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“Es mejor hablar la verdad que duele y sana, que hablar una mentira que
consuela y luego mata”

Anonimo
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RESUMEN
Las enfermedades cardiovasculares son hoy en dia, la principal causa de muerte en
el mundo, siendo la hipertension arterial la enfermedad silente de mayor prevalencia
a la que deben enfrentarse los médicos del primer nivel de atencion en la actualidad.
Objetivo: Implementar una estrategia de intervencion educativa sobre los factores de
riesgo modificables y el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial. Métodos:
estudio cuasiexperimental disefiada en tres etapas. Universo: 168 hipertensos de 20
a 34 afos, de ambos sexos que desearon participar. Lugar: consultorio-1, area-l,
Cienfuegos. Periodo: bienio 2019-2020 Variables: sociodemograficas vy
epidemioldgicas, nivel y elementos del conocimiento. Procedimientos: cuestionario,
encuesta, programa educativo. Resultados: Los hipertensos predominaron en
edades de 25-29 afos (72,0 %), mujeres (58,3 %), color blanco de piel (84,5 %),
universitarios (45,8 %), tener antecedentes familiares de HTA y no padecer de
diabetes mellitus, ser fumadores (44,0 %), sedentarios (40,5 %), tener sobrepeso (34
%), referir consumo de alcohol (24,4 %) y estar obesos (9 %). Al diagnostico
predomino el desconocimiento (66 %) sobre temas relacionados con HTA. Posterior
a la intervencion el 89,9 % lograron modificar sus conocimientos y el 88,2 % de los
hipertensos logré librarse del sedentarismo, y el 70,8 % modificaron su peso
corporal. Conclusiones: la intervencion educativa es asequible para ser
implementada en otros entornos comunitarios. El programa educativo evidencia
pertinencia en su implementacion logrando modificar el nivel de conocimientos con
impacto favorable en hipertensos jovenes con riesgos modificables desde edades

tempranas.

Palabras clave: HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES, NIVEL DE CONOCIMIENTOS, PROGRAMA EDUCATIVO.
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INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA) es considerada el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV); las cuales causan
aproximadamente 17 millones de muertes anuales a nivel mundial, un tercio del total
de las muertes. Asi mismo, es el primer factor de riesgo desencadenante del 51% de
las muertes por accidente cerebrovascular y del 41% por cardiopatias. @
Debido a su elevada mortalidad se considera un problema de salud prioritario en Las
América con enormes repercusiones sociales y econdmicas. A ello se suma el hecho
de que muchos pacientes cuando buscan atencion médica ya presentan
complicaciones y dafio en los érganos blancos, lo que se explica, en parte, por la
ausencia de sintomatologia. @
La HTA anteriormente era considerada una enfermedad exclusiva de los adultos, sin
embargo, en las ultimas décadas ha sido diagnosticada en edades cada vez mas
incipientes del desarrollo humano. En el Programa Nacional de Prevencion,
Diagnéstico, Evaluacion y Control de la Hipertension Arterial se define la enfermedad
como “el incremento sostenido de la presion arterial sistélica de 140 mm Hg o mas o
una presion arterial diastolica de 90 mmHg o mas, o ambas cifras inclusive”. ¢
De acuerdo a la definicion anterior se considera que padece HTA toda persona de 18
afios de edad o mas que en tres ocasiones distintas haya tenido 140/90 mm Hg o
mas de presion arterial. Los niveles absolutos de presidn arterial varian no sélo con
la edad, sino también con el sexo, la raza y otros factores. Asi, aumenta con el
ejercicio fisico, el frio, la digestion y la carga emocional. ¢
La principal relevancia clinica de la enfermedad es que indica un futuro de riesgo de
enfermedad vascular, renal y cerebral, el cual es, en principio es controlable con el
descenso de aquella. Se observa clinicamente esta entidad en individuos jovenes,
confirmando cierta predisposicion genética, que interactia junto con fendmenos
fenotipicos y dependientes de la influencia del medio ambiente. @
Actualmente ya existe un convencimiento de que la HTA tiene sus origenes en
etapas tempranas de la vida, demostrado en diversos estudios, tales como la
frecuencia de hipertension en algunas familias, estudios sobre genes pro-

hipertensivos, experimentos en ratas sodio sensibles, su elevada incidencia asociada
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a dismetabolismo de lipidos y carbohidratos, asociacion a la obesidad, a la ingesta
de alcohol sistematica, al habito de fumar, e ingestién de esteroides. ®

Estudios internacionales y nacionales, exponen que 1 de cada 20 adolescentes
padecen hipertensién. Las cifras elevadas de presion arterial que se presentan
durante la nifiez y la adolescencia tienden a mantenerse en la vida adulta, término
conocido como transito de la hipertension arterial (‘tracking'). ©®

El adecuado manejo de la enfermedad por el médico de familia constituye uno de los
puntos priorizados del Ministerio de Salud en Cuba, debido en gran parte al alza en
su prevalencia durante los Ultimos afios, asi como de sus complicaciones y secuelas.
Como parte de las actividades para cumplir con el objetivo 1 del Programa Nacional
de Prevencién, Diagnéstico, Evaluacién y Control de la Hipertension Arterial, se
incentivan las acciones de prevencion primaria relacionada con dicha enfermedad.
Es por ello que su deteccidon precoz, educacion y la busqueda de medidas
preventivas en la comunidad tienen enorme importancia para el control de un
problema creciente. (78

Desde etapas tempranas al diagndstico es necesario incorporar patrones adecuados
de vida, relacionados con estilos de vida saludable como: héabitos alimentarios,
practica de ejercicios fisicos, evitar el tabaquismo y la ingestion de bebidas
alcohdlicas, para que el adulto joven logre un estilo de vida sano. A través del
cumplimiento de los diversos programas de salud establecidos para cada grupo de
edad, el médico de familia puede tener el control adecuado de los factores de riesgo
de la poblacion. 79

La adecuada percepcion del riesgo por el individuo que significa padecer de
hipertension arterial, obliga a ejecutar una estrategia poblacional con medidas de
promocién y educacién dirigidas a la disminucion de la presion arterial media de la
poblacién, impactando sobre otros factores de riesgo asociados a la enfermedad y
presentes desde edades tempranas, fundamentalmente la falta del ejercicio fisico,
habitos de alimentacién inadecuados, el tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad,
gue puede lograrse mediante acciones dirigidas a las modificaciones del estilo de

vida. ("
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Por tanto, la educacion sobre los factores de riesgo cardiovasculares favorece la
actitud positiva ante la prevencion de esta patologia; se promueven estilos de vida
saludables, se modifica el comportamiento ante la salud fisica y mental, al aportar un
fluo de conocimientos sobre aquello que les afecta y pudiera limitarle
considerablemente su calidad de vida en la etapa adulta.

En Cuba, la prevalencia se elevé de 97,6 enfermos por cada 1000 habitantes en el
2005 a 129,3 por cada 1000 habitantes en el 2009; gracias al esfuerzo realizado por
el personal médico de la Atencién Primaria de Salud fundamentalmente hoy se
tienen resultados 6ptimos en la atencién integral de este paciente. ©

En Cienfuegos, en los ultimos 20 afios, se conoce la distribucion en el tiempo de la
prevalencia de la HTA. Los datos preliminares de la Ultima encuesta de factores de
riesgo en la provincia, realizada entre 2009 y 2010, revelan que la enfermedad ha
seguido aumentando y llega al 35, 5 %. (19

En la actualidad en el municipio de Cienfuegos, al igual que el reto de la provincia,
sobresale la tendencia de la enfermedad en edades cada vez mas tempranas
reflejado en las estadisticas de HTA. En el Policlinico Docente Universitario “José
Luis Chaviano” perteneciente al Area | del municipio de Cienfuegos la prevalencia de
HTA es de 62,5 % en su poblacion mayor de 15 afios. En el Consultorio Médico
Familiar # 1 perteneciente a dicha area de salud la prevalencia (31 %) afecta a 481
pacientes, de los cuales 197 pertenecen al sexo masculino y 284 al femenino. Las
incidencias de los ultimos tres afios han sido de 19 pacientes de los cuales 4 tienen
edades inferiores a 24 afios.

Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en la
actualidad. De ellas la HTA es la enfermedad silente de mayor prevalencia y el factor
de riesgo estrechamente asociado con el desarrollo de enfermedades grave, al que
se enfrentan los médicos del primer nivel de atencién. Posiblemente un 15 a 20 % de
los hipertensos desconocen su enfermedad, sus riesgos y la importancia de su
control a través de una adecuada instruccién lo que propicia la adherencia al
tratamiento. Lograr que él perciba los riesgos que implican el adecuado control de su

presion arterial, seria una meta no dificil de obtener. (9
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Para ello, el Equipo Basico de Salud (EBS) debe identificar el conocimiento que
posee su poblacion hipertensa en cuanto al tratamiento y su autocuidado, a fin de
gue le permita trazar estrategias concretas encaminadas a fomentar una cultura
integral en el paciente con el propdsito de que éste se apropie del conocimiento
necesario para adoptar una conducta responsable e inclusiva en su estilo de vida a
fin de poder modificar el curso de su enfermedad. 2

Justificacion de la investigacion

A pesar del pronunciamiento de los directivos del Programa Nacional de
enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) en la educacién continuada al
hipertenso y la importancia del tema, en el &rea-l no existen suficientes
investigaciones que desde la identificacion de los factores de riesgo modificables y el
nivel de conocimiento, eduquen al paciente hipertenso con estrategias de promocion,
prevencion de salud y otros recursos de la comunidad. La identificacion de factores
de riesgo alerta al médico en su accionar, al tiempo que prevé al hipertenso de
adoptar estilos de vida que eviten posibles complicaciones de su enfermedad. El
impacto en los habitos de vida individual y lograr una prevencion inclusiva de la
enfermedad es una necesidad y tarea de investigacion pendiente por solucionar. El
tema es una linea de investigacion que tributa al banco de problemas del area de
salud. Ante dichos argumentos se plantea la siguiente interrogante cientifica como
problema de investigacion.

Problema de investigacion

¢, Coémo contribuir a modificar algunos factores de riesgo cardiovasculares y el nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial que poseen hipertensos dispensarizados

en el consultorio #1 durante el bienio 2019-20207
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MARCO TEORICO
Antecedentes
La importancia de esta patologia se puso de manifiesto desde el afio 1711, cuando
Stephen Hales fue el primero en demostrar y registrar la presion que la sangre ejerce
sobre los vasos en los que fluye dando a conocer su trabajo en 1733. Mas tarde, en
1834, Herisson ided el primer aparato para medir la presion por método indirecto y
luego surgieron otros instrumentos como el de Vilvordt en 1854 y Morey en 1878.
Pero no es hasta 1896 que se produce un adelanto importante cuando Riva Rocci
desarroll6 un prototipo del esfigmomandmetro moderno. @3
La hipertension arterial es definida como la presion arterial sistélica (PAS) de 140
mmHg 0 mas (se tiene en cuenta la primera apariciéon de los ruidos), primer ruido de
Korotkoff, o una presion arterial diastolica (PAD) de 90 mmHg o mas (se tiene en
cuenta la desaparicion de los ruidos), V ruido de Korotkoff, 0 ambas cifras inclusive.
Esta definicion es aplicable a adultos. En los nifios estan definidas, segun su edad,
otras cifras de presion arterial. %
Definicion
En el 2017 se publico 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 PAS a 140 mmHg
0 mas, o la PAD a 90 mmHg o mas, o ambos valores inclusive. Esta definicion es
aplicable para los adultos. En los nifios estan definidas, en dicho documento, otras
cifras o valores de la presion arterial (PA) segiin su edad, sexo y talla.
Etiologias
La etiologia de la HTA en un 95% de los casos, en la denominada HTA primaria o
esencial, es desconocida. No hay una causa identificable, existen multiples factores
relacionados o asociados, pero aun no esta definido un Unico gen responsable.
Existe s6lo un pequefio porcentaje, el 5 %, donde la HTA, denominada secundaria,
se relaciona con otra enfermedad o alteracion de un érgano especifico, como, por
ejemplo, las originadas por enfermedades endocrinas y del rifion, coartacion de la
aorta y apnea obstructiva del suefio, en cuyo caso, una vez controlados los factores

causantes de la misma la presion arterial se normaliza. %!
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Existen otros casos de HTA asociados a causas puntuales: la HTA sistdlica aislada
(= 140) frecuente en ancianos; la originada como respuesta al estrés; la hipertension
refractaria resistente que no remite con el tratamiento y la conocida como sindrome
de la bata blanca, producida ante la presencia de personal sanitario. 4

» Hipertensién de la bata blanca: se consideran con este tipo de hipertensién a
personas que tienen elevacién habitual de la presion arterial durante la visita a la
consulta del médico, mientras es normal su presion arterial cuando es medida fuera
del consultorio, por personal no médico (familiar, vecino, enfermeros u otras
personas o técnicos).

* Hipertension refractaria o resistente: es aquella que no se logra reducir a menos de
140/90 mmHg con un régimen adecuado terapéutico con tres drogas en dosis
maximas, y donde una de ellas es un diurético. %

* Hipertension maligna: es la forma mas grave de hipertension arterial; se relaciona
con necrosis arteriolar en el riidn y otros drganos. Los pacientes tienen insuficiencia
renal y retinopatia hipertensiva grado II-1V. 14

Categoria segun presion arterial sistélica y presion arterial diastolica. Guia Cubana

de Diagnéstico, Evaluacion y Tratamiento de la HTA 2017. Mayores de 18 afios. V)

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

HTA Grado | 140-159 90-99

HTA Grado I 160-179 100-109
HTA Grado Il 180 y mas 110y mas
Hipertension sistélica aislada 140 y mas Menos de 90

En noviembre del 2017, el ACC publicé una nueva clasificacion de HTA, lo cual
establece como punto de corte para definir HTA el valor de 130/80 mmhg, cambiando
el anterior punto de corte de 140/80 mmHg, y erradicando el estado de
“Prehipertension”, establecido en la clasificacion de la Seventh Joint National
Committee (JNC 7). Este suceso clasificaria a aproximadamente 100 millones
estadounidenses como hipertensos grado 1, en vez de pre-hipertensos, como lo

indicaria la clasificacion del JNC. (518)
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Clasificacion de la presion arterial y diferentes grados:

Categoria Sistolica (mmHgQ) Diastolica (mmHQ)
Optima <120 80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension Grado | 140-150 90-99
Hipertension Grado Il 160-179 100-109
Hipertension Grado Ili =180 2110
Hipertension Sistdlica 2140 <90
Aislada

Diagndstico:

Normalmente no presenta sintomas y pasa inadvertida hasta que se produce la
afectacion de alguno de los organos denominados diana, en cuyo caso la
sintomatologia depende del 6rgano afectado: corazon (infarto, angina o insuficiencia
cardiaca), rifidn (insuficiencia renal) y cerebro (hemorragia o infarto cerebral),
principalmente. La Unica manera de detectar la hipertension en sus inicios es
mediante la automedida de la presion arterial y/o su toma en revisiones periodicas,
asi como por el conocimiento de los antecedentes familiares y habitos de vida
personales, siendo preciso, una vez detectada, evaluar al paciente, los sintomas y
los efectos de la terapia antihipertensiva. 9

Medicion de la presion arterial

La medicion de la PA debe cumplir requisitos importantes para hacerlo con exactitud,
puesto que a punto de partida de esta seran precisadas las conductas apropiadas
que individualmente deberan ser tomadas: %

* El paciente descansara 5 min antes de tomarle la presion arterial.

* No debe haber fumado o ingerido cafeina por lo menos 30 min antes de tomar la
PA.

* Debe estar en posicidn sentada y con el brazo apoyado. En casos especiales
puede tomarse en posicion supina. En ancianos y diabéticos debera ademas tomarse
la PA de pie.
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* El manguito de goma del esfigmomanometro debe cubrir por lo menos dos tercios
de la circunferencia del brazo, el cual estara desnudo.

» Se insufla el manguito, se palpa la arteria radial y se sigue insuflando hasta 20
mmHg o 30 mmHg por encima de la desaparicion del pulso.

« Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa
antecubital y se desinfla el manguito, descendiendo la columna de mercurio o la
aguja lentamente, a una velocidad aproximada de 2-3 mmHg por segundos. La
desaparicion del mismo (Korotkoff V). Es importante sefalar que la lectura de las
cifras debe estar fijada en los 2 mmHg o divisiones mas préximos a la aparicién o
desaparicién de los ruidos. 29

Se deben efectuar dos lecturas separadas por 2 min como minimo. Si la diferencia
de las mismas difiere en 5 mmHg debe efectuarse una tercera medicion y promediar
las mismas. Verificar en el brazo contralateral y tomar en cuenta la lectura mas
elevada. @9

Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA) @0

Se realiza con el empleo de equipos electronicos que automaticamente ejecutan
mediciones periddicas y programadas de la presion arterial, se debe utilizar para:

» Diagnéstico de hipertension de la bata blanca.

* Evaluar la eficacia del tratamiento, segun distribucion de las dosis.

* Precisar la hipertension refractaria o resistente.

 Evaluar los pacientes normotensos con dafio de 6rganos diana.

« Estudiar mejor los pacientes con sintomas de hipotension.

» Diagnéstico de la hiperreactividad vascular en el perioperatorio.

« Estudiar los hipertensos controlados, con progreso de dafo en érganos diana.

« Estudiar las personas con normotension con infartos cerebrales silentes.

Mediante el MAPA se consideran cifras de hipertension arterial, cuando los
promedios totales son de 130 mmHg para la PAS y 80 mmHg la PAD o mas, el
promedio diurno es superior a 135 mmHg para la PAS y/o de 85 mmHg para la PAD
y el nocturno mayor de 120 mmHg de PAS y de 80 mmHg de PAD. Mediante el
MAPA se puede diagnosticar los pacientes con hipotensién nocturna que pueden ser

propensos a infartos cerebrales lacunares silentes. 9
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Por el AMPA se considera diagnostico de hipertensién arterial cuando el promedio de
las mediciones es superior a 135 mmHg para la PAS y/o de 85 mmHg para la PAD.
La AMPA puede ser de gran valor en la incorporacién del paciente en el control de su
hipertension. 0

La evaluacion de cada paciente hipertenso estara dirigida a:

« Clasificar al paciente segun cifra de PA.

« Identificar las causas de la presion arterial.

* Precisar y evaluar la presencia de dafio de 6rganos diana y la extension del mismo
si lo hubiera.

* Definir y evaluar la respuesta a la terapéutica impuesta.

* |dentificar otros factores de riesgo cardiovascular o enfermedades asociadas que
permitan definir un pronostico y aplicar la terapéutica mas adecuada.

* Precisar los factores psicosociales y ambientales incidentes.

Historia clinica ?V

Anamnesis:

* Historia familiar de PA elevada o de enfermedades cardiovasculares.

« Historia del paciente sobre: enfermedades cardiovasculares, renales
cerebrovasculares o diabetes mellitus.

» Tiempo de duracion de la hipertension y cifras que ha alcanzado.

* Resultados y efectos secundarios de los medicamentos que han sido utilizados.

* Historia de cdmo se ha comportado su peso corporal, si realiza ejercicios fisicos,
cantidad de sal, grasa y alcohol que ingiere.

 Sintomas que sugieren hipertension secundaria.

 Factores psicosociales y ambientales.

» Otros factores de riesgo cardiovasculares: dislipidemias, habito de fumar, obesidad,
intolerancia a los carbohidratos.

» Datos sobre medicamentos que utiliza.

Examen fisico: @

* Tres mediciones de la PA en la forma ya sefalada (para diagnéstico).

Calcular el indice de masa corporal y clasificarlo en:

— Sobrepeso: intervalo de 25-29,9 kg/m?.
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— Obeso: intervalo de 30-39,9 kg/m?.

— Obesidad mérbida: 40 kg/m? o mas.

« Examen del fondo de ojo. Buscar retinopatia. Clasificacion de la retinopatia
hipertensiva de Keit y Wagener: (2122)

— Grado I: arteria estrechadas.

— Grado II: signos de Gunn (entrecruzamientos arteriovenoso patol4gico).

— Grado lll: hemorragias y/o exudados.

— Grado IV: hemorragias y/o exudados con papiledema.

« Examen del abdomen buscando soplos, aumento de los rifiones, tumores,
dilatacién de la aorta. 8

» Examen del aparato respiratorio buscando entre otros broncoespasmos.

« Examen del cuello buscando soplos carotideos, venas dilatadas y aumento del
tiroides.

» Examen del corazén precisando la frecuencia cardiaca, aumento del tamafo del
corazon, elevacion del precordio, clicks, soplos y arritmias.

« Examen de las extremidades, precisando disminuciéon o ausencia de pulsos
arteriales periféricos, soplos y edemas.

* Examen neurolégico completo.

Paciente controlado:

Se considera al paciente hipertenso controlado cuando sus cifras tensionales sean
inferiores de 140/90 mmHg. Para los pacientes diabéticos y con insuficiencia renal
cronica se consideran las cifras tensionales referidas a la de los grupos especiales.
(17, 18)

Factores de riesgo:

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen bioldgico, fisico, quimico,
psicologico, social o cultural, que influyen mas frecuentemente en los futuros
candidatos a presentar una enfermedad. Sus caracteristicas se asocian a un cierto
tipo de dafio a la salud y sirve como un predictor estadistico de la enfermedad y

pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente. 2
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La Hipertension Arterial esta asociada a distintos factores personales tanto no
modificables, como modificables; estos ultimos nos dan la posibilidad de prevenir o
retardar la aparicion de esta enfermedad.
1. Los no modificables: son aquellos cuya aparicion no dependen del individuo como
la edad, el sexo, la razay la herencia.
2. Modificables: son aquellos cuya aparicion esta estrechamente ligadas a habitos
del individuo como el tabaquismo, obesidad, stress, alcoholismo, la elevada ingesta
de sodio y el sedentarismo y una vez identificados uno o varios factores de riesgo,
estos se pueden modificar mediante el curso de una accion del tipo de un programa
de intervencién basado en educacion para la salud. 3
l. Factores de riesgo no modificables.

1. Herenciay desarrollo
La historia de hipertension arterial en familiares de primer grado de consanguinidad,
es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad hipertensiva. ¢4
El crecimiento intrauterino retardado, tiene un importante papel en el futuro
funcionamiento de muchos oOrganos y sistemas. En las Ultimas décadas se ha
sugerido que los eventos implicados en el desarrollo fetal normal tienen efectos a
largo plazo e influyen en la salud durante la vida adulta. Variables como desarrollo
fetal, peso placentario, bajo peso al nacer, bajo perimetro cefalico y ganancia
acelerada de peso durante el primer afio de vida, se han relacionado con un mayor
riesgo de sufrir hipertension arterial. Aunque las adaptaciones postnatales pueden
ser las responsables de este comportamiento. %)

1. Edad
Al momento del nacimiento el promedio de la presion arterial sistélica y diastdlica en
los paises desarrollados se encuentra aproximadamente entre 70 y 50 mmhg
respectivamente. Generalmente, la presion sistolica va aumentando poco a poco
desde la nifiez, adolescencia y la edad adulta hasta alcanzar un valor cerca de los
140 mmhg en la séptima u octava década de la vida, esto se debe a la perdida de la
distensibilidad y la elasticidad de las paredes de las arterias. ?
La presion diastélica también tiende a incrementar con la edad pero con una tasa de

crecimiento menor que la sistélica, e incluso tiende a estabilizarse después de la
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quinta década. Esto no sucede en todas las poblaciones, lo cual demuestra que el
aumento de la presion arterial con la edad no es una necesidad bioldgica. Cuanto
mas joven sea el paciente a quien se le diagnostique hipertension arterial mayor es la
reduccion de vida si se deja sin tratamiento. ®)

2. Sexo
En la primera infancia parece no haber variacion en los niveles de presion arterial
entre sexos, pero desde el inicio de la adolescencia los hombres tienden a un nivel
mas alto que las mujeres. Esta diferencia se hace mas evidente en la juventud y la
mediana edad. Alrededor de los 50-60 afios esta conducta se invierte, o que
reflejaria de manera parcial, la muerte prematura de los hombres con presion arterial
mas alta. ?®)
Aunque las mujeres posmenopausicas tienen la misma probabilidad de presentar
enfermedad cardiovascular que los hombres de la misma edad, ésto cambia con la
terapia de restitucion hormonal, ya que el estrégeno esta relacionado directamente
con efectos protectores sobre el sistema cardiovascular, a corto y largo plazo. 5

3. Raza
La poblacion negra tiende a presentar presiones mas altas que la poblacion blanca a
la misma edad, existiendo diferencias entre un lugar geografico y otro. Estudio como
el National Health and Nutrition Examination Survey en Estados Unidos, reporta una
alta prevalencia de la hipertension arterial en la raza negra, el cual muestra una
prevalencia de 40,5% en la raza negra, mientras que en blancos es de 27,4% y en
latinos de 25,1 %. 9
Il. Factores de riesgo modificables

1. Obesidad
Los mecanismos por los que la obesidad y la distribucion de la grasa corporal
conllevan un aumento del riesgo de HTA no son bien conocidos. La distribucion de la
grasa corporal esta asociada con la resistencia insulinica que, puede ser una
importante causa de HTA. Sin embargo, en sujetos delgados, normoglucémicos e
hipertensos sin tratamiento, presentan mas insulino resistencia que los sujetos
normotensos. Igualmente, los pacientes que desarrollan HTA precoz tienen con mas

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

A pesar de que existen distintos métodos para evaluar la grasa corporal en nuestro
organismo, en la practica clinica y la investigacion epidemiolégica la antropometria
es el método mas utilizado. A la hora de efectuar un diagndéstico y una clasificacion
de la obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las sociedades
cientificas, aconsejan el empleo de datos antropométricos como peso, talla y
circunferencia corporal. Dentro de las mediciones antropomeétricas, el indicador méas
utilizado en la mayoria de la poblacion para la valoracion de adiposidad es la relacién
entre el peso en kilogramos y la talla en metros al cuadrado, conocido como indice
de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet. (29

Este es aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una medida
de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para
diagnosticar la obesidad. Asi tenemos que a fines de la década de 1990, la OMS y
un panel de expertos del Instituto Nacional de Salud americano recomendaron la
categorizacion del indice de Masa Corporal de la siguiente manera: 25 a 29,9 kg/m?2
como preobesidad o sobrepeso y 30 kg/m? o mas como obesos, con el Ultimo
subdividido en 30 a 34,9 kg/m? (obesidad de grado 1), 35 a 39,9 kg/m? (obesidad de
grado 2) y 40 kg/m? o mas (obesidad de grado 3). ¢7:28)

El IMC también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el desarrollo o la
prevalencia de distintas enfermedades, asi como para disefiar politicas de salud
publica. Aunque el IMC es Uutil en estudios poblacionales y epidemiolégicos, los
nuevos métodos de imagen indican que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado
para estimar la grasa corporal, la masa 0sea y la masa magra a nivel individual,
pudiendo afectar seriamente a la cuantificacion de la pérdida de masa y
funcionalidad muscular y ésea, tejidos claves en la salud y en la calidad de vida. 9
En términos generales, la obesidad se asocia a mayor morbilidad, ademas de un
incremento de la mortalidad. Sin embargo, esta asociacibn no se produce con
similares IMC, de modo que tiende a desplazarse hacia valores mas altos conforme

aumenta la edad de la poblacion considerada. Asi, mientras que el IMC ideal en
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sujetos de 20 afios se encuentra alrededor de valores de 21-23 de IMC, en ancianos
estas cifras se sitGan en alrededor de 26-29. Y Asimismo, el IMC no es una
herramienta adecuada para diferenciar con precisién los componentes importantes
del peso corporal y, por lo tanto, no deberia ser utilizado para tomar decisiones
clinicamente importantes a nivel individual. ©0

2. Sedentarismo
Varios estudios han demostrado que el ejercicio regular y la actividad fisica se
asocian con niveles menores de presion arterial y menor prevalencia de HTA. El
ejercicio fisico previene y restablece las alteraciones en la vasodilatacion
dependiente del endotelio que aparecen con la edad. Ademas del efecto sobre la PA,
el ejercicio influye favorablemente sobre determinados factores que se relacionan
con la cardiopatia isquémica como son la reduccion del colesterol y triglicéridos, de la
agregacion plaquetaria y del peso; aumenta las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
y la tolerancia a la glucosa. ??

3. Estrés
El estrés es un estimulante evidente del sistema nervioso simpatico. Los individuos
hipertensos y los que probablemente presentaran hipertension sufren mayor estrés o
responden a €l de una manera diferente. Existen estudios que avalan que las
personas expuestas al estrés psicogeno pueden desarrollar hipertension mas
frecuentemente que quienes no lo sufren. Incluso en individuos jévenes sanos se ha
demostrado disfuncién endotelial transitoria después de experimentar estrés mental.
(22,30)
Ademas, la exposicion al estrés no sélo puede aumentar la PA por si sola, sino que
también puede generar un aumento del consumo de alcohol y de lipidos. La via final
comun para muchos de estos factores es el sistema nervioso simpatico, que participa
en las primeras etapas del desarrollo de la hipertension esencial y en los efectos
hipertensivos de la sal, la obesidad, el sedentarismo, y posiblemente también, el
estrés. Existe un mecanismo por el que el estrés intermitente se puede traducir en
hipertension sostenida. La adrenalina secretada en la médula suprarrenal induce
cambios mucho mas importantes y prolongados de la PA que la relativamente breve

respuesta de huida. 239
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4. Alcohol
En las dos décadas anteriores, los estudios epidemiolégicos han establecido una
relacién entre el consumo de alcohol y la HTA, en ambos sexos y para todos los tipos
de bebidas alcohdlicas. %39
El consumo excesivo de alcohol debe ser considerado como un posible factor de
riesgo para la HTA. Se han descrito varios posibles mecanismos por los que el
alcohol media su efecto en la PA:
— Aumento de los niveles de renina-angiotensina y/o de cortisol.
— Efecto directo sobre el tono vascular periférico, probablemente a través de
interacciones con el transporte del calcio.
— Alteracion de la sensibilidad a la insulina.
— Estimulacion del Sistema Nervioso Central.
—Deplecion de magnesio que podria provocar vasoespasmo e HTA, (2231
El consumo excesivo de alcohol se relaciona con un aumento de la PA, asi como con
arritmias cardiacas, miocardiopatia dilatada y accidentes cerebrovasculares
hemorragicos. La mortalidad por accidente cerebrovascular hemorragico aumenta en
caso de consumo excesivo de alcohol. 231
Existen estudios que sugieren que el consumo moderado de alcohol protege de la
enfermedad coronaria y de accidentes cerebrovasculares isquémicos. Se ha descrito
gue, en las personas con consumo moderado de alcohol, existe una reduccion
significativa de las moléculas de adhesion endotelial en comparacion con los
bebedores importantes o con los abstemios, contribuyendo en la proteccion contra la
aterosclerosis. (2231

5. Ingesta baja de potasio
La baja ingesta de potasio (K) en la dieta puede ser un factor de riesgo para la
aparicion de HTA y de accidentes cerebrovasculares. El K posiblemente desempefia
un papel en la prevencién de la HTA, pero es improbable que sea tan importante
como otros factores, tales como la actividad fisica, la restriccion de sodio, la
moderacién en el consumo de alcohol y la reduccion de peso. 32
Los efectos beneficiosos del K pueden ser debidos a la disminucion de la respuesta

vascular a otros vasoconstrictores (probablemente mediado por favorecer la
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liberacion de oxido nitrico por el endotelio). También parece existir una relacion del K
con los cambios en la excrecion de sodio (Na): la retencion de Na inducida por bajos
niveles de K en la dieta, contribuye a elevar la PA en 5-7 mmHg en pacientes con
HTA. Los suplementos de K tienden a disminuir la PA en pacientes hipertensos, asi
como en normotensos. )
La OMS en un documento del afio 2014 recomienda que el consumo de potasio
debiera ser aproximadamente de 90 mmol al dia, a partir del consumo de alimentos
tales como fruta fresca y vegetales. Los alimentos ricos en potasio son las alubias y
guisantes (1.300 mg de potasio por cada 100 g), frutos secos (600 mg/100 g), las
espinacas, la col y el perejil (550 mg/100 g) y frutas como el platano (300 mg/100 g).
(33)

6. Ingesta de sal
El consumo excesivo de sodio (Na) que se ingiere en la dieta en forma de cloruro
sodico (sal comun, 60 % cloruro y 40 % sodio), de manera que por cada 2,5 g de sal
se toma 1 g de sodio, es uno de los principales factores responsables del origen de
la HTA, que induce al aumento del volumen sanguineo y de la precarga, lo cual eleva
el gasto cardiaco. Esta ingesta excesiva es la causa de 30 % de la prevalencia de
hipertension en el mundo. El consumo elevado de sal también causa calculos renales
y tiene una fuerte asociacion y una base fisiopatologica con la osteoporosis, la mayor
gravedad del asma y la obesidad. %34
Los mecanismos por los cuales la ingesta excesiva de Na induce HTA se encuentran
los defectos en la excrecidn renal de Na: vasoconstriccion renal y mayores indices de
reabsorcion proximal de Na. El aumento de la actividad del intercambiador sodio -
hidrégeno en el tibulo proximal, mayor nivel en la actividad del SNS. (2934
La meta internacional para el 2020 es que cada persona ingiera por dia menos de un
total de 2000 mg de sodio 0 5 g de sal. Los paises deberian utilizar los métodos mas
fidedignos y validos para determinar un nivel de referencia de las fuentes principales
de sal en el régimen alimentario de la poblacion, es decir, la sal presente en los
alimentos procesados comercialmente y los alimentos consumidos en los

restaurantes o provistos por los servicios de comida, se agregada antes de
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comercializarlos, y la sal u otros productos de alto contenido de sal agregados en la
mesa y al cocinar, y el consumo de sal a nivel de la poblacién. 2°34)

Intervenciones especificas.

El objetivo en la reduccion de la presion arterial es la obtencién de cifras menores a
140/90 mmHg, con un posible objetivo intermedio de PAS menor a 160 mmHg, sobre
todo, en pacientes con hipertension sistdlica aislada de edad muy avanzada
(mayores de 85 afios). (1°20 Este es un aspecto aln controversial, dado que no existe
un claro consenso en este particular grupo de edad. Lo que si es claro, es que existe
beneficio al tratar adultos mayores con hipertensién, incluso con hipertensiéon
sistdlica aislada, ya que se observa disminucion en la lesién a 6rganos blancos y en
la mortalidad global.

Tratamiento no farmacologico: es el indicado para la mayor parte de las personas
mayores en una primera etapa y se refiere a modificaciones en el estilo de vida:

* Reduccién Ponderal: hay una clara relacién entre hipertension y obesidad. Una
reduccion de peso en pacientes con sobrepeso no solo reduce las cifras de presion
arterial, sino que incide igualmente en otros factores de riesgo asociados como
dislipidemia y diabetes, que son los de mayor prevalencia en las personas mayores.
(19)

» Actividad Fisica: la actividad fisica moderada puede reducir la presion arterial. En
adultos mayores, se recomiendan ejercicios en los cuales no se dé una exagerada
demanda energética y no se provoque marcado trauma articular. 9

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

* Restriccidon de sal en la dieta: una reduccién en la ingesta de sodio, de tal manera
gue no se sobrepasen los 100 mmol/dia, disminuira significativamente los niveles de
presién arterial, especialmente la sistdlica, por la especial sensibilidad sodica que se
observa en personas mayores. (19

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

 Potasio y Calcio: una adecuada ingesta de potasio puede disminuir la aparicion de

hipertension arterial, asi como mejorar el control de la presién arterial en individuos
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hipertensos. El papel del calcio no es claro y no se aconseja tomar suplementos de
calcio como tratamiento adyuvante en sujetos hipertensos. 19

Tabaquismo: es un importante factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, y
disminuye los beneficios del tratamiento correcto de la hipertension arterial en los no
fumadores. Todas estas acciones se pueden desarrollar en el contexto de la atencion
médica primaria. 9

Por lo cual considerar en el tratamiento los cambios de estilo de vida demuestra
efectividad en la disminucion de la presion arterial. En aquellos casos que por si solo
no ha ocurrido, favorecen, pues disminuyen el numero y dosificacion de
medicamentos hipotensores para lograr los niveles adecuados. (9

Los aspectos mas importantes a tener en cuenta son:

« Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad.

* Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo.

+ Eliminacién o disminucion a niveles no dafinos de la ingestion de alcohol.

* Reducir la ingesta de sal.

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

« Eliminacion del habito de fumar. (26:3%



“Intervencion educativa sobre factores de riesgo modificables y nivel de conocimiento de la hipertension arterial.
Consultorio-1, Area-I, 2019-2020"

OBJETIVOS
General:
% Implementar una estrategia de intervenciéon educativa sobre los factores de
riesgo modificables y el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial.
Especificos:
1. Caracterizar a la poblacion participante segun las variables sociodemogréficas
y epidemiolégicas.
2. Implementar una propuesta de intervencion educativa sobre el manejo
hipertension arterial.
3. ldentificar los factores de riesgo cardiovasculares modificables en las
diferentes etapas del estudio.
4. Evaluar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en la poblacion

objeto de estudio después de la implementacion de intervencion educativa.
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion: investigacion en desarrollo.
Aspectos generales del estudio
Tipo de estudio: cuasi-experimental, antes-después sin grupo control, mediante una
intervencion educativa disefiada en tres etapas predefinidas (diagnéstica,
intervencion y evaluacion).
Escenario. Consultorio médico de la familia # 1 correspondiente al Area de salud-l,
policlinico docente “José Luis Chaviano” municipio y provincia Cienfuegos, Cuba.
Periodo. Desde el 1 de enero de 2019 al 31 diciembre de 2020.
Universo que coincide con la muestra: 168 pacientes hipertensos de 20 a 34 afos,
de ambos sexos dispensarizados en el consultorio que desearon participar.
Criterios de inclusion:

% Pacientes diagnosticados con HTA que se encuentren en los grupos de

edades de 20 a 34 afos de edad, pertenecientes al CMF # 1

% Den su consentimiento a participar en la investigacion
Criterios de exclusion:

% Personas que tengan algun tipo de discapacidad que pudiera entorpecer su

colaboracion activa en el estudio de intervencion.

% Embarazadas
Criterios de salida:

% Fallecimiento

% Cambio de domicilio

% Decision propia de abandonar el estudio

% Ausentarse a mas del 60 % de las actividades de capacitacion.
Fuente de informacién: cuestionario (Anexo # 2), encuesta (Anexo # 3), programa
educativo (Anexo # 4).
Variables de medicién de respuesta

% Sociodemograficas (edad, sexo, color de la piel, escolaridad)

% Epidemiol6gicas (antecedentes familiares de HTA, antecedentes personales

de Diabetes mellitus)
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% Factores de riesgo cardiovasculares modificables: sobrepeso, obesidad,

sedentarismo, tabaco, alcohol.

% Del conocimiento: Nivel de conocimiento global, elementos del conocimiento

sobre la enfermedad y sobre el autocuidado.

Operacionalizacién de las variables

Variable Clasificacion | Escala de clasificacion Descripcion Indicador
Segun la
Nivel de | Cualitativa «  Adecuado ponderacion de | Frecuencia
conocimiento nominal la encuesta. absoluta y
global dicotémica 14-20 puntos relativa
= Inadecuado 0-13 puntos
Frecuencia
absoluta y
relativa, se
introducira
la variable
en la base
de datos
también
como
Cualitativa = De 20-24 Seqdn edad en cuantitativa
Edad (afios) nominal = De 25-29 aﬁc?s cumplidos continua
politbmica = De 30-34 para
calcular la
media
aritmética,
desviacion
estandar y
rango de
edades
minima y
maxima
Cualitativa : . Frecuencia
Sexo nominal i Femen!no S_eg'un_ el sexo absoluta y
dicotémica = Masculino bioldgico. relativa
Cualitativa Segun el color Frecuencia
. ) = Blanco .
Color de la piel nominal de la piel del absoluta y
dicotémica * No blanco aciente relativa
p
= Primaria terminada | Segun estudios
Cualitativa = Secundaria Basica | cursadosy Frecuencia
Escolaridad nominal = Técnico Medio culminados en absoluta y
politbmica = Preuniversitaria cada nivel relativa.
= Universitaria educacional
Antecedentes de Cual_itativa . S Segl]n lo Frecuencia
. nominal registrado en el | absoluta 'y
familiares HTA dicotémi = No . , :
icotomica cuestionario. relativa.
Antecedentes Cualitativa = Si Segun lo Frecuencia
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personales de nominal = No registrado en el | absoluta y
Diabetes dicotémica cuestionario. relativa.
mellitus
=  Sobrepeso Segun la
= Obeso referencia del
Factores de o . ' aciente :
riesgos Cual_ltatllva . -?ggzséansmo Pegistrada en la FrecnIJenma
cardiovasculares | "omMna entrevista abso_ utay
modificables politomica . | médica y el relativa
Alcohol calculo del IMC
del paciente.
= Definicién de la HTA
= Cifras elevadas de
HTA
= Edades en las que la
Elementos del Cualitativa PA puede alterarse Segun la clave Frecuencia
conocimiento nominal » Sintomas de HTA de ponderacion | absolutay
sobre HTA politémica = Causas mas frecuentes | de la encuesta. | relativa
de HTA
=Daflos que puede
ocasionar la HTA a
otros érganos
Consumo de frutas o
verduras
Consumo de carnes
rojas en forma
saludable
Consumo de
alimentos envasados
Consumo excesivo de
sal en los alimentos
Alimentos que
contienen menor
cantidad de sal
Elementos del o Frecuencia de control ] _
- Cualitativa de la HTA Segun la clave Frecuencia
conocimiento ) . -
sobre nor_mpa_l = Frecuencia de control | de ponderacion abso_lutay
politbmica de peso corporal de la encuesta. | relativa

autocuidado

Medidas para
controlar el peso
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Descripcion de la metodologia

La intervencidon se estructurd en tres etapas. Primera etapa para el diagnéstico del
conocimiento, asi como establecer las caracteristicas sociodemogréaficas y
epidemioldgicas de los sujetos del estudio, la cual se realizé previa a la aplicacién del
programa, segunda etapa donde se implement6 el programa educativo y tercera
etapa de evaluacion del nivel de conocimiento posterior a la implementacion del
programa.

Descripcion de las técnicas por etapas

Primera etapa: Diagnéstica.

Se tuvo previsto un listado con los nombres, apellidos y direcciones de todos los
pacientes que formaron parte del universo. En la medida que ellos asistieron al
consultorio durante el primer semestre del aflo 2019 previamente citados se les
explicé lo concerniente al estudio y se solicito el consentimiento de participar (Anexo
#1).

A los que desearon participar se les aplico el cuestionario y la encuesta (Anexo # 2 'y
# 3) a través de la cual se obtuvo los datos sociodemograficos y el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, respectivamente.

Posteriormente se procedido a determinar mesuraciones antropométricas para la
evaluacion de su estado nutricional como: talla en metros y peso en kilogramos de la
siguiente forma:

Para la determinacion del peso se utilizé una balanza bien calibrada. Las pacientes
fueron pesadas en ropa ligera y sin zapatos. El registro se efectu6 en el horario de la
mafana previa evacuacion de vejiga.

Para la determinacion de la talla se utilizo tallimetro y se coloco a la paciente de pie
con el cuerpo erguido en maxima extension y cabeza erecta, ubicandola de espalda
al tallimetro, con la cabeza orientada en plano de Frankfort, los masculos gemelos,
glateos, los omoplatos y la parte posterior de la cabeza en contacto con la barra
vertical; los pies en angulo de 45 °.

- En la valoracion de la presencia o no de factores de riesgo modificables como la
obesidad y sobrepeso se calculé el indice de Masa Corporal por la féormula de

Quetelet: 6
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c_ (Peso (kg)j
talla (m) 2

Para la ubicacion en las categorias de la variable se tuvo en cuenta los siguientes los
siguientes puntos de corte como criterios establecidos:

a. Bajo peso valores por debajo de 18.49 Kg/m?

b. Normo peso/aceptable de 18.5 a 24.9 Kg/m?

c. Sobrepesos de 25 a 29.9 Kg/m? (se tuvo en cuenta entre los riesgos

modificables)

d. Obesidad = 30 Kg/m? (se tuvo en cuenta entre los riesgos modificables)
- Ademas se recogié en el cuestionario otras variables de interés: sedentarismo,
tabaquismo, consumo de alcohol. (Se tuvieron en cuenta entre los riesgos

modificables).

0 Sedentarismo La referencia del paciente el no tener practica de ejercicios
fisicos.
0 Tabaco Practica del habito de fumar independiente de la cantidad y la

frecuencia con la que lo practica.

0 Alcohol Practica del habito de consumo de bebidas alcohdlicas
independiente de la cantidad y la frecuencia con que lo practica.

Posteriormente se aplic6 una encuesta (Anexo # 3) para definir el nivel de
conocimientos antes de la intervencion sobre temas de HTA. Ambas herramientas
disefiadas y validadas en la investigacion de Pinto Guillergua. ©® El cual se
contextualizo al escenario donde se desarrollo la investigacion.

La encuesta se estructura en dos partes, la primera aborda el nivel de conocimiento
sobre temas generales de la HTA y la segunda sobre conocimientos del autocuidado
con seis preguntas tipo test objetivo y la segunda con 14 preguntas de igual disefio.
Los pacientes seleccionaron las opciones que consideraron correcta o incorrectas en
cada pregunta de forma individual, la misma fue aplicada por la autora de la
investigacion en un tiempo aproximado de diez minutos, este instrumento se aplicé
nuevamente al concluir el programa educativo; es decir en la tercera etapa.

Para la calificacion del nivel de conocimientos sobre HTA se tuvo en cuenta los

siguientes elementos del conocimiento y la clave de calificacion.
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1. Nivel de conocimiento sobre definicion de la HTA
Conoce: si marca la opcion ¢
Desconoce: si marca las opciones a, b, d

2. Nivel de conocimientos sobre cifras elevadas de HTA
Conoce: si marca la opcion ¢
Desconoce: si marca las opciones a, b, d

3. Nivel de conocimiento sobre edades en las que la PA puede alterarse:
Conoce: si marca la opcion ¢
Desconoce: si marca las opciones a, b, d

4. Nivel de conocimientos sobre sintomas de HTA
Conoce: si marca la opcion d
Desconoce: si marca las opciones a, b, ¢

5. Nivel de conocimiento sobre causas mas frecuentes de HTA
Conoce: si marca la opcion b 0 d.
Desconoce: si marca las opciones a, ¢

6. Nivel de conocimientos sobre dafios que puede ocasionar la HTA a otros
organos
Conoce: si marca la opcion b.
Desconoce: si marca las opciones a, c, d.

Para la calificacion del nivel de conocimientos sobre autocuidado se tuvo en cuenta
los siguientes elementos del conocimiento y la clave de calificacion.

1. Nivel de conocimiento sobre consumo de frutas o verduras
Conoce: si marca la opcion c.
Desconoce: si marca las opciones a, b, d.

2. Nivel de conocimiento sobre consumo de carnes rojas en forma saludable
Conoce: si marca la opcion b.
Desconoce: si marca las opciones a, c, d.

3. Nivel de conocimiento sobre el consumo de alimentos envasados (gaseosas,
snacks, embutidos)
Conoce: si marca la opcion b.

Desconoce: si marca las opciones a, c, d.
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Nivel de conocimiento sobre consumo excesivo de sal en los alimentos
Conoce: si marca la opcion b.

Desconoce: si marca las opciones a, c, d.

Nivel de conocimiento sobre los alimentos que contienen menor cantidad de
sal

Conoce: si marca la opcion b.

Desconoce: si marca las opciones a, ¢, d.

Nivel de conocimiento sobre frecuencia de control de la HTA

Conoce: si marca la opcion c.

Desconoce: si marca las opciones a, b, d.

Nivel de conocimiento sobrefrecuencia de control de peso corporal
Conoce: si marca la opcion b.

Desconoce: si marca las opciones a, c, d.

Nivel de conocimiento sobre medidas para controlar el peso corporal
Conoce: si marca la opcion c.

Desconoce: si marca las opciones a, b, d.

Nivel de conocimiento sobre los ejercicios como caminatas, correr, bailar
Conoce: si marca la opcion d.

Desconoce: si marca las opciones a, b, c.

10.Nivel de conocimiento sobre consumo de cigarrillos

Conoce: si marca la opcion a.

Desconoce: si marca las opciones b, c, d.

11.Nivel de conocimiento sobre bebida alcohdlica

Conoce: si marca la opcion d.

Desconoce: si marca las opciones a, b, c.

12.Nivel de conocimiento sobre chequeos médicos

Conoce: si marca la opcion a.

Desconoce: si marca las opciones b, c, d.

13.Nivel de conocimiento sobre horas de suefio que se debe dormir
Conoce: si marca la opcion a.

Desconoce: si marca las opciones b, c, d.
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14.Nivel de conocimiento sobre manejo del estrés

Conoce: si marca la opcion a.

Desconoce: si marca las opciones b, c, d.
Para medir el nivel de conocimiento global se le dio un valor de 1 punto a cada
respuesta correcta (conoce) y 0 punto a cada respuesta incorrecta (desconoce).
Finalmente para evaluar el nivel de conocimiento global se midi6 de la siguiente
forma teniendo en cuenta que la puntuacién final fue 20 puntos: La ponderacion se
realizé de la siguiente forma:
Adecuado: cuando correspondio con el 70 al 100 % de las respuestas correctas para
una puntuacion entre 14 a 20 puntos respectivamente.
Inadecuado: cuando correspondié con el 0 al 69 % de las respuestas correctas para
una puntuacion entre 0 a 13 puntos respectivamente.
Este periodo tuvo una duracion de seis meses, correspondio con el primer semestre
del afio 2019 (del primero de enero al 30 de junio).
Lugar de desarrollo de la etapa: Consulta médica del consultorio médico # 1.
Segunda etapa. Etapa educativa.
Una vez analizados los resultados se procedio ejecutar el programa educativo a
partir de un disefio (anexo # 4) validado por Pinto Guillergua @8 con el objetivo de
incrementar el nivel de conocimiento sobre temas de HTA y autocuidado en el
paciente participantes.
Estrategia de trabajo: Se trabajé con la poblacién dividida en seis grupos formados
por 28 pacientes en cada uno y agrupados por edades (De 20 a 24, de 25a 29y 30
a 34 afos). Las sesiones de trabajo se describen en el Anexo # 4, donde se declaran
los temas, contenidos y objetivos de cada encuentro, asi como la estrategia docente.
La implementacion del programa educativo se efectué por la autora de la
investigacion con enfoque educativo, se emplearon las siguientes técnicas
educativas: lluvia de ideas, charla educativa y discusion grupal.
La intervencion se realizé con una frecuencia semanal en el horario de 3.00 pm a
4:00pm de la tarde, en ocasiones sufri6 cambios segun los intereses de los sujetos
participantes. Con cada grupo se trabajé durante un mes en cinco sesiones de

trabajo descritas en el Anexo # 4.
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Este periodo tuvo una duracion de seis meses (julio a diciembre del 2019).

Lugar de desarrollo de la etapa. Sala de estar del consultorio médico # 1.

Tercera etapa. Etapa de evaluacion.

En los siguientes ocho meses posteriores a la intervencién (de enero a agosto del
afio 2020) se dejo que los pacientes consolidaran el conocimiento aprendido.
Transcurrido este tiempo y en correspondencia con el segundo semestre del afio
2020 se procedié a citarlos de manera organizada al consultorio e individual. Se
procedié de manera similar a evaluar la modificacion de factores de riesgos
(tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, sedentarismo, sobrepeso) mediante la
medicion de las mesuraciones antropométricas y la aplicacion del cuestionario
(Anexo # 1), exactamente igual que la primera etapa.

Esta etapa permitio establecer el impacto del programa educativo en relacion a la
modificacion de los factores de riesgo anteriormente relacionados y el nivel de
conocimiento sobre temas de HTA, los que se consideraron como el efecto o
resultado de las labores educativas realizadas.

Este periodo tuvo una duracion de cuatro meses (septiembre a diciembre del 2020).
Se aprovechd la apertura en relacion a la pandemia que tuvo la provincia. No
obstante, se tuvieron en cuenta las medidas higiénicas siguientes: los locales donde
se desarrollo la investigacion contaron con la adecuada ventilacion e iluminacién, se
cumplié con los principios del distanciamiento fisico y se mantuvo un uso adecuado
de los medios de proteccion, determinado por la situacién epidemiolégica en la que
se encontraba el territorio con respecto a la COVID-19.

Lugar de desarrollo de la etapa: Consulta médica del consultorio médico # 1.
Métodos y procedimientos estadisticos

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

correspondera con la informacion obtenida a partir de los instrumentos aplicados.



“Intervencion educativa sobre factores de riesgo modificables y nivel de conocimiento de la hipertension arterial.
Consultorio-1, Area-I, 2019-2020"

Métodos de recoleccion y procesamiento de la informacion

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

Elementos de la Etica

Se solicité aprobacién al Consejo Cientifico de area —I, posteriormente a la Facultad
de Ciencias Médicas. La investigacion se sustenta en los principios éticos, y
resguarda el derecho de los sujetos a proteger su integridad. Se solicitdé el

consentimiento informado (Anexo # 1) a los participantes antes de su ejecucion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucion de los hipertensos entre 20 y 34 afios del
consultorio 1 que participaron en el estudio. Antes de la intervencion educativa se
registrd que el 66 % tenian conocimiento global inadecuado sobre los temas de HTA
que fueron indagados con la herramienta aplicada. Posterior a la implementacion del
programa educativo el 89,9 % de ellos modificaron sus conocimientos de manera
adecuada y solo el 10,1 % no lograron modificar sus conocimientos.

Tabla 1. Distribucion de los hipertensos segun el nivel de conocimientos al

diagnéstico y al finalizar. Consultorio médico-1, area-l, 2019-2020.

Nivel de conocimientos Al diagnéstico Al finalizar
No. % No. %

Adecuado 57 34,0 151 89,9

Inadecuado 111 66,0 17 10,1

Fuente. Encuesta. (n=168)

En la tabla 2 se observa que los hipertensos se caracterizaron por predominar con
edades entre 25 a 29 afos (72,0 %), el sexo femenino (58,3 %) y los de color blanco
de piel (84,5 %). La edad media fue de 25 afos registrandose en el estudio pacientes
desde 20 y hasta 34 afos.

Antes de la intervenciéon mostraron desconocimiento global sobre temas de HTA el
grupo entre 25-29 afos (45,8 %), las mujeres (48,2 %) y los que tenian color blanco
de piel (57,1 %).

Posterior a la intervencion el nivel de conocimiento adecuado predomind en las
edades entre 25-29 afios (63,1 %); en las mujeres (56,0 %) y en los de color blanco
de piel (75,6 %).
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Tabla 2. Distribucion de los hipertensos segun las caracteristicas demograficas y el
nivel de conocimientos al diagndstico y al finalizar. Consultorio médico-1, area-l,
2019-2020.

Al diagnéstico Al finalizar

Demograficas Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado

No. % No. % No. % No. %

De 20-24 3 1,8 24 | 143 | 25 | 149 2 1,2

Edad De 25-29 44 | 26,2 | 77 | 458 | 106 | 63,1 | 15 8,9

De 30-34 10 | 59 10 59 20 [ 119 0 0,0

Femeninos | 17 | 10,1 | 81 48,2 | 94 | 56,0 4 2,4

Sexo Masculinos | 40 | 23,8 | 30 | 17.8 | 57 | 340 | 13 | 7.7

Blanco 46 | 27,4 | 96 57,1 | 127 | 75,6 15 8,9

Color de la piel -0 = ~———T77 65 | 15 | 89 | 24 [143]| 2 1,2

Fuente. Cuestionario, encuesta. Edad media =25,857 £1,012 (20-35) (n=168)

En la tabla 3 se observa que los hipertensos se caracterizaron por alcanzar
escolaridad universitaria (45,8 %), seguida de preuniversitario terminado (35,1 %) y
técnico medio (19,1 %).

Al relacionar la escolaridad con el nivel de conocimiento al diagnostico se destacaron
por desconocimiento sobre los temas evaluados los universitarios (29,2 %), seguido
de los que tenian preuniversitario terminado y los que tenian el técnico medio.
Posterior a la intervencion el nivel de conocimiento adecuado predomind en los
universitarios (45,8 %), seguido por los preuniversitarios (26,8%) y los técnicos
medios (17,3%).

Tabla 3. Distribucion de los hipertensos segun la escolaridad alcanzada y el nivel de

conocimientos al diagnostico y al finalizar. Consultorio médico-1, area-1, 2019-2020.

Al diagndstico Al finalizar
Escolaridad Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. % No. %
Preuniversitario 25 14,9 34 20,2 45 26,8 14 8.3
Universitarios 28 16,7 49 29,2 77 45,8 0 0,0
Técnico medio 4 2,4 28 16,7 29 17,3 3 1,8
Total 57 34,0 111 66,0 151 | 89,9 17 10,1

Fuente. Cuestionario, encuesta. (n=168)
En la tabla 4 se observa que los hipertensos se caracterizaron por tener

antecedentes familiares de HTA el 94 %, de ellos el 64,9 % desconocian sobre
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temas de HTA antes de la intervencion, posterior a la intervencion el conocimiento se
modificd adecuadamente en el 89,3 %.

Ademas el 1,2 % tenian antecedentes personales de DM, antes de la intervencion
todos desconocian sobre temas de HTA, al finalizar todos modificaron su nivel de
conocimiento positivamente.

Tabla 4. Distribucién de los hipertensos segun los antecedentes de enfermedad y el
nivel de conocimientos al diagndstico y al finalizar. Consultorio médico-1, area-l,
2019-2020.

Al diagnéstico Al finalizar
Antecedentes Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado
No. % No. % No. % No. %
Familiares de HTA 49 | 29,2 | 109 | 64,9 | 150 | 89,3 8 4,7
Pers_onales de Diabetes 0 0.0 5 1.2 5 12 0 0.0
mellitus

Fuente. Cuestionario, encuesta. n=168

En la tabla 5 se observa la distribucion de los hipertensos segun los factores de
riesgo cardiovasculares y el nivel de conocimientos al diagnostico y al finalizar.

Antes de la intervencion los que mas desconocian sobre temas de HTA eran todos
los fumadores, consumidores de alcohol y obesos, asi como el 96,5 % de los
sobrepesos y el 92,6 % de los sedentarios.

Posterior a la intervencion el conocimiento se modificO adecuadamente en todos los
practicantes del tabaquismo, en el 3 % de los obesos, en el 91,2 % de los
sobrepesos, en el 87,8 % de los que consumian bebidas alcohdlicas y en el 76,5 %
de los sedentarios. Es oportuno sefialar que los sedentarios (23,5 %) fueron los que
mantuvieron el nivel de conocimiento inadecuado mas elevado posterior a la

intervencion.
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Tabla 5. Distribucién de los hipertensos segun los factores de riesgo y el nivel de

conocimientos al diagndstico y al finalizar. Consultorio médico-1, area-1, 2019-2020.

Al diagnéstico Al finalizar
Factores de riesgo Adecuado | Inadecuado Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. % No. %
Tabaco (n=74) 0 0,0 74 100,0 | 74 | 100,0 0 0,0
Alcohol (n=41) 0 0,0 | 41 100,0 | 36 | 87,8 5 12,2
Obesidad (n=15) 0 0,0 | 15 100,0 | 14 | 93,3 1 6,7
Sedentarismo(n=68) 5 74 | 63 92,6 52 76,5 16 23,5
Sobrepeso (n=57) 2 3,5 55 96,5 52 91,2 5 8,8

Fuente. Cuestionario, encuesta. (n=168)

En la tabla 6 se observa la distribucion de los hipertensos segun la presencia de
factores de riesgo cardiovasculares modificables evaluados al diagnostico y al
finalizar el estudio. Al diagnostico del total de pacientes investigados el factor de
riesgo que resalto fue la presencia de habito de fumar, seguido del sedentarismo, el
sobrepeso, el consumo de bebidas alcohdlicas y la obesidad.

Al finalizar el estudio el riesgo mejor modificado fue el sedentarismo, de 68 casos al
diagnostico modificaron el riesgo el 88,2 % de los hipertensos, permaneciendo el
riesgo en el 11,8 %.

Estuvo seguido la modificacion del peso corporal. De 72 pacientes al diagnéstico con
sobrepeso (casos=57) y obesidad (casos=15), 51 de ellos lograron modificar esta
condicion favorablemente (70,8 %). Por tanto de los 57 hipertensos sobrepesos en la
evaluacion al diagnéstico, modificaron el riesgo el 73,7 % de los hipertensos,
permaneciendo el riesgo en el 26,3 %. Similar comportamiento se observé con la
obesidad, logrando modificar esta condicion el 60 % de los hipertensos.

Tabla 6. Distribucion de los hipertensos segun la presencia de factores de riesgo
cardiovasculares modificables al finalizar la intervencion. Consultorio médico-1, area-
I, 2019-2020.

Factores de riesgo Al finalizar
cardiovasculares .Casqs ".’Il Con Modificaron el
e diagndéstico . % . %
modificables riesgo riesgo

Tabaco 74 64 86,5 10 13,5
Sedentarismo 68 8 11,8 60 88,2
Sobrepeso 57 15 26,3 42 73,7
Alcohol 41 40 23,8 1 2,4
Obesidad 15 6 40,0 9 60,0
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Fuente. Cuestionario. (n=168)

En la tabla 7 se observa que los temas del conocimiento detectados con mayor
dificultad al diagnéstico fueron los referentes con la definicion de la HTA, las causas
mas frecuentes de HTA, las edades en las que la PA puede alterarse y los dafios que
puede ocasionar la enfermedad en otros 6rganos (66,0 % para todos los elementos
del conocimiento). Pese a la divulgacion de los medios de difusion y el trabajo del
medico de familia durante afios temas como el conocimiento de las cifras elevadas
de HTAy los sintomas de la enfermedad también estuvieron comprometidos.
Posterior a la intervencién el elemento mas asequible en el aprendizaje fue la
definicién de la enfermedad (89,9 %), seguido por temas relacionados con la Edades
en las que la PA puede alterarse, sintomas de HTA y las causas mas frecuentes de
HTA.

Tabla 7. Distribucion de los hipertensos segun los elementos del conocimiento sobre

HTA en las etapas del estudio. Consultorio médico-1, area-1, 2019-2020.

Al diagndstico Al finalizar

Elementos del conocimiento Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado

sobre HTA No.| % [ No.| % |[No.| % [ No.| %

Definicion de la HTA 57 | 340 ] 111 | 66,0 [ 151 | 89,9 | 17 | 10,1

ﬁ?.‘fas mas frecuentes de | oo | 316|111 | 660 | 120 | 72,4 | 48 | 28,6

Edades en las que la PA

puede alterarse 57 | 34,0 111 | 66,0 | 131 | 78,0 | 37 | 22,0

Dafios que puede ocasionarla | 5 | 5,6 | 111 | 66,0 | 111 | 66,0 | 57 | 34,0
HTA a otros organos

Cifras elevadas de HTA 60 | 357 | 108 | 64,3 [ 117|696 | 51 | 30,3

Sintomas de HTA 63 | 37,5 ] 105 | 62,5 | 124 | 73,8 | 44 | 26,2

Fuente. Encuesta. n=168

En la tabla 8 se observa que los temas del conocimiento relacionados con el
autocuidado y detectados con mayor dificultad al diagnostico fueron: ejercicios como
caminatas, correr, bailar; el consumo excesivo de sal en los alimentos, consumo de
cigarrillos y las horas de suefio que se debe dormir, consumo de alimentos
envasados, consumo de carnes rojas en forma saludable y consumo de frutas o
verduras (65,5 % para todos los elementos del conocimiento).

Posterior a la intervencion el elemento mas asequible en el aprendizaje fue referente

a los ejercicios como caminatas, correr, bailar y las medidas para controlar el peso
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corporal (89,9 %), seguido por temas relacionados como la importancia del consumo

de frutas o verduras, la periodicidad de los chequeos médicos y el no consumo de

alimentos envasados, entre otros como se observa en la tabla de referencia.

Tabla 8. Distribucion de los hipertensos segun los elementos del conocimiento sobre

autocuidado en las etapas del estudio. Consultorio médico-1, area-l, 2019-2020.

Elementos del conocimiento Al diagnostico Al finalizar

sobre AUTOCUIDADO Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado
No. | % No. % No. | % NoO. %

Ejercicios como caminatas, | g7 | 340 | 111 | 66,0 | 151 | 89,9 | 17 | 10,1

correr, bailar

Consumo excesivo de sal en | g7 | 344 | 191 | 66,0 | 111 | 66,0 | 57 | 34,0

los alimentos

Consumo de cigarrillos 58 | 345 ] 110 | 65,5 | 111 | 66,0 | 57 | 34,0

Horas de suefio que se debe | 5o | 55| 110 | 655 | 111 | 66,0 | 57 | 34,0

dormir

Consumo — de  alimentos | 5o | 345 | 110 | 655 | 131 | 78,0 | 37 | 22,0

envasados

Consumo de carnes rojas en | gg | 545 | 110 | 655 | 120 | 71,4 | 48 | 28,6

forma saludable

Consumo de frutas o verduras | 58 | 34,5 | 110 | 65,5 | 149 | 88,7 | 19 | 11,3

bebidas alcohdlicas 60 | 35,7 | 108 | 64,3 | 117 | 69,6 | 51 | 30,3

Alimentos ~ que  contienen | g | 557 | 10g | 64,3 | 117 | 69,6 | 51 | 30,3

menor cantidad de sal

E'rTeX“e”C'a de control de la| g3 | 375 | 105 | 62,5 | 124 | 73,8 | 44 | 26,2

Frecuencia de control de peso 66 | 390.3 | 102 | 60,7 | 131 | 78,0 | 37 | 22.0

corporal

Chequeos médicos 67 [399 | 101 | 60,1 | 148 | 88,1 | 18 | 10,7

Medidas para controlar el | s | 399 | 101 | 601 | 151 | 89,9 | 17 | 101

peso corporal

Manejo del estrés 67 | 399 101 | 60,1 | 131 | 78,0 | 37 22,0

Fuente. Encuesta. (n=168)
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DISCUSION
En la literatura revisada se encontraron numerosas intervenciones o acciones
comunitarias basadas en programas educativos referentes al tema en edades
principalmente adulta y anciana enfocadas en las diferentes formas descritas para su
prevencion. Debido a ello existen suficientes evidencias que demuestren los efectos
positivos de intervenciones sobre temas propiamente de HTA en el nivel de
conocimiento, asi como en la relacion del ejercicio fisico sobre la disminucion de la
presidn sanguinea, peso corporal y grasa corporal. 8 La autora expone su punto de
vista ante los resultados registrados en la comunidad urbana del consultorio-1 donde
se desarrollé la investigacion.
El estudio se enfocé en adultos jovenes entre 20 y 34 afios, en quienes se describe un
nivel de desconocimiento elevado que fue modificado posterior a la intervencién sobre
temas de HTA y autocuidado. Ademas se indago en la presencia de posibles factores
de riesgo modificables y sus cambios, elementos vitales para alcanzar buenos habitos
de vida con la informacion obtenida por el programa educativo y su impacto en el
control de la enfermedad y su calidad de vida.
En relacion a los antecedentes de enfermedad cronica registrados en el estudio, la
Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que la hipertension arterial es una
enfermedad prevenible o que puede ser pospuesta mediante una serie de
intervenciones preventivas, entre las que se destacan la disminucién del consumo de
sal, una dieta rica en frutas y verduras, la actividad fisica permanente, o que se
traducira en el mantenimiento de un peso corporal adecuado y exento de problemas
de dislipidemia. ®® Elementos que fueron discutidos en las sesiones de trabajo con
los grupos del estudio muy similar a la intervencién de Arias Huaman en Per(. ¢°
Hernandez y col.,, “9 ratifican que los factores de riesgo para enfermedad
cardiovasculares, como por ejemplo HTA, analizado en su estudio muestran patrones
similares a la region donde existe evidencia de transicion epidemioldgica y
demografica. Hallazgos que sugieren la necesidad de implementar modelos de
promocién y prevencidn que permitan reducir la carga de enfermedad y muerte

asociadas con enfermedades croénica.
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En relacién a los antecedentes familiares de HTA, tienen mayor riesgo de padecer de
hipertension y presentar problemas cardiovasculares los que posean dicha
predisposicion. 2 Afirmacién que guarda relacién directa con las enfermedades
cronicas que se aparecen con mayor frecuencia antes de los 60 afios. Elemento
crucial en entornos urbanos relacionado a inadecuados habitos de alimentacion y
estilos de vida que a su vez son factores de riesgo modificables. En la presente
investigacion se observd que la familia donde residen el hipertenso prescinde de
educacion alimentaria lo cual fue suplido mediante las ensefianzas aportadas por el
programa educativo y la adecuada educaciéon que sea capaz de incorporar el médico
comunitario al estilo de vida de las generaciones mas jévenes.

Durante la primera y segunda décadas de la vida <adolescencia> se pueden detectar
factores de riesgo cardiovascular y expresarse en la etapa adulta en enfermedades.
Los factores de riesgo cardiovasculares indagados en el presente estudio evidencian
los posibles efectos de la aterosclerosis coronaria en la cual los sintomas se ven en
la edad adulta y que se asocia a factores favorables para su implantacion. “1.42)

La presion arterial de los familiares de primer grado se correlaciona
significativamente de forma directa, por lo que la prevalencia de hipertension arterial
es superior entre los familiares de hipertensos, fendmeno denominado "agrupacion
familiar de hipertensién arterial”. La herencia depende de varios genes audn en
estudio. “® En la presente investigacion se observé dicho fenémeno.

En relacidon al antecedente personal de diabetes mellitus, la enfermedad actualmente
muestra una incidencia en aumento a escala mundial. Aunque es tipicamente de la
vejez, debe hace varios afios se registran casos en edades pediatricas y adultos
jovenes. La mayoria de los trabajos publicados presentan una edad media
sensiblemente inferior a la registrada en la actual investigacion, es decir antes de los
25 afios. (“4449)

Es conocido que el 95 % de los pacientes con DM presentan algun tipo de
comorbilidad y que estos pacientes requieren educaciéon diabetolégica que incluye
educacion alimentaria, crucial para el control de su enfermedad de base. Las
complicaciones propias de la diabetes constituyen un paradigma de paciente crénico

complejo que evoluciona al peor prondstico, se acompafia de trastorno con el
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metabolismo de los lipidos y son tributarios a la presencia del sindrome metabdlico
X. Sin embargo, los conocimientos sobre el autocuidado de los pacientes y el manejo
de las comorbilidades tienen gran capacidad de retrasar la progresion y su
repercusion sobre los 6rganos diana, entre ellos las tipicas de la enfermedad:
microcirculacion que compromete el lecho vascular, rifidn, retina y el sistema
nervioso periférico. “6)

Figueira y col., ®? afirman en su investigaciéon que la resistencia a la insulina
aumenta el riesgo de una persona de desarrollar intolerancia a la glucosa y diabetes
tipo 2. Estas personas comparten muchos de los mismos factores de riesgo que las
personas con diabetes tipo 2 e incluyen hiperinsulinemia, dislipidemia, hipertension
arterial, intolerancia a la glucosa, estado protrombatico, hiperuricemia, entre otros.

El inicio de enfermedades del corazén presenta factores de riesgo. En un estudio
exploratorio, desarrollado por Bravo Sotolongo y col. “® sobre factores de riesgo
cardiovascular encontraron un predominio de tabaquismo en hipertensos con
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, hipercolesterolemia y
diabetes mellitus. Ademas, registran en ellos la presencia de estrés y el
sedentarismo. Asi mismo, respecto al conocimiento de conductas saludables ante la
enfermedad registra la necesidad de mayor informacién, educacion y control.

Una estrategia para contrarrestar el incremento de la prevalencia de HTA, es el
ejercicio fisico. ¥ El ejercicio fisico influye en el sistema nervioso auténomo,
aumentando el tono vagal produciendo bradicardia, mejorando la circulacion
coronaria a causas del aumento de la densidad capilar proporcional al crecimiento
del miocardio, ademas de originar disminucidén del peso corporal. -Se ha reportado
gue una disminucioén del 5 % al 10 % del peso corporal en personas con sobrepeso u
obesidad, disminuyen del 10 % al 15 % los riesgos de presentar enfermedades
cardiovasculares. 0

La American Collage of Sport Medicine (ACSM, 2018), ®Y recomienda la
combinaciéon de diferentes tipos de ejercicio (aerdbico y resistencia muscular), el
aumento gradual de las intensidades y el cumplimiento igual o mayor de 150 minutos

de ejercicio a la semana para personas con HTA.
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Eche Navarro ®2 en su investigacion registra que el 12,4 % de los adolescentes
presentan malos habitos dietéticos y el 35,7 % niveles de triglicéridos por encima de
los valores aceptables. Siendo un factor de riesgo potencial desde edades tempranas
su diagnéstico y la posible repercusién para las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

El predominio del sexo femenino en la investigacion pudo estar relacionado la
reconocida feminizacion de la poblacion cubana. © Otras investigaciones de
intervencion referencian al sexo femenino como el que mejor modifica el nivel de
conocimientos. Asi podemos citar la investigacion de Celi Zapata 3 que aunque
predominan los hombres participantes, registran a las mujeres del estudio las de
mayor grado de autocontrol, conocimiento y autocuidado en relacién al tema
abordado. Observa ademas que el porcentaje de pacientes con autocuidado
inadecuado en relacion a la dieta disminuye tras la aplicacion de la estrategia
educativa. En relacion al color de la piel no se encontraron trabajos que abordaran
dicha variable relacionada con el conocimiento.

En relacion a los riesgos registrados, el habito de fumar produce elevacién del
fibrinbgeno sanguineo y la nicotina por su parte aumenta la secrecion de
catecolaminas, lo cual conduce a un aumento del trabajo y la frecuencia cardiaca vy,
por tanto, aumenta la presién arterial de manera aguda, aunque no esta comprobado
gue suprimir el tabaco beneficie el control de la presion arterial y si las posibles
complicaciones del habito en si en vasos arteriales en la conformacion de las placas
de ateroma. ®V Este riesgo fue el que registr6 mayor nivel de desconocimiento por
los participantes en la presente investigacion en la evaluacion inicial, lo cual fue
modificado con la intervencion.

Por otra parte, el consumo de alcohol eleva la presion arterial de forma aguda y
cronica; sin embargo, se ha demostrado que el consumo moderado de alcohol
reduce el riesgo cardiovascular global en la poblacion. (6459

Cuando se evalta el consumo de sal en la dieta del cubano, debe existir un registro,
ya que por lo general suele estar presente en cantidad superior a la aceptada como
adecuada para no dafar la salud. Algunos autores demuestran que la reduccién

dietética de sodio en pacientes hipertensos, como principal factor de riesgo de
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cardiopatia isquémica, solo produjo una pequefia disminucién de la tension arterial, y
concluyeron que hay pruebas indicativas de que tengan efecto beneficioso en el
control de la tension arterial. (%6-58)

La disminucion de peso es quizds la mas eficaz de todas las medidas no
farmacolégicas para el tratamiento de la hipertension, pues ademas de reducir la
misma, disminuye de manera independiente el riesgo cardiovascular y tiende a
mejorar la imagen, lo cual impacta de manera positiva a cualquier edad. %60
Aproximadamente el 24 % de los pacientes obesos en Estados Unidos presentan el
sindrome metabdlico X, y aunque se creia que en la poblacion de nifios y
adolescentes su incidencia era poco frecuente, estudios recientes han encontrado
gue alcanza una prevalencia de hasta 50 % en nifios y adolescentes severamente
obesos. (61.62)

Gotthelf y col., ®3 en Argentina destacan la prevalencia de sobrepeso y obesidad
asociada al paciente hipertenso desde la primera infancia y destacan el impacto
negativo en la salud en la etapa adulta, asociado a enfermedades cronicas y a otros
riesgos cardiovasculares modificables.

Mientras que, Ninatanta-Ortiz y col., ®% concluyen que en la poblacion de
universitarios en Peru fueron predominantes hipertensos sin asociacion o relacion
alguna a la obesidad. Segun Nufez Robles y col., ®% plantean que en la poblacion
universitaria investigada son mucho mas comunes los problemas de sobrepeso y
obesidad y en particular la obesidad abdominal, lo cual la asocian a elevado riesgo
cardiometabalico.

En el afio 2017 Graffigna y col., ©® investigan la correlacién positiva entre
mensuracion de la circunferencia abdominal y el indice de masa corporal con los
antecedentes de enfermedades como HTA vy distintos indices de lipoproteinas en
varones; sin embargo, en las hembras registro solo la relacién entre la circunferencia
de cintura con los indices de lipoproteinas séricas. El trabajo hace énfasis en la
importancia de intervenciones instructivas sobre patologias crénicas y estilos de vida
saludables desde la primera infancia y la adolescencia, tanto en sujetos sanos como

enfermos para prevenir patologias cardiovasculares en etapa adulta. Mientras que,
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en el estudio de Araujo ®7 registra similares resultados y consideraciones al respecto
en la cual los sujetos hipertensos se encontraron asociados a la obesidad (p=0.001).
Los estudios contemplados en la revision abordan intervenciones donde se enfatiza
en la importancia de planes educativos para las reducciones del peso corporal en
adultos jovenes hipertensos y obesos o con sobrepesos, al igual que en trabajos
donde se abordan adolescentes con sobrepeso y obesidad sin hipertension
empleando ejercicio de alta intensidad. 8

El trabajo de Mancipe y cols., ®% en sujetos con sobrepeso y obesidad, en el cual se
desconoce el tipo de ejercicio. La duracidén de estos programas fue semejante a los
estudios de este trabajo (6 meses).

En cambio, estudios donde se implementaron intervenciones con ejercicio aerdbico
con una duracion de seis a 12 meses, se encontré disminucion significativa en el
peso corporal. 79 Ello podria deberse tanto al formato del disefio de intervencion
donde se incluye ademas de la educacion sanitaria la inclusion del tipo de ejercicio,
como a su duracion.

Tanto los resultados registrados en el presente trabajo como los que plantean otros
investigadores nacionales y foraneos, subrayan la necesidad de aplicar y sostener en
el tiempo regimenes preventivos eficaces de intervenciones educativas basadas en
la mejor evidencia cientifica, lo cual permita instruir adecuadamente tanto en
conocimiento como en el hacer al paciente enfermo. Estas acciones permitiran a
largo plazo materializar el impacto en prolongar la vida de la poblacién y contribuira,
de forma considerable, a que un mayor nimero de personas hipertensas alcancen la
tercera edad.

De acuerdo con los hallazgos, podemos aseverar que existe una tendencia en
disminuir los riesgos cardiovasculares abordados cuando se emplea adecuadamente
el conocimiento cientifico en educar a la poblacion, por lo que se sugiere incrementar
estas intervenciones desde temprana edad, en especial en poblacion con mayor
riesgo.

El estudio tuvo limitaciones, el mas relevante relacionado con alcanzar la reduccion
total de riesgos modificables en los participantes. Las posibles valoraciones en el

nivel de conocimiento y la mayor complejidad de la poblacién en algunos casos
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<comorbilidades, riesgos mayores asociados, riesgos no modificados> pudieron
conllevar a no alcanzar modificar el nivel de conocimientos de manera adecuada en
la totalidad de los pacientes e introducir sesgos. No obstante, atendiendo al principal
objetivo, se tomaron las consideraciones pertinentes para instruirlos adecuadamente.
La investigacion describe el fenbmeno en el entorno del consultorio-1 por vez
primera. Sus resultados exponen la necesidad de darle continuidad al estudio. Se
observa el inicio de un proceso organizacional en el tema, donde los administrativos
asistenciales de salud del policlinico “José Luis Chaviano” han jugado un papel
primordial.

El manejo de la enfermedad por parte del paciente, en colaboracién con el médico de
asistencia en la comunidad, resulta eficaz para mejorar la calidad de vida del
paciente enfermo o con riesgo de padecer hipertension en la etapa adulta. La
identificacion de la existencia de varios factores de riesgo asociados desde el
diagnostico de la HTA, la diabetes mellitus, es un hecho que junto con el adecuado
apego al tratamiento farmacologico deben constituir miradas de aproximacion para
futuras investigaciones en una enfermedad de prevalencia creciente en el adulto

joven.
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PRINCIPALES RESULTADOS
Los hipertensos de 20 a 34 afios participantes se caracterizaron por
predominar en edades de 25-29 afios (72,0 %), mujeres (58,3 %), color blanco
de piel (84,5 %), universitarios (45,8 %), tener antecedentes familiares de HTA
y no padecer de diabetes mellitus.
Entre las caracteristicas epidemiol6gicas se caracterizaron por ser fumadores
(44,0 %), sedentarios (40,5 %), tener sobrepeso (34 %), referir consumo de
alcohol (24,4 %) y estar obesos (9 %).
Al diagnéstico predomino el desconocimiento (66 %) sobre temas relacionados
con HTA. Posterior a la intervencién con el programa educativo el 89,9 %
lograron modificar sus conocimientos de manera adecuada y solo el 10,1 %
persistié con evaluacion inadecuada del conocimiento.
Antes de la intervencion mostraron desconocimiento sobre temas de HTA el
grupo entre 25-29 afios (45,8 %), las mujeres (58,3 %), los blancos de piel
(84,5 %), universitarios (29,2 %), el 64,9 % tenian antecedentes familiares de
HTA y todos los que padecian de diabetes. Asi como los que tenian factores
de riesgos modificables: fumadores, consumidores de alcohol, obesos, el 96,5
% de los sobrepesos y el 92,6 % de los sedentarios.
Posterior a la intervencion el nivel de conocimiento adecuado predominé en el
grupo de 25-29 afios (63,1 %); las femeninas (56,0 %), los de color blanco de
piel (75,6 %), universitarios (45,8 %), en el 89,3 % de los que referian
antecedentes familiares de HTA y en todos los que padecian de diabetes. Asi
también en todos los fumadores, en el 3 % de los obesos, en el 91,2 % de los
sobrepesos, en el 87,8 % de los consumidores de alcohol y en el 76,5 % de
los sedentarios.
Los factores de riesgo cardiovasculares al finalizar el estudio el riesgo mejor
modificado fue el sedentarismo en el 88,2 % de los hipertensos, seguido de la
modificacion del peso corporal.
Los temas del conocimiento sobre la enfermedad con mas dificultad al
diagnostico fueron: la definicion de la HTA, las causas mas frecuentes de

HTA, las edades en las que la PA puede alterarse y los dafios que puede
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ocasionar la enfermedad en otros érganos (66,0 % para todos los elementos
del conocimiento).

& Los temas del conocimiento sobre el autocuidado con mas dificultad al
diagnéstico fueron: ejercicios como caminatas, correr, bailar; el consumo
excesivo de sal en los alimentos; consumo de cigarrillos y las horas de suefio
gue se debe dormir (65,5 % para todos los elementos del conocimiento)

& Al finalizar la intervencién los elementos mas asequibles en el aprendizaje
fueron el referente a la definicion de la enfermedad, y la importancia de los
ejercicios como caminatas, correr, bailar y las medidas para controlar el peso
corporal que quizas propicié la modificacion significativa del peso corporal en
los hipertensos sobrepesos (73,7 %) y obesos (60,0 %) de los que
inicialmente se detectaron algun grado de obesidad.
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CONCLUSIONES

% El programa educativo evidencia pertinencia logrando incrementar el nivel de
conocimientos e impacto favorable en factores cardiovasculares modificados
en hipertensos jovenes. Se identifican elementos del conocimiento sensibles al
cambio: correcta definicion de la enfermedad, importancia de los ejercicios
fisicos y las medidas para controlar el peso corporal; lo que puede haber
influido en la reduccién significativa del peso corporal con el consecuente

impacto en el estilo y calidad de vida del hipertenso joven.
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RECOMENDACIONES

% Generalizar el estudio a otros entornos comunitarios del primer nivel de
atencion de salud que incluya todos los pacientes con antecedentes de
enfermedades crénicas y riesgos cardiovasculares modificables desde
etapas tempranas del desarrollo humano.

% Fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones actualizadas
relacionadas con el tema y con habitos de alimentacién saludable en aras
de conservar actualizado los elementos cientificos que orienten de los
problemas actuales de salud que adolece la poblacién sana y con riesgo

de enfermar.
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ANEXOS

Anexo # 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Paciente:
Solicito de usted su participacion voluntaria para el estudio de mi tesis de grado
como especialista en Medicina General integral, denominado “Intervencion educativa
sobre factores de riesgo modificables y nivel de conocimiento de hipertension arterial.
Consultorio-1, Area-1, 2019-2020”, perteneciente al policlinico José Luis Chaviano.
Es mi deber informarle que los datos que usted aporte seran estrictamente
confidenciales y solos para fines de la investigacion con el objetivo de disminuir cada
vez mas la posibilidad de nuestros pacientes de desarrollar enfermedad hipertensiva,
trabajando con los factores de riesgo en mayores de 20 afos.
Si esta de acuerdo en participar necesito que firme este documento como constancia

de su aprobacion.

Firma de la paciente

Dra. Fania Cabanes Aguet

Gracias



Anexo # 2. CUESTIONARIO

Nombre y apellidos

Estimado paciente:
El cuestionario consta de dos etapas, en la primera se obtendran datos personales y
elementos aportados del examen fisico. En la segunda etapa el conocimiento que
tienen sobre la enfermedad y los cuidados que deben seguir para su adecuado
control. Coloque una “X” en los elementos que corresponden con sus caracteristicas
personales. Muchas gracias.

I- Datos personales:
1. Edad
2. Sexo
3. Color de piel

____Blanca, ___ Negra
4. Nivel de escolaridad

___Primaria terminada, ___ Secundaria Basica

_____Técnico Medio, ____ Preuniversitaria, ____ Universitaria.
5. Estado civil

____Soltero, ___ Casado, ___ Union libre, _ Divorciado, ___ Separado

6. Ocupacion

____ Estudiante,  Ama de casa, ___ Desocupado, ___ Jubilado o pensionado,
____Trabajador

7. Antecedentes familiares de hipertension arterial __Si __No

8. Antecedentes personales de diabetes mellitus __Si __No

9. Practica de ejercicios fisicos __Si __No

10. ¢ Es usted fumador? __Si __No

11. ;Consume usted bebidas alcohdlicas, independientemente de la frecuencia con

gue lo haga? __Si No

12.Peso Kg, Talla m IMC



Anexo # 3. ENCUESTA

Nombre y apellidos

I- Conocimiento sobre hipertension arterial
1. La hipertension arterial es una enfermedad
a) __ Contagiosa
b)  Congénita
c) ___ Cardiovascular
d) _ Pulmonar
2. ¢,Cual de los valores mencionados considera usted como presion arterial alta?
a) __ 110/80 mmHg
b)  120/50 mmHg
c) __ 140/90 mmHg
d) _ 80/50 mmHg

3. La presion arterial se puede alterar con mayor frecuencia en las edades:

a) __ 15a20 aos.
b) 20 a 30 afios.
c) ___ 60 afios a mas.

d)  30a35arios

4. Los sintomas de la presion arterial elevada son:

a) ___ Aumento del apetito, suefio y dolor muscular
b)  Calambres, dolor de espalda, prurito

c) ___ Bostezo, calambres, Insomnio

d) __ Dolor de cabeza, alteracion de la vision.

5. La causa mas frecuente de la hipertension arterial:

a) __ Laanorexia

b)  La obesidad

c) __ Laanemia

d) __ El sedentarismo

6. La hipertension arterial puede dafiar 6rganos como:
a) Cerebro, bazo y pulmén

b) Corazon, rifidén y cerebro.



C) Higado, corazén y cerebro.
d) Rifidn, higado y bazo.
II. Nivel de conocimiento sobre autocuidado

1. Cuantas frutas o verduras se debe consumir al dia:

a) __ tres unidades
b) _ cuatro unidades
C) ___ cinco amas

d) _ dos unidades

2. El consumo de carnes rojas en forma saludable debe ser:

a) __ Todos los dias

b) _ 1vezalmes

c) ___ cadalbdias

d _ lvezalasemana

3. El consumo de alimentos envasados (gaseosas, snacks, embutidos) debe ser:

a) __ Diariamente
b)  1lvezal mes
c) __ 3vecesalasemana
d)  2vecesalasemana

4. El consumo excesivo de sal en los alimentos produce dafio:

a) __ Enelpulmon

b)  Vasosy arterias

c) ___ En el sentido del gusto
d) __ En el estomago

5. Los alimentos que contienen menor cantidad de sal son:
a) __ Embutidos, puré de tomates.
b)  Yogurt, Queso
c) __ Pastasy aceitunas
d)  Caldosy pastas.
6. La presion arterial debe controlarse:
a) ___ Mensualmente

b)  Anualmente



C) Semestralmente
d) Semanalmente

El peso corporal debe controlarse:

a) __ Diariamente

b) _ Trimestralmente
c) ___ Anualmente

d) _ Mensualmente

Para mantener un peso adecuado es recomendable:

a) __ Realizar ejercicios una vez a la semana y consumir solo vegetales.
b) _ Realizar actividad fisica y consumir alimentos enlatados.

c) ___ Balancear los alimentos y realizar ejercicio tres veces por semana.
d) _ Realizar caminatas todos los dias y consumir alimentos procesados.

Los ejercicios como caminatas, correr, bailar, debe realizarse:

a) __ Todos los dias 45 minutos
b) _ Diario 5 minutos

c) ___ Todos los dias 3 horas

d)  Todos los dias 25 minutos

10.El consumo de cigarrillos puede afectar:

a) _ Lasalud cardiovascular
b)  Lasalud delrifidén

c) __ Lasalud digestiva

d) _ El estado del animo

11.Beber mas de un vaso de bebida alcohélica con frecuencia:

a) __ Afectala piel

b)  Altera el olfato

c) __ Afecta al sistema 6seo
d) __ Altera el corazén

12.Los chequeos médicos deben realizarse:

a) __ cada6 meses
b)  1vezalafio

c) __ Cadados afos



d) __ Cuando estoy enfermo(a)
13.¢ Cuantas horas considera que debe dormir durante la noche?

a) __ 6a8horas
b)  3a4horas
c) 4 ab5horas

d) 10 horas
14.El estrés se puede manejar:

a) Organizando el tiempo adecuadamente.
b) Aceptando todo lo que solicitan.
C) Atendiendo muchos pedidos en un solo momento.

d) Durmiendo poco para cumplir con todas las actividades.



Anexo # 4. PROGRAMA EDUCATIVO
Titulo : “Conociendo el manejo de la hipertension arterial”.
Dirigido a Pacientes con diagnoéstico de Hipertension Arterial que se encuentren en
edades comprendidas entre 20 y 34 afios de edad pertenecientes al CMF # 1.
Objetivo general: Brindar conocimiento sobre el manejo de la hipertension Arterial.
Fundamentacion:
La HTA es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes y no en vano ha sido
llamada “la asesina silenciosa”, ya que muchas veces se percata de su presencia
cuando resulta demasiado tarde. Su alta prevalencia supera al 30% en los menores
de 60 afios y el doble en los que superan dicha edad. 23
La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013, defini6 a la hipertension arterial
como uno de los principales factores que contribuyen a causar cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares. Ademas se estima que esta enfermedad provoca
cada afio casi 9,4 millones de muertes, debido a diferentes factores de riesgo
relacionados con el comportamiento, tales como: una dieta inadecuada, uso nocivo
de alcohol, inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicién prolongada al estrés.®
En los Estados Unidos de América se estiman 50 millones de pacientes hipertensos
y 45 millones con pre hipertension; en Espafia la prevalencia de HTA es de
aproximadamente 35 %, 40 % en las edades medias y mas de 60 % en los mayores
de 60 afios. Afecta aproximadamente a 10 millones de los individuos adultos. 3
Las enfermedades cronicas cobran un mayor impacto en el perfil epidemiologico
mundial, en el cual la HTA es un factor de riesgo estrechamente asociado con el
desarrollo de enfermedades graves. Posiblemente un 15 a 20 % de los hipertensos
no conoce su enfermedad, sus riesgos y la importancia de su control a través de una
adecuada adherencia al tratamiento. Por estas razones es importante que el Equipo
Basico de Salud (EBS) identifique el conocimiento que posee el paciente hipertenso
en cuanto al tratamiento y auto cuidado, a fin de que le permita disefiar estrategias
de educacion para la salud para formar la adopcién de una cultura de prevencion y
estilos de vida saludables, encaminados a disminuir el riesgo a complicaciones.
Lograr que el paciente hipertenso perciba la importancia de mantener la presion

controlada para evitar sus complicaciones, seria una meta no dificil de obtener por lo



gue que se decide realizar este estudio, conociendo la alta incidencia de hipertensos
que presenta dicho Consultorio Médico Familiar. Ademdas teniendo en cuenta que
para todo esto es necesario el desarrollo y la capacitacién de todo el personal de
salud y fomenta la creacién de promotores de salud sobre temas relacionados con
los de factores de riesgos de la Hipertension Arterial, conceptos y definiciones es que
se decide realizar este estudio.

Primeramente se organizara un Taller sobre actividades educativas sobre la HTA, se
ofreceran un total de 8 actividades educativa, con una frecuencia semanal. Las
mismas tendrdn una duracion de 1 hora. Las actividades educativas seran
comunicativas y participativas, aplicando tormentas de ideas y otras técnicas de
participacion grupal. Estas actividades seran ofrecidas por el EBS (médico y
enfermera) y los PS (promotores de salud).

Se refleja a continuacion la dosificacion de estas actividades:

Tipo de _ )
Tema Semana o Lugar | Tiempo | Ejecutor
actividad
_ Videos Sala
1.Introduccion al problema de
1 para de 1 hora EBS
salud . .
debatir videos
2.La percepcion del riesgo de Dinamica
. » . 3 CMF 1 hora EBS
Hipertension Arterial grupal
Charla
' . . Sala
3.Estilos y Modos de vida educativa EBS
4 . de 1 hora
saludable Video para | PS
. video
debatir
Taller
4.Factores de Riesgos vy dindmica y | Sala EBS
Enfermedades asociadas a la 5 debate de 1 hora b
Hipertension Arterial sobre un | video
libro
5.Complicaciones mas Consejeria | Sala EBS
7 _ 1 hora
frecuentes de la HTA Video para | de PS




debatir video
Taller
_ Sala
_ integrador EBS
6. Manejo de la HTA 8 _ de 1 hora
Video para | PS
_ video
debatir

Tema 1. Introduccion al problema de salud

Objetivo. Realizar un abordaje general de la enfermedad como problema de salud.
Contenido.

La autora realizar4 una exposicion mediante laminas en PowerPoint sobre las
caracteristicas clinicas de la HTA y su enfoque como problema de salud partiendo de
datos epidemioldgicos en el mundo en Cuba, en Cienfuegos, en el area de salud | y
en el consultorio. Se solicitara opiniones y criterios de los participantes.
Conclusiones. Se resume la actividad y se solicita a un miembro del grupo expresar
una frase en la que refleje su sentir en el grupo durante el encuentro.

Tema 2. La percepcién del riesgo de Hipertensidn Arterial

Objetivo. Explicar que es la percepcion del riesgo que debe tener el paciente
hipertenso.

Contenido.

Se desarrollara la técnica lluvia de ideas, con el tema: “Percepcion en hipertension
arterial.” Procedimiento: los participantes dan sus opiniones sobre el tema abordado.
Las ideas se recogen en una pizarra y se le da lectura para ser, luego, debatidas por
el grupo. Finalmente se explica por la autora de la investigacion qué es la percepcion
del riesgo en HTA.

Tema 3. Estilos y Modos de vida saludable

Objetivo. Explicar los modos y estilos de vida que pueden propiciar una vida
saludable en el paciente hipertenso.

Contenido. Se procedié a exponer y debatir los modos y estilos de vida que se
puede asumir para alcanzar una vida saludable. Se emple6 para ello un video sobre
los beneficios a la salud del ejercicio fisico, la alimentacién saludable, el control del
peso corporal. Ademas se emplearon laminas que visualizan érganos y sistemas del

organismo para la mejor comprension.




Conclusiones. Se resume la actividad y se solicita a un miembro del grupo expresar
una frase en la que refleje su sentir en el grupo durante el encuentro. Orientacion de
la tarea: traer por escrito al préximo encuentro modos y estilos de vida que cada uno
asumiria ante su enfermedad.

Tema 4. Factores de Riesgos y Enfermedades asociadas a la Hipertension
Arterial

Objetivo. ldentificar los posibles factores de riesgo y otras enfermedades que se
relacionan con elevada frecuencia con la enfermedad.

Contenido.

Se procedié a exponer y debatir los factores de riesgos modificables y no
modificables que puede tener un paciente hipertenso empleando para ello un
pequefio video de 15 minutos que facilito el centro de EPLS. Se empled una
presentacion en PowerPoint donde se abordaron las enfermedades cronicas que con
mayor frecuencia acompafian a la hipertension arterial, las laminas empleadas donde
se visualizan los 6rganos y los sistemas de 6rgano ayudaron a la mejor comprension.
Conclusiones. Se resume la actividad y se solicita a un miembro del grupo expresar
una frase en la que refleje su sentir en el grupo durante el encuentro.

Orientacion de la tarea: traer por escrito al préximo encuentro autoevaluarse
plasmando en un resumen cuales son los factores de riesgo que cada uno de los
participantes consideran que tienen.

Tema 5. Complicaciones mas frecuentes de la HTA

Objetivo. Explicar las posibles complicaciones que se presentan en el curso de la
enfermedad

Contenido.

Se procedié a exponer y debatir las complicaciones a corto, mediano y largo plazo
gue puede presentarse en un paciente hipertenso empleando para ello un pequefio
video de 10 minutos que facilito el centro de EPLS. Se empled una presentacion en
PowerPoint donde se ejemplificaron mediante laminas los oOrganos y sistemas
relacionados con dichas complicaciones.

Conclusion. Momento de integracion y cierre. Se resume la actividad y se emplea la

técnica: “Una palabra.” Procedimiento: cada miembro expresara una palabra en la



que refleje su sentir en el grupo durante el encuentro, al final la coordinadora hara la
reflexién con las palabras dichas.

Tema 6. Manejo de la HTA

Objetivo. Explicar cuél es el manejo correcto que el paciente debe hacer ante su
enfermedad.

Contenido. Se procedi6 a exponer y debatir los posibles tratamiento no
farmacolégicos que debe de cumplir el paciente hipertenso asi como la conducta que
deben asumir cada uno de los participantes cuando estdn descompensados. Se
empled una presentacion en PowerPoint donde se ejemplificaron mediante laminas
la diferencia de una crisis hipertensiva de una emergencia hipertensiva y la conducta
en cada caso.se abord6d a profundidad la importancia que tiene el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico por el paciente y qué hacer cuando se presentan efectos
adverso con el uso de los medicamentos.

Conclusion. Momento de integracion y cierre. Se resume la actividad y se emplea la
técnica: “Una palabra.” Procedimiento: cada miembro expresara una palabra en la
gue refleje su sentir en el grupo durante el encuentro, al final la coordinadora hara la
reflexion con las palabras dichas.

Se solicita a los integrantes sus consideraciones sobre la actividad.

Lugar : Escuela ubicada en la barriada de reina en ave 48y 46 entre 7y 9
Duracion: 8 hora.

Frecuencia Semanal: 1 horas, para cada grupo distribuidos en 5 grupos

Personal responsable: Dra. Fania Cabanes Aguet.

Lic. Evelyn Pefalver.
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