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RESUMEN

La Hipertensién Arterial es una de las enfermedades més frecuentes nuestra poblacion representando un
porciento elevado, por lo que se hace necesario su diagnéstico, condicion basica para su tratamiento.
Objetivo: Evaluar intervencion educativa para modificar conocimientos de los factores de riesgo en la
hipertension arterial. Octubre 2016- octubre 2018. CMF la Caridad.Método: Se realiz6 un estudio de
intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre la hipertension arterial, en la poblacion
de La Caridad perteneciente al municipio Jobabo. Se seleccioné una muestra de 86 pacientes al azar.
Para la recoleccién de los datos se aplicéd un cuestionario creado al efecto y para ello se tuvo en cuenta la
literatura revisada sobre el tema. Se brindaron varias conferencias para la apropiacién de los
conocimientos de dicha patologia. Resultados: Predominé el sexo femenino en 53 pacientes para un
61.6%, la edad que incidi6 fue el grupo etario de 50-60 afios de edad en 35 pacientes para un 40.6%, el
nivel de escolaridad que prevalecié fue el de secundaria béasica terminada en 49 pacientes para un
34.8%, la Diabetes Mellitus fue la principal enfermedad asociada en 19 pacientes para un 22.7%, dentro
de los factores de riesgos asociados el de mayor porciento fue los habitos toxicos en 56 pacientes para
un 65%, existid un conocimiento no adecuado antes de la intervencion educativa en 49 pacientes para un

57%, el cual se logré modificar en adecuado en 79 pacientes para un 91.9%. Conclusiones: Se evaluaron




los cambios en el conocimiento sobre la Hipertension Arterial y sus factores de riesgo después de

aplicada la intervencién educativa y se concluye que se lograron transformar de forma positiva.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son un problema de salud en los paises desarrollados y en
vias de desarrollo, donde las infecciones no constituyen un problema serio y las expectativas de vida
superan los 65 afios. Cuba se encuentra en ese grupo. La enfermedad cerebrovascular se halla entre las
cronicas no transmisibles y tiene como base la aterosclerosis, de origen multifuncional, que es una
alteracién del metabolismo general, cuyo érgano diana es la pared vascular, donde influyen los factores

de riesgo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son las
principales causas de morbilidad y mortalidad en los adultos de los paises industrializados y con mas
desarrollo econémico, aunque también existe en muchos de los paises en vias de desarrollo. Las
enfermedades cardiovasculares se presentan en diversas formas clinicas y resultan uno de los factores
predisponentes més importantes de aparicion temprana, cuya gravedad afecta directamente la morbilidad

y mortalidad de los pacientes.

La hipertension arterial en Cuba, presenta una alta prevalencia y es el principal factor de riesgo de
enfermedad coronaria del corazén, primera causa de muerte en nuestro pais. En la fisiopatologia de la
hipertension arterial, se encuentran involucrados factores genéticos tales como la heredabilidad, la
agregacion y segregacion familiar, ademas de factores ambientales modificables, como la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo, ingestién de comidas con alto contenido de sal y grasas
saturadas y otros. Investigaciones realizadas en nifios aparentemente sanos han demostrado, que la
hipertension arterial primaria en edades tempranas de la vida, es mas frecuente que lo que se cree. En el
presente articulo hacemos referencia a algunos aspectos de la fisiopatologia, prevencion, diagndstico,
evaluacion, control, tratamiento y pronostico de la hipertension arterial y se destaca la importancia
estratégica de la medicidn frecuente de la presion arterial en nifios y adolescentes supuestamente sanos
con antecedentes patolégicos paternos y/o maternos de hipertension arterial, sobrepeso u obesidad, lo
que tendrd un impacto positivo en la disminucion de la prevalencia, morbimortalidad y complicaciones de

esta deletérea enfermedad en la edad adulta.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas las de origen vascular ocasionan dafio en los
vasos sanguineos, principalmente las arterias- , llamadas “enfermedades vasculares”, son reconocidas
como los principales retos y prioridades para los sistemas de salud de todos los paises desarrollados y

de muchos que estan en vias de desarrollo. Cuba no esta exenta de este desafio.



Las enfermedades vasculares constituyen un grupo de afecciones que tienen como denominador comudn
el dafio a las arterias, expresado por alteraciones en las funciones y las caracteristicas morfolégicas y
anatomicas del endotelio capilar, anomalias que finalmente conducen a la lesién y enfermedad
arterioescler6tica, enfermedad caracterizada por endurecimiento, pérdida de la integridad de la intima,
formacion de ateromas, proyeccion de la placa hacia el interior de la arteria y oclusion de ésta. En este
grupo se incluyen las enfermedades siguientes: Corazén: hipertrofia del ventriculo izquierdo, cardiopatia
isquémica, infarto del miocardio e insuficiencia cardiaca, Cerebrovasculares: hemorragia, obstruccion de
las arterias del cerebro y ataque transitorio isquémico, Renales: retencion de liquidos y sustancias

téxicas, y enfermedades crénicas de origen arterial, HTA, Diabetes Mellitus, Obesidad y Otras.

La hipertensién arterial, junta con el sobrepeso y la obesidad, constituyen las enfermedades mas
frecuentes en la poblacion adulta, y al mismo tiempo son las que pueden ser prevenidas y combatidas.
En el caso de la HTA, el diagnostico es mas o menos sencillo; su atencién en la mayor parte de los
pacientes es relativamente poco compleja cuando se basa en medidas de cambio de estilo de vida;
cuando es necesario el uso de los medicamentos, el costo puede ser bajo y los resultados muy

favorables.

La hipertensién arterial se define como las cifras superiores a 140 mmHg sistélica y 90 mmHg diastdlica o
que este antecedente se presente en individuos con cifras normales en el momento de la toma, pero bajo
medicacion hipotensora. Este limiteinferior es aceptado, de manera generalizada, como el punto de
partida del cual se incrementa, de manera significativa, la morbilidad y mortalidad relacionadas con el

ascenso de tension.

La tensién arterial constituye una variable continua, y se entiende por tal, aquella en la que no existe
solucién de continuidad entre un de sus valores y el inmediato siguiente, dado que se podria expresar

este valor no solo en nimeros enteros, sino también fraccionarios.

Se han aceptado en diversos momentos distintas definiciones de HTA, que se asientan a diferentes

criterios:

Criterios empiricos: que carecen de rigor estadistico y solo se basan en la observacién de la frecuencia

determinadas cifras de un grupo de poblacion.

Criterios estadistico arbitrario: Se utilizo la curva de distribucion de la tensién arterial en una muestra
poblacional representativa y se postularon como anormales aquellas determinaciones que se ubicaron
mas alla del 95 percentil- dos desviaciones estandar sobre la media. Esta 6ptica arrojé6 como resultado
gue el nivel hipertensivo se ubic6 en cifras anormalmente altas y sin una correspondencia biolégica y

pronostica racional.
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Criterios de relacion con pronéstico: Toman en cuenta el dafio de 6rganos diana afectacion de diferentes
territorios vasculares y visceras, asociado a la variacion en las cifras de tensién arterial y su capacidad

para predecir el prondstico potencial de los pacientes.

Criterios basados en el riesgo beneficio: tienden a establecer una escala que prediga el momento
oportuno para la intervencién terapéutica de acuerdo con el tipo de paciente, valor de la tension arterial ,
diferencias entre las diversas formas de participacion de drganos diana y otros factores de riesgo

cardiovascular.
Criterios mixtos: combinan varias de las concepciones anteriores.

Esta clasificacién puede ser (til para identificar, de acuerdo con el nivel de tensién arterial, a individuos y
grupos poblacionales y para establecer, con fines estadistico, el riesgo relativo en relaciéon con la

gravedad de la elevacién de la presién.

Muchos médicos consideran que la hipertensién arterial sistémica (HTA) es una enfermedad de adultos
y con frecuencia no se registra la presion arterial sistémica (TA) durante el examen fisico. A medida que
la poblacién y los profesionales de la salud cobran conciencia del impacto social de la hipertension
incluso “leve”, en esa misma medida crece el entusiasmo por lograr su detecciéon temprana y su
tratamiento enérgico. La adopcion de estilos de vida saludables es imprescindible para prevenir la
elevacion de la TA. En la actualidad se han logrado importantes avances en la deteccién, evaluacion y

manejo de la HTA.

Problema de la investigacion:

¢Coémo Moadificar los conocimientos de los factores de riesgo en la hipertension arterial del CMF La
Caridad, durante el periodo comprendido desde Octubre de 2016 —Octubre de 2018?

Hipétesis:

Si se interviene a la poblacién mediante un programa educativo podemos lograr una modificacion de los

conocimientos de los factores de riesgo en la hipertension arterial.

Marco tedrico:

La historia de la presion arterial comienza cuando alguien abandona el concepto de corazén como centro
de las emociones y lo concibe como una bomba impelente de sangre. En la primera mitad del siglo XX
los recursos terapéuticos de la Hipertensién Arterial eran escasos e incluso los médicos consideraron, en
aquel momento, que tener una elevada presion era una condicion propia del envejecimiento, encargada

de sostener una perfusion adecuada a 6rganos vitales para seguir viviendo.

La hipertensién arterial es uno de los factores mas importantes que inciden en la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Esta suficientemente probado que existe una

relacion continua e independiente de otros factores de riesgo, entre los valores de presion arterial y las



complicaciones cardiovasculares y renales, lo que se cumple para todas las edades y todos los grupos
étnicos. Para personas entre 40 y 70 afios, cada incremento de 20 mmHg en la presién arterial sistélica o
10 mmHg en la presién arterial diastélica duplica el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares en todo el rango desde 115/75 mmHg hasta 185/115 mmHg.

La presion arterial sistolica es un predictor de complicaciones mas potente que la presion arterial
diastélica a partir de los 50 afios de edad y se ha sefialado que en ancianos la presion de pulso tiene una
funcion pronéstica adicional. Esto aparece también indicado por el riesgo cardiovascular total

particularmente elevado que se observa en pacientes con hipertensidn arterial sistélica aislada.

Estos hallazgos se han probado tanto cuando se utiliza la medida de la presion arterial en la consulta,
con la automedida de la presién arterial como por la monitorizacion ambulatoria de la presién arterial. Es
muy frecuente que en el paciente hipertenso coexistan otros factores de riesgo cardiovascular que
pueden modificar e incrementar la morbilidad y la mortalidad cardiovascular; los conocidos como factores

de riesgo metabdlico, que son mas frecuentes con presion arterial alta que con presion arterial baja.
¢ Cuéles son las causas?

Se desconoce el mecanismo de la hipertensién arterial mas frecuente, denominada hipertensién esencial,
"primaria" o "idiopatica”. En la hipertensién esencial no se han descrito todavia las causas especificas,
aunque se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de las
personas que la sufren. Conviene separar aquellos relacionados con la herencia, el sexo, la edad y la
raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al variar los habitos,
ambiente, y las costumbres de las personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo

excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario.

La hipertensién no puede curarse en la mayoria de los casos, pero puede controlarse. En general debe
seguirse un tratamiento regular de por vida para bajar la presién y mantenerla estable. Los medicamentos
son sélo parte del tratamiento de la hipertensién, y el mismo requiere la adopcién de habitos de vida
saludables evitando el consumo de tabaco, siguiendo un plan de actividad fisica y alimentacién saludable
con reduccion del consumo de sal y de alcohol. Ademéas de los cambios en el estilo de vida, existen

numerosos farmacos para controlar la presion arterial.
¢Como se hace el diagnéstico?

La Unica manera de detectar la hipertensién en sus inicios es con revisiones peridédicas. Mucha gente
tiene la presion arterial elevada durante afios sin saberlo. El diagndstico se puede realizar a través de los

antecedentes familiares y personales, una exploracion fisica y otras pruebas complementarias.



Historia clinica
Anamnesis

— Historia familiar o del paciente de presion arterial elevada, enfermedades cardiacas, renales,

cerebrovasculares o diabetes mellitus.
- Tiempo de duracién de la hipertension arterial y cifras que ha alcanzado.
- Resultados y efectos secundarios de los medicamentos que se han utilizado.

— Historia de cémo se ha comportado su peso corporal, si realiza ejercicios fisicos, cantidad de sal, grasa

y alcohol que ingiere.
- Sintomas sugestivos de hipertension arterial secundaria.
- Factores sicosociales y ambientales.

- Otros factores de riesgo: dislipidemias, habito de fumar, obesidad, intolerancia a los carbohidratos y

bajo peso al nacer.

Examen fisico

1. Tres mediciones de la presién arterial para diagnostico.
2. Calcular la presion de pulso.

3. Calcular el indice de masa corporal: peso corporal (kg)/[talla (m)2] y clasificarlo segun la Organizacion

Mundial de la Salud en:

a) Peso bajo: menor que 18,5 kg/m2.

b) Normal: entre 18,5 kg/m2 y 24,9 kg/m2.

c) Sobrepeso: entre 25 kg/m2 'y 29,9 kg/m2.

d) Obeso: mayor o igual que 30 kg/m2.

- Clase I: entre 30 kg/m2 y 34,9 kg/m2.

— Clase II: entre 35 kg/m2 y 39,9 kg/m2.

- Clase lll: mayor o igual que 40 kg/m2.

4. Examen del fondo de ojo: buscar retinopatia.

Clasificacion de la retinopatia hipertensiva de Keit y Wagener:
a) Grado I: estrechamiento arterial.

b) Grado II: signo de Gunn (entrecruzamiento arteriovenoso patoldgico).
¢) Grado lll: hemorragias o exudados.

d) Grado IV: hemorragias o exudados con papiledema.

5. Examen del abdomen buscando soplos, aumento de los rifiones, tumores, dilatacion de la aorta.



6. Examen del aparato respiratorio buscando entre otros signos broncoespasmo o estertores humedos.
7. Examen del cuello buscando soplos carotideos, venas dilatadas y aumento del tiroides.

8. Examen del corazén precisando la frecuencia cardiaca, aumento del tamafio del corazén, elevacién del

precordio, clicks, soplos y arritmias.

9. Examen de las extremidades, precisando disminucién o ausencia de pulsos arteriales periféricos,

soplos y edemas.

10. Circunferencia de cintura medida en bipedestacion, en el punto medio entre el borde costal inferior

(dltima costilla inferior) y el borde superior de la cresta iliaca.
11. Examen neuroldgico de tener sospecha clinica de afectacion neurolégica.

Examenes de laboratorio

Examenes bésicos

- Hemoglobina y hematocrito.

- Glucemia plasmatica en ayunas.

— Analisis de orina (sedimento) y albuminuria (microalbuminuria o proteinuria, segun corresponda).
- Creatinina sérica con estimacion del filtrado glomerular tedrico.

- Acido urico sérico.

- Potasio y sodio séricos.

- Colesterol sérico total, LDL colesterol, HDL colesterol y triglicéridos.

- Electrocardiograma.

- Ultrasonido renal y suprarrenal.

Pruebas adicionales segln la historia médica, exploraciéon fisica y hallazgos en las pruebas

sistematicas

- Rayos X de térax, fundamentalmente si el paciente tiene larga historia de fumador o de enfermedad

pulmonar.

- Prueba de tolerancia a la glucosa o hemoglobina glucosilada (HbAlc), segun criterio clinico.
- Proteinuria cuantitativa en 12 h 0 24 h.

— Monitorizacion de la presion arterial en el domicilio y ambulatoria de 24 h.

- Ecocardiograma.

- Ecodoppler carotideo.

- Ultrasonidos en arterias periféricas y abdomen.

- Velocidad de la onda de pulso.



- Indice tobillo-brazo. (26,27y 28)
¢Como se realiza el tratamiento?

La hipertensién no puede curarse en la mayoria de los casos, pero puede controlarse. En general debe
seguirse un tratamiento regular de por vida para bajar la presion y mantenerla estable. Los medicamentos
son sélo parte del tratamiento de la hipertensiéon, y el mismo requiere la adopcién de habitos de vida
saludables evitando el consumo de tabaco, siguiendo un plan de actividad fisica y alimentacién saludable

con reduccién del consumo de sal y de alcohol.

Ademas de los cambios en el estilo de vida, existen numerosos farmacos para controlar la presion

arterial.

Consejos para el paciente con hipertensién:

e Moderar el tamafio de las porciones cuidando el cuerpo y evitando el sobrepeso.

e Evitar los alimentos con alto contenido en sodio (fiambres, embutidos, aderezos, quesos, etc.)
e Cocinar sin agregar sal. Reemplazarla por perejil, albahaca y otros condimentos.

¢ Reducir la ingesta de alcohol, que en las mujeres debe ser inferior a 98 gramos a la semana (150 ml

de vino al dia) y en los hombres inferior a 196 gramos a la semana (300 ml de vino al dia).

e Sumar al menos 30 minutos diarios de actividad fisica de manera continua o acumulada: usar

escaleras, caminar, bailar, andar en bicicleta, etc.

e Reducir el consumo de café.

e Consumir alimentos ricos en potasio, como legumbres, frutas y verduras.
e Abandonar el habito de fumar.

e Tomar la medicacion como acord6 con su médico.

Hipertensién arterial y riesgo cardiovascular total

La relacion de presién arterial y riesgo de eventos de enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares es continua, consistente e independiente de otros factores de riesgo. Cuanta mas alta
es la presion arterial, mayor es la posibilidad de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ictus y
enfermedad renal. La necesidad de disminuir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares es el principal motivo para enfocar el problema del control de la
hipertension arterial desde unpunto de vista més integral y no solo centrado en las cifras de presién

arterial como la principal variable para decidir la necesidad y el tipo de tratamiento.

Este enfoque se basa especialmente en el éxito demostrado por los aspectos preventivos en la
disminucién de la mortalidad por enfermedad coronaria en paises de Europa occidental, Canada y
Estados Unidos, por otra parte, solo una pequefia fraccibn de la poblacién hipertensa presenta

Unicamente presion arterial elevada, mientras que la gran mayoria tiene factores de riesgo cardiovascular



adicionales. Ademas, cuando coexisten, la hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular
pueden potenciarse mutuamente, lo que resulta en un riesgo cardiovascular total mayor que la suma de

sus componentes individuales.

En personas con complicaciones de la hipertension arterial, diabéticos o no y con riesgo cardiovascular
total alto las estrategias de tratamiento antihipertensivo, al igual que otros tratamientos, pueden ser
diferentes de los indicados a personas de bajo riesgo. Hay evidencia de que, en personas de alto riesgo,
el control de la presion arterial es mas dificil y requiere con mas frecuencia la combinaciéon de farmacos
antihipertensivos con otros tratamientos, como el tratamiento hipolipemiante intensivo y el antiagregante

plaguetario.

La aterosclerosis es la base fisiopatogénica y anatomopatoldgica de las enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares y suele ser el resultado de un conjunto de factores de riesgo cardiovascular, entre
los que resalta por su importancia la hipertension arterial. La estrategia terapéutica debe tener en cuenta
el riesgo cardiovascular total, ademas de los niveles de presion arterial, para maximizar la relacion costo-
efectividad en el tratamiento de la hipertension arterial. La prevencién de las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares en el paciente hipertenso debe adaptarse a su riesgo
cardiovascular total, cuanto mayor es el riesgo mas intensamente debe aplicarse la estrategia para

controlarlo y disminuirlo.
Medicion de la presion arterial

La medicién de la presion arterial debe cumplir requisitos importantes para hacerla con exactitud, pues a

punto de partida de esta son precisadas las conductas apropiadas que se tomaran individualmente:

- El paciente descansard 5 min antes de que se le mida la presién arterial y no debe haber realizado
ejercicios fisicos intensos, fumado o ingerido comida, cafeina o bebidas alcohdlicas por lo menos 30 min

antes de la medicion.

- Debe estar sentado y con el brazo apoyado a nivel del corazén. En casos especiales puede medirse en

posicién supina. En ancianos y diabéticos debe ademas medirse la presion arterial de pie.

- El manguito de goma del esfigmomandmetro debe cubrir por lo menos 2/3 partes de la circunferencia

del brazo, el que debe estar 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; la columna de mercurio o la aguja va descendiendo lentamente, a una velocidad aproximada

de 2 mmHg/s a 3 mmHg/s.

— El primer sonido (Korotkoff 1) se considera la presién arterial sistdlica y la presion arterial diastdlica la
desaparicion de este (Korotkoff V). Es importante sefialar que la lectura de las cifras debe estar fijada en

los 2 mmHg o divisiones mas préximas a la aparicion o desaparicion de los ruidos.
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- En el caso de los nifios y adolescentes se debe tener en cuenta que el brazal del esfigmomanémetro
debe cubrir las 2/3 partes de la longitud del brazo, no redondear las cifras de presion arterial y la
utilizacion del quinto ruido de Korotkoff como presion arterial diastolica, con excepcién de algunos nifios

en que los ruidos tiendan a no desaparecer, en los que se utilizara el cuarto ruido.

Se deben efectuar dos lecturas, separadas por 2 min como minimo. Si la diferencia entre estas difiere en
5 mmHg debe efectuarse una tercera medicién y promediarlas. Verificar en el brazo contralateral y tomar
la lectura més elevada.

Objetivo General.

Evaluar intervencién educativa para modificar conocimientos de los factores de riesgo en la hipertensién
arterial. Octubre 2016- Octubre 2018. CMF La Caridad.

Objetivos especificos:

1-Distribuir la muestra estudiada segun grupos de edades.

2-Distribuir los pacientes estudiados segun sexo

3- Caracterizar la muestra estudiada segun nivel de escolaridad.

4- Caracterizar la muestra estudiada segun enfermedades crénicas asociadas.
5- Caracterizar los factores de riesgos asociados.

6-Evaluar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial antes y después de la intervencion

educativa.

Disefio metodoldgico:

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa para incrementar el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo de la Hipertension Arterial, en la poblacién del CMF de La Caridad perteneciente al
municipio Jobabo desde Octubre 2016 hasta Octubre de 2018.
Universo
Estuvo comprendido por 386 habitantes.
Muestra

Se selecciondé una muestra de 86 pacientes segun muestreo probabilistico al simple azar. Para la
recoleccion de los datos se confecciond un cuestionario creado al efecto, para ello se tuvo en cuenta la
literatura revisada y criterios del tutor de esta investigacion.

Criterios de inclusion:

¢ Dispuestas a colaborar con el estudio y que residan al area de salud en el momento de la

investigacion.

e No presentar enfermedad o proceso mdrbido invalidante que deterioren la capacidad mental del

encuestado.
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Criterios de exclusién:

e Aspecto de ética y bioética.
e No desear continuar en la investigacion.
Consideraciones éticas:

Esta intervencién se ajustd a las recomendaciones hechas a médicos que realizan investigaciones
biomédicas, respet6é la voluntariedad de las personas para participar o abandonar el estudio en el
momento en que lo desearan, el ejercicio del secreto profesional y el respeto a la dignidad de la persona.
Se solicitd el conocimiento informado, mediante documento escrito con texto explicativo de los fines de la

investigacion y la garantia de anonimato y confidencialidad de sus resultados. (Anexo No 1)
Metddica

Este estudio de intervencion se desarrollé en 3 etapas las cuales permitieron dar salida a los objetivos

planteados.

lra Etapa: Diagnoéstica.

2da Etapa: Intervencién propiamente dicha.
3ra Etapa: Evaluacion.

1. Etapa diagnéstica.

En esta etapa se convocd a una reunién con los pacientes seleccionados para el estudio, donde se
present6 el objetivo y la metodologia de la investigacion, y se solicité el consentimiento informado de los
mismos. (Anexo No 1) se aplico una planilla encuesta (Anexo 2) donde se recogieron los datos generales

de los participantes y los conocimientos sobre la Hipertension Arterial.

Se revisaron las historias clinicas de cada uno de los pacientes en el estudio para identificar datos
demograficos, empleando como variables demogréficas la edad (cualitativa ordinal) y el sexo (cualitativa
nominal dicotdbmica) de cada participante. Ademas, se identific6 mediante la revision de las historias
clinicas y la aplicacidon de una encuesta (Anexo No 2), el periodo de padecimiento de la patologia, los

principales sintomas asociados, las caracteristicas de la evolucion clinica y el tratamiento recibido.
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Operacionalizacidn de las variables:
Las variables utilizadas se seleccionaron en correspondencia al problema cientifico y al sistema de

objetivos trazados en la investigacion.

Variables Tipo Operacionalizacion
Escala Descripcién
Indicador
Edad Cuantitativa -25 afios Segun edad | Porcentaje de
discreta biolégica adolescentes  segun
25-59 afios
edad
60-64 afios
+ 65 afos
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo | Porcentaje de
nominal biolégico pacientes segln sexo
o Masculino .
dicotdmica biologico
Nivel de | Cualitativa Primaria Segun nivel de | Porcentaje de
escolaridad ordinal escolaridad pacientes Segun nivel
Secundaria i
de escolaridad
Preuniversitari
a
Universitaria
Enfermedades Cualitativa -Diabetes Segun enfermedades | Porcentaje de
cronicas nominal mellitus -Asma | crénicas asociadas pacientes segun
asociadas. politémica bronquial - enfermedades
Cardiopatia cronicas asociadas
Isquémica -
Hipertiroidismo
-IRC
Factores de | Cualitativa -Obesidad - | Segin factores de | Porcentaje de
riesgo asociados nominal Habitos toxicos | riesgo asociados pacientes segun
Politémica - factores de riesgo
Hipercolesterol asociados
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emia
Nivel de | Cualitativa Adecuado Segun Porcentaje de
conocimiento nominal conocimientos sobre | pacientes segun
o No adecuado ) ., . .
sobre factores de | dicotdbmica hipertension arterial. | conocimientos sobre
riesgo de la hipertension arterial

hipertension
arterial antes y
después de la
intervencion

educativa

2. Etapa de intervencion:
Contenido de los encuentros:

Tema: | Introduccion del programa educativo.

Tiempo: 45 min.

Objetivo.:

1. Presentacion del curso y sus obijetivos.

2. Presentacion de los participantes utilizando técnicas participativas de presentacion.

3. Diagnostico inicial (Aplicacion del cuestionario).

Actividades:
Introduccion:

Para lograr establecer relaciones entre los participantes de la investigaciéon se aplicard una técnica
participativa por parejas que consiste en formar dlos con los participantes de la investigacién los que
conversaran durante breves minutos y posteriormente de forma organizada pasarian a presentar a sus

parejas.
Actividad Principal:

Con el propésito de dar a conoces los objetivos del curso asi como sus caracteristicas fundamentales en
cuanto a duracion, frecuencia e importancia se confeccionaran pancartas sobre estos aspectos. De igual
forma se dardn a conocer definiciones, términos y palabras claves que seran utilizadas de forma
mantenida durante la investigacion dada su importancia, por lo cual se colocaran en un lugar del local a

utilizar para las reuniones donde pudieran ser visualizadas por los participantes.
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Cierre:

Como conclusion se realizard un debate orientado por el investigador sobre los aspectos

fundamentalmente tratados.

Método de ensefianza: Conferencia

Recursos: pancartas.

Tema: Il Charla educativa sobre generalidades de la HTA.
Tiempo: 45 min.

Obijetivo.: Determinar nivel de conocimiento sobre HTA.
Actividades:

Introduccién:

Para dar inicio al segundo encuentro se aplicara la técnica participativa “sigue la rima” que consiste en
colocar en circulo a los participantes los que de forma consecutiva iran nhombrando una fruta de forma
que cada uno mencione cada vez una diferente y ademés incluya las ya mencionadas. Pierde aquel que

demore mas de 30 segundos en responder adecuadamente o que olvide alguna fruta ya mencionada.
Actividad Fundamental:

Se desarrollar4 una dramatizacion que consiste en asignar un rol a un nimero de participantes a partir de
una situacion problema en relacién con el tema a tratar sin libreto lo que les permitird actuar de forma

espontanea. Seguidamente se procedera a la discusion del tema y debate grupal.
Cierre:

Para concluir se intercambiara con las participantes sobre qué se entiende por HTA y manifestaciones

clinicas.

Método de ensefianza: Taller.

Recursos: papel y lapiz.

Tema: Il Repercusion de la HTA sobre los diferentes drganos asi como sus complicaciones.
Tiempo: 45min.

Objetivo.: Establecer métodos para prevenir y enfrentar los riesgos de la HTA.

Actividades:
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Introduccion: Se aplicara la técnica del “amigo secreto” que consiste en formar parejas al azar y de forma
incégnita donde cada uno realice una pregunta relacionada con el tema impartido en la sesién anterior y

asi sucesivamente todos tendran que preguntar y responder.
Actividad Fundamental:

Brindar la informacion considerada en este encuentro se procedera a mostrar un video sobre los temas a

tratar, que detalle uno de los aspectos. Posteriormente se debatira el tema.
Cierre:

Se aplicara la técnica “La Loteria” que consistira en situar en una caja varias tarjetas, algunas en blanco y
otras referentes a preguntas que deben contestar en relacion con el tema que se impartira en ese

encuentro

Método de ensefianza: taller

Recursos: libros y materiales plegables, televisor.

Tema: IV Mitos y realidades. Uso de MNT.

Tiempo: 45 min.

Obijetivo.: Logar que los participantes identifiquen mitos y realidades sobre la HTA, asi
como el uso de medicina natural y tradicional.

Actividades:

Introduccion:

Para dar inicio a este encuentro se aplicara la técnica de “La rifa afectiva” que consiste en reunir una
bolsa con pequefios papeles enumerados que coincidan con el nimero de participantes y que seran
tomados los que determine el autor le ofrezca un premio afectivo que contiene en una lista: un poema,

una frase vigorizante, una flor, una cancién, un aplauso o un beso.
Posteriormente se recordard en conjunto aspectos del tema impartido en el encuentro anterior.
Actividad fundamental:

Se procedera por parte del autor a aplicar la técnica de “lluvia de ideas” que consistira en solicitar a los
participantes que enuncien las principales factores de riesgo de la hipertension arterial asi como sus
meétodos para prevenirlos, los cuales se van anotando en una pizarra lo que permite debatir el tema en

conjunto posteriormente.

Cierre:
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Para finalizar el encuentro se debatiran diferentes situaciones problematicas de forma individual y dirigida
donde se relacionara el uso de la medicina natural y tradicional como tratamiento y su importancia. Se
dard a conocer los diferentes jardines de plantas medicinales existentes en la comunidad con sus

diferentes especies de yerbas.

Método de ensefianza: taller.

Recursos: libros y material de apoyo plegable.

Tema: V Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de la HTA.

Obijetivo.: Lograr que los pacientes cumplan con indicaciones médicas adecuadamente, importancia del

cambio en el modo y estilo de vida para una vida saludable.
Actividades:
Introduccion:

Para dar inicio a este encuentro el investigador realizard un breve recordatorio del tema anterior,
posteriormente a modo de evaluar los conocimientos recibidos se procedera a realizar preguntas al azar
sobre dichos temas.

Actividad fundamental:

Se procedera a realizar una dramatizacién acerca de las diferentes formas de vida en la poblacién
Cierre:

El encuentro finalizara con un intercambio de experiencias entre las participantes moderada por el autor.
Método de ensefianza: debate

Recursos: Material de apoyo mimeografiado.

Tema: VI Discusién grupal sobre HTA.

Tiempo: 45min.

e Objetivo. Evacuar las dudas que existieran en relacion a los temas impartidos durante el

programa educativo.
e Diagnostico final.
Actividades:

Introduccion:
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Para dar inicio a este ultimo encuentro se aplicé la técnica “caja de sorpresas”, en esta ocasion los
participantes se colocaran en circulo y se iran pasando una caja que contendrd las preguntas que
ofrecieran mayores dificultades en la evaluacién final al tiempo que se escuchara una masica que al ser
detenida por el autor determinara que quien tenga la caja debera responder la pregunta seleccionada al

azar del interior de la caja.
Actividad fundamental:

Se impartira por parte del investigador una breve aclaracion sobre los temas que obtendran mas

dificultades apoyandose en medios de ensefianza.
Cierre:

El investigador ofrecera los resultados de la encuesta final de forma andnima y el encuentro finalizara con

un intercambio de experiencia entre las participantes moderada por el autor.
Método de ensefianza: taller.
Recursos: Pizarra y tizas.

3. Etapa de evaluacion:

Se procedié a evaluar la estrategia desarrollada a partir del conocimiento adquirido después de su
aplicacién, asi como los cambios de las actitudes y comportamientos positivos logrados, para esto se

aplicoé la encuesta inicial.

Métodos a utilizar en la investigacion:

En toda investigacién de salud, desempefian un papel fundamental los métodos empiricos, tedricos y

estadisticos, en la presente los mismos han sido aplicados de la siguiente forma:
e Métodos tedricos:

Historico l6gico: dado porque se parte de una revision exhaustiva de toda la evoluciéon que ha tenido la
aplicacion del tratamiento en pacientes con hipertension arterial, en él se revelan los antecedentes y

caracteristicas de dicho tratamiento, lo cual contribuira a la fundamentacion del problema.

Andlisis-sintesis: este método esta a lo largo de la investigacion, permitiendo diagnosticar y sintetizar el
objeto de estudio, utilizandose desde la revision bibliografica, documental hasta la formacion de los

aspectos tedricos fundamentales sobre el tema abordado.

Hipotético-deductivo: ya que se deduce una hipétesis que permite la respuesta anticipada al problema
cientifico objeto de la misma, inferida a partir de los principios sobre la eficacia de la aplicacion de los
antihipertensivos. El andlisis de la informacion anterior, el conocimiento acumulado histéricamente acerca

de la relacion entre el uso de estos medicamentos en pacientes con esta enfermedad crénica, asi como
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factores y condiciones en el territorio, elementos de riesgo y otros problemas relacionados con este

problema.

Induccidén-deduccién: nos permitié realizar generalizaciones con respecto a las posiciones tedéricas,

llegar a nuevas conclusiones acerca del objeto de investigacién y la formulacion de hipotesis.

Modelacidon: como método tedrico se justifico porque se realizaron propuestas que sirven de base para
emprender nuevas acciones que puedan contribuir a controlar los sintomas con la aplicacion del

tratamiento.

Enfoque sistémico: para el andlisis integral del objeto y organizacion jerarquica del sistema estudiado,
sus componentes y relaciones causales que evidencien su unidad dialéctica y posibiliten el estudio del

objeto de investigacién en su dinamica.
Métodos empiricos:

Observacion directa o indirecta: para la aplicacion del programa desde sus inicios y hasta su

culminacion.

Criterios de expertos: Se utilizé para definir consensos acerca del valor tedrico y practico del programa

y la propuesta de dimensiones, variables e indicadores con sus indices de medicion.
Medicion: permitié conocer las variables que se experimentaran en cada sujeto de la investigacion.

Andlisis documental: se realiz6 una amplia revisién bibliografica sobre el tema a investigar en
publicaciones disponibles en diferentes sitios web, libros impresos y en formato digital que sirvié de

marco tedrico a la investigacion, priorizando magnitud, trascendencia y riesgos de la enfermedad.
Procesamiento de la informacion:

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo a través de las fichas de salud familiar, las historias
clinicas individuales y encuestas. Estas Ultimas estuvieron sometidas a un proceso de revision con el
objetivo de detectar errores, omisiones o duplicidades, excluyendo del estudio los que no cumplan los

criterios de inclusion. Se llevaron a una base de datos (Microsoft Excel), creada al efecto.

Analisis y discusién de los resultados:

La tabla No. 1 muestra la distribucion de los casos de acuerdo a su edad y sexo. En la misma se aprecia
que existe un predominio en las edades de 50 a 60 afos representando el 40.6% de la muestra; donde le
contintan los de 30-49 afios con un 33.7%. Comparando con estudios realizados por Dr. José Arturo
Malpica Rivero; Dra. Liset Heredia Acosta; Dra. Angela Ramirez Torres y Dr. Pedro Figueredo Guerra del
Hospital Provincial Quirdrgico Docente “Manuel Ascunce Domenech” de Camaguey, los cuales
estudiaron estas variables, podemos decir que los resultados no son similares pues en su estudio le
continda el grupo de edades mayor de 65 afios como el mas predominante.(36) Comparando ademas
con otros estudios realizados por Dr. C. Juan Libre Rodriguez, Dra. Tania Laucerique Prado, Msc. Lisseth

Noriega Fernandez, Msc. Milagros Guerra Hernandez de la Facultad de Medicina “Finlay-Albarran” de La
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Habana, Cuba (37), los resultados si fueron similares en cuanto a que la mayor prevalencia de
Hipertensién Arterial fue en las mujeres. el autor considera que este elevado nimero de pacientes
hipertensas se relaciona con los factores socio ambientales presentes en el area estudiada, el
inadecuado modo y estilo de vida que la mayoria presentan. En relacién al nivel de escolaridad donde
predomina la secundaria basica terminada, con un total de 49 pacientes, lo que representd el 56.8%,

hallazgos similares lo reportan los autores anteriores.

En la tabla 3 se muestra el comportamiento de algunas enfermedades cronica asociadas a la
hipertension arterial, como primer lugar tenemos la diabetes mellitus con 19 pacientes para un 22.7%,
seguido del hipertiroidismo con 9 para un 10.6 %, asma bronquial con 6 para un 7.5 %,luego las
cardiopatias isquémicas con 4 para un 4.75 % y la insuficiencia renal croénica con 2 caso para el 2.5%
todo esto lo podemos comparar con investigaciones realizadas por Adonis Frémeta Guerra, Alexis
Alvarez Aliaga, Sandra A. Sanchez Figueredo, Juan Carlos Fonseca Mufioz y Andrés Quesada Vazquez
todos del Hospital General Universitario Carlos Manuel de Céspedes de Granma quienes en un estudio
realizado consideraron que es bien conocida la asociacion de la diabetes mellitus con la enfermedad
arterial sistémica en todas sus expresiones (cardiopatia isquémica, arteriopatia de miembros inferiores y
enfermedad cerebrovascular). Grados superiores de intolerancia hidrocarbonada se relacionaban con
riesgo creciente de ictus de forma independiente a la presencia 0 no de otros factores de riesgo vascular,
siendo de mayor peso especifico los niveles de glucemia mantenidos que el tiempo de evolucion de la
enfermedad... estos mismos autores describen los factores asociados a la hipertensién arterial Hechos
que pueden explicar los hallazgos de la presente serie, donde los habitos téxicos prevalecieron en 56
pacientes para un 65% , seguido de la obesidad , presente en 13 para un 15.8% y por Ultimo la
hipercolesterolemia esta considerada entre uno de los mas importantes factores de riesgo para padecer
enfermedades cerebrovasculares y su importancia radica en los efectos sobre la aceleracion de la

arteriosclerosis de ambas enfermedades,(6 pacientes para un 7.5%).

En la tabla # 5 se recogen los resultados obtenidos en la encuesta sobre el nivel de conocimiento que
tienen las participantes sobre Hipertension Arterial. Al inicio de la intervencién educativa, 49 pacientes, lo
que representa un 57%, demostraron conocimiento no adecuados en relacién al tema. Sin embargo, al
finalizar la intervencion, se les aplico nuevamente la encuesta, lograndose que el 91.9% de la muestra

alcanzaron conocimiento adecuado sobre el tema en cuestion.
RESULTADOS
1. Predomind el sexo femenino en 53 pacientes para un 61.6%.
2. Laedad que incidi6 fue el grupo etario de 50-60 afios de edad en 35 pacientes para un 40.6%.

3. El nivel de escolaridad que prevalecié fue el de secundaria béasica terminada en 49 pacientes

para un 34.8%.
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4. La Diabetes Mellitus fue la principal enfermedad asociada en 19 pacientes para un 22.7%.

5. Dentro de los factores de riesgos asociados el de mayor porciento fue los habitos téxicos en 56

pacientes para un 65%.

6. Existi6 un conocimiento no adecuado antes de la intervencion educativa en 49 pacientes para un

57%, el cual se logré6 modificar en adecuado en 79 pacientes para un 91.9%.

CONCLUSIONES

1. Se logré brindar un conocimiento mas amplio del tema a la poblacion, actuando de forma directa sobre
la conciencia y mejorando las efectividades en los tratamientos, llegando asi a disminuir los factores de

riesgos asociados.

2. Se evaluaron los cambios en el conocimiento sobre la Hipertension Arterial y sus factores de riesgo
después de aplicada la intervencién educativa y se concluye que se lograron transformar de forma

positiva.

RECOMENDACIONES

Lograr generalizar esta investigacion a nivel de CMF con la finalidad de disminuir los factores de riesgo

en la hipertension arterial.
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Anexos: 1.
Titulo: Intervencién educativa sobre los factores de riesgo de la Hipertension Arterial.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Hipertension Arterial es el aumento de las cifras tensionales superiores a 140/90 mmHg, esta
puede ser la manifestacion de una enfermedad o condicién clinica especifica permanente o un

episodio transitorio por una causa conocida.

Esperando que usted coopere con esta investigacion, le pido lo haga constar llenando lo que a

continuacion se le indica para el aseguramiento legal de su consentimiento.

Autor:

Por este medio el que subscribe: reconozco que deseo

participar en la investigacion propuesta por el autor , una vez que se me ha explicado los objetivos de

la misma, y los beneficios que reportara, tanto para mi (s) hijo (s) como para la comunidad en general.

Se me ha dado a conocer ademas, que el caracter de la informacién que ofrezca sera del todo
confidencial, utilizando la misma s6lo con fines cientificos. Tendré la posibilidad de retirarme de la

investigacién cuando lo estime conveniente sin que esto inspire represalia alguna.

Una vez aceptada mi participacion en el estudio me comprometo a cooperar con mis esfuerzos a que

la investigacion se desarrolle adecuadamente, intentaré ayudar al autor, colaborando con mi


http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/57
http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2015/v7n1a15/coao-hta.html
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puntualidad y asistencia a las actividades que aqui se planifiquen en aras de la investigacion. Y para

constancia de lo anterior plasmo mi firma a continuacion:

Participante:

Anexo 2.
Titulo: Intervencién educativa sobre los factores de riesgo de la Hipertension Arterial.

ENCUESTA:

Estimados pacientes estamos realizando el estudio dentro del cual usted forma parte, necesitamos que
las preguntas sean respondidas con la mayor sinceridad posible, pidiéndole su cooperacion para obtener
resultados confiables. Muchas gracias.

Datos generales:

Edad: _ afios

Sexo: Femenino Masculino

Nivel de escolaridad:

Primaria sin terminar

Primaria

Secundaria

Preuniversitario

Universitario

Preguntas:

1. ¢ Conoce usted que es la Hipertensién Arterial? Si_ No___

2. ¢ Conoce Usted los factores de riesgos asociados a su enfermedad?

Si__ No__ Mencibnelos

a) ¢ Ha presentado algun familiar cercano esta enfermedad? Si_ No

b) Antecedentes Patolégicos Personales: Hipertension Arterial.

Si__ No__

¢) Enfermedades renales como glomerulonefritis aguda, nefropatias diabéticas, nefritis
cronicas. Si__ No__

3. ¢Hace que tiempo usted padece de esta enfermedad?

4. ¢ Cuales son los principales sintomas que presenta?

5. ¢Ingiere algin medicamento para controlar los sintomas?

Si No
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a) ¢ Cudles y en qué dosis?

6. ¢, Conoce usted sobre como se toma la tension arterial? Si__ No___
Si No

7¢Se considera La Hipertension Arterial una enfermedad cronica?
8¢, Qué métodos usted conoce para evitar La hipertensién Arterial?

9. ¢, Conoce usted alguna complicacién que puede producir la Hipertension Arterial?
Anexo 3.
Titulo: Intervencién educativa sobre los factores de riesgo de la Hipertension Arterial.

TABLAS:

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo. CMF La CaridadJobabo.

2016- 2018.
Sexo
Grupos de edades Masculino Femenino Total
No % No % No %
19-29 3 3.48 7 8.13 10 11.6
30-49 11 12.7 18 20.9 29 33.7
50-60 16 18.6 19 22.0 35 40.6
> 60 3 3.48 9 104 12 13.9
Total 33 34.8 53 61.6 86 100

Fuente: Encuestas.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segin nivel de escolaridad, CMF La Caridad, Octubre 2016 —
Octubre 2018.

Nivel de Masculinos Femeninas

escolaridad

No % No %

PT 4 5 6 6.9
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SBT 19 22 30 34.8

PUT 7 8.1 13 151
uT 3 3.5 4 4.6

Total 33 38.6 53 61.4

Fuente: Encuesta

Tabla 3. Distribucién de enfermedades crénicas asociadas segun sexo, CMF La Caridad, Octubre 2016

— Octubre 2018.

Enfermedades
Cronicas Masculino Femenino
asociadas No. % No. %
Diabetes mellitus 11 12.7 8 10
Asma bronquial 2 2.5 4 5
Cardiopatia 1 1.25 3 3.5
Isquémica
Hipertiroidismo 2 2.5 7 8.1
IRC 2 25 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla 4. Distribucion de los principales factores de riesgo segun sexo. CMF La Caridad, Octubre 2016 —

Octubre 2018.

Principales factores de Masculino Femenino
riesgos asociados
No. % No. %
Obesidad 8 10 5 5.8
Habitos toxicos 30 34.8 26 30,2
Hipercolesterolemia 2 2.5 4 5

Fuente: Encuesta
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Tabla 5 Distribucion de la muestra segin nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial antes y
Después de la intervencion. CMF La Caridad, Octubre 2016 a Octubre 2018.

Nivel de conocimiento Antes Despueés
No % No %
Adecuado 37 43. 79 91.9
No adecuado 49 57 7 8.1
Total 86 100 86 100

Fuente. Encuesta.



