cuestionario se les solicito el consentimiento informado (Anexo 4)
a los pacientes que participarian en el estudio siendo leido y explicado. Una
vez que aceptaron participar de forma absolutamente voluntaria, se les explicé
el objetivo de la investigacion y su caracter inocuo.

Disefio del Programa Educativo

Objetivo General:

Incrementar el nivel de conocimientos acerca de la HTA en los pacientes
mayores de 18 afios del Consultorio 11, Rodas, Cienfuegos.

Objetivos especificos:

1. Definir HTA y su situacion actual.

2. Explicar aspectos epidemioldgicos importantes de la enfermedad.

3. Identificar factores de riesgo.
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4. Orientar acerca de la prevencion de los factores de riesgo y tratamiento.
Actividad # 1

Tema: Conociendo sobre HTA.

Tiempo: 2 horas.

Objetivo: Conocer aspectos epidemiolégicos sobre HTA.
Técnicas:

. Juego de barajas. @

Actividad # 2

Tema: Factores de riesgo.

Tiempo: 2 horas.

Objetivos: Identificar factores de riesgo.

Técnica:

. Calificando mi comportamiento. %

Actividad # 3

Tema: Generalidades.

Tiempo: 2 horas.

Objetivos: Definir HTA y su situacion actual.

Técnica:

. El retrato. ?°)

. Lluvia de ideas. G0

Actividad # 4

Tema: Medidas de prevencion.

Tiempo: 2 horas.

Objetivo: Orientar acerca de la prevenciéon de los factores de riesgo y
tratamiento.

Técnicas: Lluvia de ideas. 39

Implementacion del programa

Como todo trabajo de intervencién conté de tres etapas definidas:
Etapa diagndstica.

Etapa de intervencion.

Etapa de evaluacion.
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Etapa diagnéstica

En la etapa diagnoéstica se aplico un cuestionario inicial para identificar las
necesidades de aprendizaje sobre hipertension arterial; disefiada segun
revision bibliografica y teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion, con
un total de doce preguntas realizadas de manera comprensible para este grupo
de pacientes (Anexo 5). El resultado de la misma se convirtio en el registro
primario de la investigacion.

Etapa de intervencion

Durante la etapa de intervencion la muestra fue dividida en cuatro subgrupos,
de 8 integrantes, para de esta forma lograr mayor efectividad de las técnicas
empleadas.

Se realizaron cuatro discusiones grupales con el objetivo de profundizar en
algunos temas de interés y familiarizarse con el lenguaje empleado por los
pacientes. Posteriormente se llevé a cabo un programa educativo, en el que se
impartieron cuatro sesiones a cada uno de los grupos dirigidos por la autora de
la investigacion y la enfermera. Se realizaron en la propia institucién con una
duracion de 2 horas cada uno y una frecuencia semanal por un periodo de
cuatro semanas.

Etapa de evaluacion

Al concluir el programa se aplic6 nuevamente el cuestionario para determinar
los conocimientos adquiridos y de este modo hacer una comparacion con los
resultados iniciales y evaluar la efectividad de las técnicas empleadas.

Los datos se procesaron de forma computadorizada, los resultados se
expresaron en textos y tablas, como medida estadistica se empled la
frecuencia y el por ciento.

Limitaciones del estudio

La valoracion del programa de intervencion, solo se enfoca a la valoracion
interna de los resultados, en especifico hacia la determinacion de su efectividad

en un contexto dado.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados de diagnoéstico, evaluacion, intervenciéon y valoracion

En primer lugar se aplico el cuestionario en la etapa diagndstica; se desarrollo
la etapa de evaluacion, con el correspondiente andlisis estadistico (etapa de
pre-intervencion). En segundo lugar se desarroll6 la intervencion educativa
(implementacién del programa educativo y/o etapa de intervencion).
Posteriormente, se aplicO nuevamente el cuestionario, finalmente se procedio a
la etapa de valoracion de los resultados (etapa de pos-intervencion;

determinacion de eficacia- validez interna, rigor cientifico del estudio).

En la tabla 1 se ilustran los pacientes hipertensos estudiados segun rango de
edad, donde se aprecia un predomin6 en el grupo de edades comprendido
entre 48-58 afios con un 50%. En opiniéon de la autora de este estudio este
predominio se debe a que es una poblacion muy envejecida segin muestra la
piramide poblacional e indice de Rocet del analisis de la situacion de salud del
consultorio # 11 ,donde los nacimientos son bajos, las migraciones son pocas y
las emigraciones en edades jovenes altas. Resultados similares encuentran
Duardo et al.®? Sin embargo, no coinciden con los encontrados por Alvarez et
al.?® quienes refieren un 39,49% para el rango de edades de 70-79 afios.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edades. Consultorio
11. Rodas. 2020-2022

Rango de edades No %
18-25 - -
26-36 2 6.25
37-47 8 25
48-58 16 50
59-69 5 15.62
+70 1 3.12
Total 32 100
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Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2 se ilustran los pacientes hipertensos estudiados segun el sexo,
existio un predominé en el sexo femenino con un 56.25%. En opinion de la
autora de este trabajo, el predominio del sexo femenino en la poblacion
estudiada se debe a que las mujeres tienden a ser mas longevas puesto que
en los hombres existe una mayor incidencia y prevalencia de factores de riesgo
que precipitan su muerte, ademas de que la defensa estrogénica durante la
etapa sexual previene o retarda el inicio de las lesiones ateroscleroéticas.
Referente al sexo existe contradiccion con los estudios realizados por Alvarez-
Miranda 3 y Sellén G4 quienes plantean que la mayoria de los hipertensos

son hombres.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun sexo. Consultorio 11. Rodas.
2020-2022

Sexo No %
Femenino 18 56.25
Masculino 14 43.75
Total 32 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 3 se observa la distribucion de los pacientes segun color de la piel.
Es evidente el predominio de la piel blanca con un 90.62 % sobre la piel negra.

A juicio de la autora esto estda dado porque el color blanco la piel es el color
predominate en el area geografica que por ser un area rural y al existir pocas
emigraciones, alto indice de matrimonios consanguineos resulta en esta
prevalencia. Lo anterior no coincide con lo planteado por Alvarez et al.?®)
quienes plantean lo evidente que resulto el predominio de la raza negra sobre
la raza blanca al igual que Fernandez,®® .Lo anterior se corresponde con lo
planteado por Farreras,©® quien explica que la frecuencia de HTA es mayor en
la raza negra, asi como también lo es la tendencia a padecer las formas mas
graves de evolucion de la enfermedad, complicaciones de indole vascular y

muerte.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun color de la piel. Consultorio 11.
Rodas. 2020-2022

Color de la piel No %

Blanco 29 90.62
Negro 2 6.25
Mestizo 1 3.12
Total 32 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 4 se observa la distribucion de los pacientes segun los
antecedentes patolégicos personales donde existi6 un predominio de la
Obesidad con un valor maximo de 13 pacientes para un 43.33%. A juicio de la
autora del estudio este incremento queda justificado por el hecho que en la
poblacion estudio hay malos habitos alimentarios, alto consumo de grasa
animal, no se tienen en cuenta el balance energético en la dieta y a pesar de
que realizan altas actividades fisicas intensas esto es de forma rutinaria, por lo

gue no se considera ejercicio fisico realizado.

Los resultados no coinciden con los encontrados por Duardo et al.;®? sin
embargo, Frometa y colaboradores.®”) obtienen resultados similares. Por su
parte, Quintana,®® en un estudio encontrdé una alta prevalencia de
antecedentes patolégicos familiares de HTA dentro de su poblacién , hecho
que fue significativo.

Cabe agregar que, Alvarez et al.,®® insisten en que este elemento, por si solo
no es determinante, pero si crea las bases para que al interactuar otros
factores en conjunto predispongan a la aparicion de hipertensién en un
individuo ya susceptible de padecer la misma desde el punto de vista genético.
Asimismo, estudios realizados por Braunwald,®? demostraron la asociacion de

la HTA con la obesidad, encontrada que es de un 43.33 %.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun antecedentes patolégicos
personales (APP). Consultorio 11. Rodas. 2020-2022
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APP No %

Diabetes mellitus 6 20

Obesidad 13 43.33

Insuficiencia - -
cardiaca

Cardiopatia - -
isquémica

Hipercolesterolemia - -

Insuficiencia renal - -

Fumador 5 16.66
Otras 6 20
Total 30 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 5 se hace alusion al conocimiento de la conceptualizacién donde se
obtuvo un bajo nivel ya que 21 pacientes desconocian el valor de TA elevada
para un 65.62%.En opinion de la autora esto se debe a que es una poblacion
rural y de dificil acceso que se desempefian en actividades agricolas
fundamentalmente por lo que se dificulta la realizacién de actividades por parte
de los promotores salud y la participacion de convivientes en dichas
actividades por ende la adquisicién de conocimientos sobre el tema.

Esta situacion se revierte luego de aplicado el programa de intervencién y se
obtiene un resultado de 68.75 % (Alto). Los resultados no coinciden con los
encontrados por Pérez y Rodriguez,“9) no obstante, los estudios realizados por
Saldarriaga,“Ysi arrojaron resultados similares.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun conocimientos respecto a la
conceptualizacion. Consultorio 11. Rodas. 2020-2022

Evaluacién Antes Después
No % No %
Alto 1 3.12 22 68.75
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Medio 10 31.25 8 25

Bajo 21 65.62 2 6.25

Total 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 6 se hace alusion al conocimiento de definicion de factor de riesgo.
En ella se observa que antes de la intervencidon la evaluacion del nivel de
conocimiento fue mayoritariamente de medio (62.50%). Después de aplicado el
programa educativo la evaluacion mejord considerablemente (Alto 62.50 %). En
opinion de la autora esto es debido a que algunos no prestaban atencion a las
orientaciones dadas durante las consultas ni en las actividades educativas
realizadas por el equipo de salud por considerar la hipertension como una
patologia sin importancia. Los resultados no coinciden con los encontrados por
Duardo et al. 2 vy si coinciden, con los estudios realizados por Frometa y

colaboradores. ¢7)

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun conocimientos respecto a la

definicion de factores de riesgo. Consultorio 11. Rodas. 2020-2022

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 2 6.25 20 62.50
Medio 20 62.50 9 28.12
Bajo 10 31.25 3 9.37
Total 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario.

Referente al conocimiento de los sintomas mas frecuentes de la enfermedad,
en la tabla 7, cabe destacar que, antes de recibir las actividades educativas los
resultados oscilaron entre medio (71.87%) y bajo (25%). Sin embargo, luego de
la intervencion llevada a cabo el 65.62 % (Alto) de los pacientes encuestados
pudieron sefalar correctamente los sintomas. A juicio de la autora esto se debe

al mismo motivo de los resultados antes expuesto.
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En una intervencion educativa realizada por Quintana, ®® se reporta que antes
de poner en practica el programa, sélo el 5,7% de los pacientes fue capaz de
identificar los sintomas de la hipertension, lo cual coincide con el presente
estudio (Alto solo el 6.25 %)

Tabla7. Distribucién de pacientes segln conocimientos respecto a la
sintomatologia de la HTA. Consultorio 11. Rodas. 2020-2022

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 1 3.12 21 65.62
Medio 23 71.87 8 25
Bajo 8 25 3 9.37
Total 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 8 se refleja el conocimiento respecto a la dieta saludable. En el
primer momento evaluativo, a pesar de que predomino el nivel medio cabe
sefalar que solo el 3.12 % de los pacientes reconocid que se debia comer con
poca grasa y sal, y que la grasa animal es la mas dafiina para el organismo.
Después de la intervencion mejoran los indicadores predominando el nivel alto.
En opinion de la autora este bajo nivel se debe a que la poblacién no le da la
importancia necesaria a una dieta adecuada y saludable refiriendo que se les
imposibilita la adquisicion de muchos productos alimenticios de primer orden,
gue generalmente solo comen lo que producen y lo que esté a su alcance sin
importar el dafio a su salud.

Coincide con lo que reportan Garcia,“? en su intervencion educativa sobre
HTA, y Castellanos.“®) Después de la intervencién estos conocimientos se

elevaron considerablemente (Alto 75 %)

Tabla 8. Distribucion de pacientes segun conocimientos respecto a dieta
saludable. Consultorio 11. Rodas. 2020-2022
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Evaluacién Antes Después
No % No %
Alto 1 3.12 24 75
Medio 5 15.62 7 21.87
Bajo 26 81.25 1 3.12
Total 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 9 se refleja conocimiento respecto al consumo de alcohol predominé
un nivel bajo con un (81.25%). Sin embargo, en la etapa pos-intervencion, se
aprecia una mejoria sustancial, pues arrojé un nivel de conocimientos alto en
un (78.12) %.En opinion de la autora el consumo de alcohol se hace por
imitacion, pocas opciones de recreacion saludable, idiosincrasia y creencias
tipica de una éarea rural, ademas que no habia preparacion sobre el tema. Los
estudios realizados coinciden con Pérez y Rodriguez. “9 Los resultados no

coinciden con los encontrados por Duardo et al. 32

Tabla 9. Distribucién de pacientes segun conocimientos respecto al
consumo de alcohol. Consultorio 11. Rodas. 2020-2022

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 1 3.12 25 78.12
Medio 5 15.62 6 18.75
Bajo 26 81.25 1 3.12
Total 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 10 se ilustra el conocimiento respecto a la actividad fisica
predominé un nivel bajo con un 75% ya que desconocen la frecuencia de la
realizacion de la actividad fisica. En opinion de la autora esto se debe a que
como es una poblacion dedicada fundamentalmente a las labores agricolas que

requieren un alto consumo energeético, es considerado como suficiente lo
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interpretaban como realizacién de ejercicio fisico, no considerando que al ser
realizado de forma rutinaria pierde esta denominacion.

Luego de la intervencidn, este indicador mejor6 ostensiblemente alcanzando un
56.25 % para un nivel Alto. Los estudios realizados coinciden con Pérez y

Rodriguez. “9 Los resultados no coinciden con los encontrados por Gomez. ¥4

Tabla 10. Distribucién de pacientes segln conocimientos respecto a la
actividad fisica. Consultorio 11. Rodas. 2020-2022

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 1 3.12 18 56.25
Medio 7 21.87 12 37.50
Bajo 24 75 2 6.25
Total 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 11 se hace alusion al conocimiento del tratamiento de la HTA. Antes
de la intervencién se aprecia una evaluacion de bajo (59.37%) para todos los
encuestados. En opinién de la autora estos resultados forman parte de la baja
percepcion de gravedad que sobre la HTA poseian los mismos. La
responsabilidad sobre el tratamiento recae en el paciente, es de por vida y
muchas veces privativo y por su rutina de vida muchos terminan desestimando
este asunto. Después de la aplicacion de la misma un elevado porcentaje de
los pacientes marco de forma acertada los diferentes items. (Alto 53.12 %). No
coinciden los resultados de la investigacion llevada a cabo con Garcia. 42

Tabla 11. Distribuciéon de pacientes segun conocimientos respecto al
tratamiento. Consultorio 11. Rodas. 2020-2022

Evaluacién Antes Después
No % No %

Alto 4 12.50 17 53.12

Medio 9 28.12 14 43.75
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Bajo 19 | 59.37 1 3.12

Total 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario.

La tabla 12 indica el conocimiento respecto a las complicaciones donde existio
un nivel bajo con un 59.37% ya que la gran mayoria reconoce solo como
complicacion a el infarto cardiovascular y cerebrovascular. En opinion de la
autora esto se debio a que en la poblacion no existia un nivel de preparacion
adecuado en cuanto al tema por las razones ya mencionadas en la
argumentacion de otros. Posterior a la intervencion, se observa un incremento
en el nivel de conocimientos alcanzandose un 59.37 % (Alto). Lo anterior
coincide con lo planeado por Pérez y Rodriguez, “9 y no coinciden con los

estudios realizados por Duardo et al. 32

Tabla 12. Distribucién de pacientes segun conocimientos respecto a las
complicaciones. Consultorio 11. Rodas. 2020-2022

Evaluacion Antes Después
No % No %
Alto 1 3.12 19 59.37
Medio 12 37.50 10 31.25
Bajo 19 59.37 3 9.37
Total 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario.

Finalmente, la variable independiente, nombrada Intervencién educativa, cuya
expresion en la operacionalizacion se describe como “Resultados de la
Intervencion”, obtuvo la calificacidon de Efectiva, lo que significa que mas del
50% de los encuestados, alcanz6 una evaluacion de Alto en las respuestas a
todas las dimensiones de la variable conocimiento.

En consecuencia, de acuerdo con los razonamientos que se han venido
realizando, como colofon de este acéapite, se presentan en sintesis algunas

consideraciones:
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-La efectividad de un programa de intervencion educativa, se asocia en gran
medida a la voluntad de las personas a las que va dirigida el mismo. El interés
para recibir los nuevos saberes y llevarlos a la practica diaria, para de esta
manera lograr el cambio deseado; esto constituye un reto. No obstante, la
preparacion teodrica del personal que imparte el programa, asi como el apoyo
de las autoridades del Sistema Nacional de Salud en el contexto de que se
trate son cuestiones imprescindibles y decisivas.

-Un programa de intervencion educativa, no entrafia cambios en la estructura
organizativa del sistema de salud, pero si en la cultura profesional del médico y
la enfermera de la familia, la cual es asimilada por la poblacion. Potencia la
busqueda de soluciones cientificas para los problemas relacionados con el

conocimiento de la hipertension arterial.
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V. CONCLUSIONES

El programa educativo desarrollado, permitid contextualizar los diferentes
enfoques y bases tedrico-practicas en lo referente al conocimiento por los
pacientes de la hipertension arterial.

Los resultados de la caracterizacion de los pacientes en estudio indican un
predominio del sexo femenino, asi como del grupo etario entre 48-58 afos. Las
insuficiencias detectadas en las dimensiones de la variable conocimiento de la
HTA y sus factores de riesgo, condujeron al analisis de las necesidades de
aprendizaje de los pacientes hipertensos, de lo que emand el disefio de un
Programa Educativo y su implementacion posterior. La valoracion interna de los
resultados, permitié evaluar la efectividad del programa, es decir, el alcance de
los objetivos previstos, conocer los efectos del mismo en la préactica clinica y
valorar sus beneficios, evidenciados en el incremento del nivel de
conocimientos acerca de la HTA en los pacientes, siendo este el cambio
deseado.

VI. RECOMENDACIONES

Desarrollar nuevos estudios para determinar la efectividad del programa,
empleando el método de la valoracion externa de los resultados, es decir
empleando evaluadores externos 0 personas que no hayan participado del

disefio de la intervencién y a los que la institucion contrata.
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ANEXOS
Anexo 1. AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION UNIDAD
EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe:

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en

condicion de institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacibn cuyos objetivos responden al Banco de
problemas del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene
como propésito obtener resultados cientificos, econdmicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

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

del proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
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Anexo 2. DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion
,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los
autores

y encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o
NP o

2. Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

3. La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. S oN o NP o

4. La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SoNaoNPo

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoNoNP o

6. El procedimiento para el consentimiento informado. SoN o NP o

7. La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SoNoNP o

8. Lainformacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S o N

oNP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoN o NP o

10.La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas.
SoNoNPo

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. St N o NP o

12.Los criterios de diagndstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y
salida. SoNoNPo

13.La definicidn y evaluacion objetiva de las variables. SoNo NP o

14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o
NoNPo

15.La informacion sobre los recursos necesarios. SoN o NP o

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

17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o

18.Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

19.El diseno del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o

20.La informacion sobre el célculo economico. SoNo NP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. S o N o NP
O

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

Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
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Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI

Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI

No aprobarlo

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

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en

,alos

de 200__.

dias del mes de

Nombre del Evaluador

Cargo en el CEI

Firma

45




Anexo 3. AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar,

y discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

ha decidido aprobar el mismo en la sesion desarrollada eldia __ de_ del
afio guedando en acta segun acuerdo No _ por presentar rigor
cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y
estar en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun

las necesidades de la institucion.
Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR
Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufo
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Anexo 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cienfuegos, de del20

Mediante la presente solicitamos a usted su cooperacion voluntaria para ser
incluido dentro de la investigacion
titulada

que se desarrollard, cuyo propédsito es Desarrollar un
Programa de Intervencion Educativa acerca de la hipertension arterial y sus
factores de riesgos asociados en pacientes de la comunidad de “Medidas’,
Rodas, Cienfuegos, Cuba.

Si acepta participar, tiene derecho a abandonarla en el momento que estime
conveniente.

Agradecemos su colaboracion, si le surge alguna duda puede realizar las
preguntas que necesite.

Si ha comprendido lo anterior y estd de acuerdo en participar, le rogamos no
los indique.

Declaracion de voluntariedad

He comprendido el propésito de este estudio y acepto voluntariamente
participar como una de las personas en el grupo de la muestra.

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL INVESTIGADOR:
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Anexo 5 Cuestionario Inicial (pre-intervencién)

A continuacion le ofrecemos una serie de preguntas a las cuales usted
respondera lo mas sinceramente posible.

Nombre y Apellido:

1. Edad:
a) 18-25
b) 26-36
c)  37-47
d) 48-58
e) 59-69
f) 70 y méas
2. Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

3. Color de la piel:
a) Blanco

b) Negro
C) Mestizo
4. Marque con (X) los antecedentes patologicos personales (APP)

(enfermedades que usted padece) y que se encuentren a continuacion:
1) __Diabetes Mellitus

2) __Hipertension arterial

3) __Insuficiencia cardiaca

4) __Cardiopatias isquémicas

5) __Hipercolesterolemia

6) __Insuficiencia renal

7) ___Enfermedad cardiovasculares

8) ___Fumador

9) Otras.

5. Marque con (x) cuando una persona es considerada hipertensa segun

sus cifras de presion arterial (puede existir mas de una opcién). :
a) ___Cuando se toma la presion arterial por una semana y da 3 dias cifras

por encima de 140mmHg y 90mmHg.
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b) ___Cuando se toma la presion arterial por una semana y da 3 dias cifras
por debajo de 140mmHg y 90mmHg.

C) __Cuando se toma la presion arterial por una semana y da 3 dias las
cifras de presion arterial maxima por encima de 150mmHg y la presiéon minima
en 90mmHg o menos.

d) __Cuando se toma la presion arterial por una semana y da 3 dias cifras
por debajo de 120mmHg y 80mmHg.

e) ___Cuando se toma la presion arterial por una semana y da los 7 dias
cifras por encima de 110mmHg y 70mmHg.

6. Marque con (x) cudl de los siguientes planteamientos se refiere a la
definicién de factores de riesgo (puede existir mas de una opcion):

a) ___Probabilidad de sufrir un dafio, enfermedad o morir por una
determinada afeccion o accidente de determinadas circunstancias.

b) ___ Probabilidad de nunca enfermar o dafar la salud si se trata con

medicamentos.

C) ___Probabilidad de un dafio que pueda suceder o no.
d) ___Probabilidad de curarse de una enfermedad sin tratamiento.
7. Marque con (x) los sintomas que puede presentar un paciente

hipertenso cuando tiene la presién alta (puede existir mas de una opcién) :

a) __Dolor de cabeza, nauseas, vomitos y palpitaciones.
b) __Dolor de cabeza, vomitos y diarreas
C) ___Zumbido de oido, visién en candelilla, mareos, insomnio, falta de aire

y dolor de cabeza.

d) __Dolor de barriga, pérdida del gusto y palpitaciones.
e) ___Asintomatico.
8. Marque con (x) cuando usted considera que una dieta es saludable

(puede existir mas de una opcion) :

a) __Ingerir pocas comidas al dia.
b) __Ingerir alimentos 6 veces al dia.
C) __Ingerir en abundancia alimento curado, ahumado, horneado, frito y

gue contengan azucares.
d) __Ingerir en abundancia alimentos que tengan frutas, verduras,
productos lacteos con poca grasa y menos contenido de grasas saturadas.
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e) __Ingestion del consumo de sal menos de 6 g /dia.

9. Diga V o F segun usted considere o no que la excesiva ingesta de
alcohol es dafiino para la hipertension por las complicaciones que trae a la
salud (puede existir mas de una opcion).

a) ___Consumir menos de 2 tragos al dia de alcohol en el hombre mantiene
la presion estable.

b) ___Consumir menos de 1 trago al dia de alcohol en la mujer mantiene la

presion estable.

C) ___Consumir una botella de alcohol todos los dias no altera la presion
arterial.

d) ___Consumir una botella de alcohol todos los dias mejora la circulacion.
e) ___Consumir alcohol mientras se lleva tratamiento para la presion arterial

disminuye el efecto del tratamiento.

10. Marque con (x) cuando el paciente hipertenso tiene una actividad fisica
adecuada (puede existir mas de una opcion):

a) ___Cuando realiza una caminata rapida en una cuadra por mas de 30
minutos al menos 5 veces al dia.

b) __Cuando realiza ejercicios aerébicos (correr, montar bicicleta, trotes,
natacion), de actividad fisica moderada al menos 5 dias al ala semana por 30

minutos.

C) __Lavida sedentaria no incrementa el riesgo de padecer presion alta.

d) ___No realizar ejercicios fisicos es bueno.

e) __Realizar ejercicios fisicos o0 marchas de forma sisteméatica disminuye

el riesgo de padecer hipertension arterial.
11. Marque con una (x) cual de los siguientes planteamientos es el

tratamiento correcto para la hipertension (puede existir mas de una opcién):

a) ___Para un buen tratamiento es mejor auto medicarse.

b) ___El tratamiento natural y farmacologico es lo mas correcto.

C) ___No cumplir con lo que indica el médico mejora la hipertensién.

d) ___ Tomar el medicamento como lo indica el médico retrasa las

complicaciones de la enfermedad.
12. Marque con una (x) las complicaciones de la hipertension que aparecen
a continuacion (puede existir mas de una opcion):
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f)

__Infarto cardiovascular
__Infarto cerebrovascular

___Gastritis.

___Insuficiencia renal aguda o cronica.

__Asma bronquial.

___ Diabetes mellitus.
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Anexo 6

Encuesta para determinar la competencia y recoger las opiniones de los

especialistas.

Estimado(a)profesor:

Usted ha sido seleccionado para participar como especialista en la presente
investigacion, atendiendo a su experiencia, conocimientos técnicos y su alta
maestria pedagogica. Le solicitamos toda su cooperacion, que confiamos de
antemano que sera seria y activa, para poder valorar el programa que se ha
elaborado en el marco del presente trabajo, el que responde a la obtencion del

grado de especialista de primer grado en medicina genera integra.

Le hacemos llegar el cuestionario que debera completar sobre la base de sus
criterios al respecto.

Es oportuno que usted analice detenidamente el programa disefiado y emita
sus valoraciones sobre los fundamentos didacticos del mismo, su pertinencia y
calidad. Tenga presente que sus valoraciones seran tomadas muy en cuenta
para emitir un criterio definitivo acerca del valor cientifico y metodolégico del

trabajo realizado.
iMuchas Gracias!
DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos

Institucion donde labora:

Titulo Universitario:

Especialidad:

Cargo o responsabilidad:

Afos de experiencia:

Titulo Académico o Grado Cientifico:

CUESTIONARIO
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1. Marque con una cruz (X), en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se
corresponde con el grado de conocimiento e informacién que tiene sobre el

tema objeto de investigacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Realice una autovaloracidén, segun la tabla siguiente, de sus niveles de

argumentacion o fundamentacion sobre el tema objeto de investigacion.

Fuentes de argumentacion Alto Medio |Bajo

Andlisis teoricos realizados por usted.

Su experiencia alcanzada.

Trabajo de autores nacionales.

Trabajos de autores extranjeros.

Su propio conocimiento del estado del problema en el

extranjero.

Su intuicioén.

3. ¢Para usted que el programa responde a una necesidad actual de la

atencion primaria de salud (APS)?

Si: No:

¢Por qué?

4. ¢Considera usted que el programa es aplicable en las condiciones actuales
de la APS?
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Si: No:

¢Por qué?

5¢ Es para usted transferible este programa a otros escenarios de la provincia?

Si: No:

¢ Por qué?

6. ¢Es para usted transferible este programa a otros escenarios del Sistema

Nacional de Salud?

Si: No:

¢Por qué?

7.¢Qué opinion tiene sobre los temas seleccionados e incluidos en el

programa?

8. ¢Considera el programa disefiado suficientes para desarrollar en los pacientes
hipertensos la toma de decisiones en funcién de la modificacion y control de sus

factores de riesgo?
Si No:

¢ Por qué?
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9. ¢Cree que la forma en que se desarrollara el programa es factible?

Si: No:

¢Por qué?

10. ¢El problema responde al problema cientifico planteado y propiciara el

logro del objetivo propuesto?
Si: No:

¢ Por qué?

11. ;Cumple el programa las leyes y principios de la didactica?

Si: No:

¢Por qué?

12.;Qué modificaciones sugiere para perfeccionar el programa? Sus

sugerencias pueden ser generales o particulares.
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