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RESUMEN

Se realizdé un estudio cuasi experimental de tipo intervencién educativa en pacientes hipertensos,
pertenecientes al Consultorio 18 del Policlinico Luis A. Turcios Lima del municipio 10 de octubre,
en el periodo comprendido desde febrero a junio del 2019, con el objetivo de modificar su nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial. La investigacion realizada tuvo un universo de 161
pacientes dispenzarizados, la muestra estuvo constituida por 54 pacientes a quienes se aplicd una
encuesta para caracterizarlos e identificar el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial
antes y después de implementada la intervencion educativa. Se determind el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial antes de implementada la intervencion el que fue bajo y
los temas preocupantes fueron: dieta, ejercicio fisico, tratamiento y complicaciones de la
hipertensién. Se diseid y aplicé la intervencidén educativa logrando concientizar a los pacientes a
mejorar dieta, a practicar ejercicios fisicos y sobre todo a mantener adherencia al tratamiento, de
esta manera evitar las complicaciones de la enfermedad, elevandose notablemente su nivel de
conocimientos sobre la patologia. Se recomienda profundizar en las medidas de promocidon y

prevencion de la hipertension arterial tanto a nivel primario como secundario y generalizar esta



intervencion a otras comunidades.
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SUMMARY

Came true a quasi experimental study of type educational intervention in hypertensive patients,
pertenecientes to the Doctor's Office 18 of the Policlinico Luis A. Turcios Lima of the municipality
October 10 in the period understood from February to June of the 2019, for the sake of modifying
his level of knowledge on hypertension. The realized investigation had 161 patients' universe
dispenzarizados, you show it it was constituted for 54 patients whom an opinion poll to
characterize them and to identify the level of knowledge on hypertension before was applicable
and after of once the educational intervention was implemented. The level of knowledge on
hypertension was determined elks of once the intervention was implemented the one that went
softly and the worrisome themes went : Diet, physical exercise, treatment and complications of
hypertension. One laid plans and you applied the educational intervention achieving to raise the
patients ' consciousness to improve diet, to practice physical exercise and all over to maintaining
adherence to the treatment, this way avoiding the complications of the disease, rising notably his
level of knowledge on pathology. He recommends to go into the promotional measures and
prevention of the hypertension so much level primary like secondary and to generalize this

intervention to another communities.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial fue definida por primera vez a principio del siglo XVIII, por el cardidlogo
Francés L. Grallavardin como la “fuerza creada por la contraccién ventricular, mantenida por la
reaccién de la pared vascular a la distensidn, regulado por la resistencia de los vasos periféricos a
la salida de la sangre”. La HTA consiste en una elevacién de la presidn en las arterias, por encima

de unos valores considerados normales.!

Se mantiene la clasificacion ya adoptada en las guias de 2003 y 2007, que considera HTA a partir
de cifras de presion arterial (PA) sistdlica >140 mmHg y diastélica > 90 mmHg, excepto en nifios
y adolescentes, para quienes se mantiene la clasificaciéon basada en percentiles de PA para edad y
sexo. La guia sigue posicionando la tensién arterial considerada como o6ptima es de 120/80

mmhg.



La hipertensidon arterial (HTA) es un problema de salud publica en los paises desarrollados y
subdesarrollados, por ser una enfermedad silente que tiene complicaciones mortales si no recibe
tratamiento oportuno. En grupos de personas mayores de 45 afos de edad, el 90- 95% de los
casos desarrolla hipertension esencial o primaria y menos del 10% desarrolla hipertension arterial

secundaria. !

Existen factores de riesgos conocidos como prevenibles y modificables, que requiere de los
pacientes entender el impacto de dichos factores en su enfermedad y la conviccidn personal de
incorporar habitos permanentes en su nuevo estilo de vida saludable; todo esto traducido en un
compromiso responsable con la enfermedad. Entre los factores de riesgo modificables asociados a
niveles de presion arterial no controladas se encuentran el sobrepeso, el sedentarismo y el

consumo de cigarrillos y alcohol. 2

En México para el afio 2002 se considerd que 25% de la poblacién adulta era hipertensa, el 50%

se ubica en el grupo etario de 65-75 afios, el 75% en los mayores de 75 afios de edad.?

Con el objetivo de disenar una guia basada en la prevencién de la HTA y evaluar el contenido de
la misma, expertos realizaron un estudio en Cantabria (Espafia) en el afio 2013 a 88 personas
entre ellos usuarios, enfermeras y médicos de un centro de salud, donde se observd que

diagnosticados de HTA estaban el 59,1%.*

Unas de cada tres personas nacidas en Venezuela padecen de hipertension la enfermedad, que
junto a otras afecciones cardiacas se mantiene como la principal causa de muerte en el pais desde
hace 10 afios, afecta a 1 millardo de personas en el mundo, la Sociedad Venezolana de la
Hipertension, afirma que cada afio la tasa de prevalencia de la hipertension mundial se
incrementa, sobre todo en poblaciones con la predisposicion genética como la de América Latina,
Africa Subsahariana y Asia. Pese al riesgo latente entre los venezolanos, se puede evitar la

enfermedad y/o controlarla por completo una vez que ha aparecido. °

Su prevalencia oscila entre 15 a 20 % (mayor de 160/95), entre 28 y 32% (mayor de 140/90) en
la poblacion mayor de 15 anos. La mortalidad en nuestro pais por esta patologia ha ido
disminuyendo afio tras afio, de una tasa de 16,2 por cada 100 000 habitantes en 1968, a 7,9 por
cada 100 000 habitantes en 1986; sin embargo, continla siendo una causa de mortalidad
significativa en Cuba y el mundo, tan asi que actualmente en nuestro pais existe mas de 2

millones de hipertensos.

Para ser mas exactos el 33% de los cubanos mayores de 15 afos residentes en areas urbanas, y

el 20% de los que viven en zonas rurales, padecen de hipertension arterial. El Dr. Orlando



Landrove, quien atiende el Programa Nacional de Prevencion Enfermedades No Transmisibles,
sefialé que el afo pasado de los 86 421 cubanos fallecidos, alrededor de 30 000 estaban

vinculados con los malos estilos de vida y con la hipertensidn arterial. 3

Segun datos aportados por el estudio realizado en Venezuela en el 2017, la prevalencia de
presion arterial elevada en hombres fue de 27,5% y en mujeres de 22,9%. La frecuencia de
presion arterial elevada aumenta con la edad, demostrandose que después de los 50 afios casi el

50% de la poblacidn padece de presién arterial elevada.®

Segin (Chavez, 2016) 7 la hipertension arterial bien sea de origen primario, esencial o
desconocida, se relaciona con factores de riesgo como obesidad, diabetes e hiperlipidemia, con el
agravante de que su falta de tratamiento puede reducir la vida de un individuo en 10 o 20 afios
aproximadamente, razén por la cual es considerada en la actualidad como un problema de salud

publica.

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2013) * mundialmente 691 millones de personas
padecen de hipertension arterial representando el 60% de todas las defunciones y el 47% de las
causas de morbilidad en todo el mundo. Advierte que en la mayoria de los paises (Latinoamérica y
EEUU) la prevalencia oscila entre un 15% y 30%. Prevé que para el afio 2020, estas cifras

ascenderan a 73% de morbilidad y 60% de mortalidad, respectivamente.

Bastidas Vivas RE, et al® realizd una investigacién en cuanto a la relacién entre conocimiento de
los factores de riesgo y la presencia de estos en los alumnos, son a la vez los que mayor
incidencia tuvieron en la poblacion estudiada. Esto quiere decir que, si bien algunos alumnos
conocen la obesidad, el tabaquismo y la inactividad fisica predisponen la aparicion de la
hipertensidn arterial, un alto porcentaje de ellos posee estos factores, por lo tanto, creo que
hay una falta de formacién en los alumnos ya que, si bien tienen los conocimientos sobre esta
enfermedad, no tienen la conciencia para evitar los habitos que predisponen la aparicién de

esta grave patologia en los futuros pacientes.

Bastidas Vivas RE ® desarrollé un “programa de prevencién de la Hipertensién Arterial inducida
por agentes estresores” El vinculo laboral es otro aspecto importante a tener en cuenta a la
hora de enfrentarse a un paciente hipertenso pues muchas labores conllevan a un stress fisico
y psiquico elevado. En la muestra de pacientes estudiados, se pudo observar, que el 44,6 % de

los pacientes en estudio eran amas de casa y solo 27 pacientes (24,5 %) eran trabajadores.



A la hipertension arterial puede asociarse factores de riesgo cardiovascular y/o compromiso clinico
o subclinico de los érganos dianas (corazdn, rifdn, cerebro, ojos). Teniendo en cuenta que la
presion arterial es una variable continua, y que a mayores cifras tensionales mayor es el riesgo
cardiovascular, se decidié que los sujetos con PA entre 120/80 y 129/84 pueden ser considerados
presion normal, mientras que los que tienen cifras entre 130/85 y 139/89 son considerados
presion arterial normal alta. Los valores de presion arterial menores de 120/80 son considerados
valores 6ptimos. Se debe enfatizar que los valores normales altos y normales son de mayor riesgo

que los valores 6ptimos, a pesar de estar en el rango normal. °

La hipertension frecuentemente estd asociada con morbilidades tales como diabetes mellitus,
coronariopatia, insuficiencia cardiaca (IC), accidente vascular encefdlico (AVE), accidente
isquémico transitorio (ATI), enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal crénica (IRC). Por
tal motivo la hipertensién persistente es considerada uno de los factores de riesgo para padecer
dichas patologias, que a su vez son complicaciones. Incluso una moderada elevacion de la presion
arterial conlleva una disminucion de la expectativa de vida. Cuando la presion arterial esta
marcadamente elevada (presién arterial media 50% o mas por encima del promedio) la
expectativa de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que la hipertension sea tratada

adecuadamente. !

La hipertensidon es un factor de riesgo cardiovascular prevalente y abrumador en los paises de
bajos y medianos ingresos. Es considerada dentro de las enfermedades no transmisibles. Segun el
informe sobre la salud en el mundo de la Organizacién Mundial de la Salud (Ginebra, 2002)
destacan la importancia de las enfermedades crdnicas tales como la hipertension, como obstaculo

al logro de un buen estado de salud. 2

Algunos de los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la hipertensién arterial incluyen
la obesidad, el consumo de alcohol, consumo excesivo de sal, circunstancias de nacimiento y las
profesiones estresantes. Se ha notado que, en sociedades econdmicamente prdsperas, estos

factores aumentan la incidencia de hipertensién con la edad. *3

Existe una fuerte correlacion entre el indice de masa corporal y la presion. A la inversa, un
régimen hipocaldrico en un obeso hipertenso estd acompafiado de una baja de la presion. Es por
ello que la practica sistematica de ejercicios fisicos disminuye el riesgo de padecer hipertension

arterial.

La edad es un factor de riesgo ya que al transcurrir los afios y segun los aspectos de la
enfermedad, el niumero de fibras de colageno en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los

vasos sanguineos se vuelvan mas rigidos. Al reducirse asi la elasticidad, el area seccional del vaso
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se reduce, creando resistencia al flujo sanguineo y como consecuencia compensadora, se aumenta

la presidn arterial. 1*

La intervencidon educativa es la accidon intencional para la realizacion de acciones que conducen al
logro del desarrollo integral del educando. La intervencidén educativa tiene caracter teleoldgico:
existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza una accién
para lograr algo), se actla en orden a lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los
acontecimientos se vinculan intencionalmente. La intervencion educativa se realiza mediante
procesos de autoeducacidon y heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales o informales.
La intervencion educativa exige respetar la condicién de agente en el educando. La accién (cambio
de estado que un sujeto hace que acaezca) del educador debe dar lugar a una accién del
educando (que no tiene que ser intencionalmente educativa) y no sélo a un acontecimiento
(cambios de estado que acaecen a un sujeto en una ocasién), tal como corresponde al analisis de

procesos formales, no formales e informales de intervencién (Tourifian, 1996). *°

La promocién de salud consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Las areas de accion que propone la Carta de
Ottawa son: construir politicas publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la salud,
desarrollar habilidades personales, reforzar la accién comunitaria, reorientar los servicios de

salud. ®

La promocion de la salud se nutre de muchas disciplinas como la epidemiologia, la medicina, la
sociologia, la psicologia, la comunicacidén y la pedagogia. Ademas, utiliza no sélo herramientas

pedagdgicas o comunicativas, sino también la abogacia y las intervenciones estructurales.

Las conferencias internacionales sobre promocion de la salud y sus documentos resultantes son:
-Carta de Ottawa para la promocion de la Salud, Canada, 1986; Conferencia de Adelaida, sur de
Australia, 1988; Tercera Conferencia: ambientes de apoyo para la salud - Conferencia de
Sundsvall, Suecia, 1991;Declaracion de Yakarta sobre la promocion de la salud en el Siglo XXI,
Indonesia, 1997; 512 Asamblea Mundial de la Salud, 1998. ®

¢Qué es la adherencia terapéutica?

La adherencia terapéutica se define como el grado de coincidencia del comportamiento de un
paciente en relacién a los medicamentos que debe tomar, el seguimiento de una dieta o los

cambios que ha de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones de los profesionales de la



salud. Resalta sobretodo la participacion activa del paciente en la toma de decisiones, es decir le
hace protagonista de su propia salud, resulta imprescindible, por tanto, que el paciente asuma el
papel de enfermo crénico y ponga en marcha todos los cambios que seran necesarios para lograr

un adecuado ajuste a la enfermedad. ’

La adherencia al tratamiento médico indicado es fundamental para el control de la hipertensién
arterial. Esta afirmacion es reconocida por la mayoria de los profesionales de salud que atienden

personas con esta enfermedad y en las informaciones sobre el tema.!®

Las investigaciones sobre adherencia al tratamiento y también acerca del cumplimiento de las
indicaciones en hipertension arterial ofrecen cifras poco alentadoras, con independencia de las

diferencias en cuanto a métodos y vias empleados para su evaluacion.

Se plantea que las cifras de no cumplidores alcanzan cerca del 40 % para el tratamiento
farmacologico y entre el 60 y 90 % en las medidas higiénicas y dietéticas; se afirma que un tercio
de los pacientes siempre toma la medicacién, un tercio la toma a veces y un tercio nunca la
toma. %2

En Cuba, una investigacion realizada en un area de salud del municipio Marianao, en Ciudad de La
Habana, obtiene que solo el 52,4 % de los pacientes realizan completamente el tratamiento

antihipertensivo y el resto lo hacen de manera incompleta.?

El interés por parte de los pacientes hipertensos de aprender sobre su enfermedad, debe
continuar para establecer patrones de estilo de vida adecuados que los conduzca a mejorar su

calidad de vida, tanto en el contexto familiar como el contexto laboral.

La hipertensién arterial es una enfermedad de alto riesgo cardiovascular y ocupa en Cuba una de
las principales causas de morbimortalidad. El municipio de 10 de octubre no escapa a esta
patologia, donde la mayoria de los pacientes estan sometidos a multiples factores de riesgo dados
a sus habitos dietéticos, modo, estilo de vida y situaciones de stress, lo cierto es que cada vez
acude un mayor niumero de pacientes a consulta con cifras elevadas de tensién arterial llegando a

constituir en nuestra area el principal problema de salud.

Se identifico en las consultas y actividades de terreno que la mayoria de los pacientes
dispensarizados con hipertension arterial presentaron inadecuado control de la tensién arterial. En

base a lo expuesto se presento el siguiente problema cientifico:



¢Como modificar el nivel de conocimiento de los pacientes hipertensos atendidos en el consultorio
18 del policlinico Luis A. Turcios Lima del municipio 10 de octubre, en el periodo de febrero a junio
de 20197

JUSTIFICACION

A través del componente educativo se puede abarcar mas areas estratégicas en la calidad de
atencién al paciente hipertenso e influir en la modificacion del estilo de vida de cada uno en
particular. Pretendiendo que con el curso impartido los participantes se mantengan mas

controlados, pues tendran dominio de su enfermedad.

De esta manera se manifiesta una vez mas que la promociéon de salud es una herramienta

necesaria e indispensable para el desarrollo de los profesionales de la salud.

OBJETIVOS

General: Modificar el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en pacientes hipertensos
atendidos en el Consultorio 18 del Policlinico Luis A. Turcios Lima del municipio 10 de octubre, en

el periodo de febrero a junio de 20109.

Especificos:

1. Identificar las necesidades de aprendizaje sobre hipertension arterial, en los pacientes

hipertensos estudiados.

2. Disefar y desarrollar una intervencién educativa en los pacientes.

3. Evaluar el nivel de conocimiento en los pacientes hipertensos estudiados.

METODO

Se realizd un estudio cuasi experimental tipo intervencidn educativa sobre hipertension arterial en
pacientes hipertensos atendidos en el Consultorio 18 del Policlinico Luis A. Turcios Lima del

municipio 10 de octubre, en el periodo de febrero a junio de 2019.



UNIVERSO

El universo estuvo constituido por 161 pacientes hipertensos del Consultorio 18 del Policlinico Luis
A. Turcios Lima del municipio 10 de octubre, el cual se obtuvo mediante la dispensarizacion

realizada en las historias clinicas individuales y las historias de salud familiar.
MUESTRA

En este estudio la muestra fue de 54 pacientes hipertensos pertenecientes al Consultorio 18 del
Policlinico Luis A. Turcios Lima del municipio 10 de octubre. Para la selecciéon de la misma se

tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusién siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes que dieron su voluntad personal de participar .

2. Pacientes que permanecieron en el area durante el tiempo de estudio.
3. Pacientes que tienen buena capacidad mental.

4. Pacientes hipertensos

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes que no desearon participar en el estudio.
2. Pacientes que no residen permanentemente en el area en el momento del estudio.
3. Discapacitados mentalmente.

4. Pacientes que no padezcan de hipertension

Anadlisis documental: Se realizd la revision sobre hipertension arterial a nivel internacional,

nacional y local, la cual permitié conocer la problematica y situacién actual de la misma.

Andlisis y sintesis: La utilizacién de este método permitié el procesamiento de la informacion
teodrica y empirica, que favorecié la caracterizacion del objeto de investigacién, la determinacion

de los fundamentos teodricos, y la elaboracion de una estrategia de intervencion en salud.

Induccion y deduccion: La induccion y deduccién permitieron aplicar los conocimientos y teorias

generales sobre hipertension arterial y fundamentar la posibilidad de elaborar acciones de salud



que contribuyan a la capacitacion de los pacientes. A partir de este método se elaboraron

indicaciones especificas para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Historico légico: A través de este método se pudo conocer los antecedentes de la hipertension

arterial en el mundo y en Cuba vy los principales resultados y logros obtenidos en esta tematica.

Se utilizd6 como método empirico una encuesta validada. La misma permitié identificar hacia
donde se dirige la necesidad de aprendizaje de los pacientes, para plantearlo como problema

cientifico y darle solucién mediante una intervencién educativa aplicada a los mismos.
Instrumento para la recoleccion de datos.

Se aplicd una encuesta para obtener un diagndstico inicial del nivel de conocimiento sobre
aspectos relacionados con la hipertension arterial y se aplicd nuevamente la misma luego de

impartida la capacitacién. (Anexo).

La intervencion educativa se desarroll6 en 4 etapas:
1. Etapa diagnédstica: Se aplicé la encuesta confeccionada para determinar el nivel de
conocimiento sobre la hipertensién arterial que tenian los pacientes para luego elegir que método

de ensefianza se aplicaria en ellos.

El formato de respuesta es si / no/no sabe, el paciente marca la opcién que considere correcta.

2. Etapa de disefio: Las areas de conocimiento con mas problema fueron: Dieta, ejercicio fisico,
adherencia al tratamiento y complicaciones, sobre la base de lo identificado se disefid y aplico el

curso.

Se elabord un curso con 4 temas, una periodicidad de 2 encuentros por semana para cada tema
(para un total de 8 encuentros) sobre concepto, sintomas, factores de riesgo, dieta, ejercicio
fisico, tratamiento y medidas de prevencion de complicaciones. El mismo estd organizado por
actividades: conferencias, charlas y taller. Para impartirlo se dividi6 el grupo (54) en dos
subgrupos por la capacidad del local, a los cuales se les impartié la misma cantidad de frecuencia

con el igual contenido educativo.

3. Etapa de intervencion: Esta etapa se ejecutd tal como estaba disefiado el programa

educativo.



4, Etapa de evaluacion: Se aplicd nuevamente la encuesta luego de implementadas las
acciones educativas, para determinar el nivel de conocimiento adquirido en los pacientes
hipertensos, comparando antes y después, verificando modificaciones del estilo de vida.

Nivel de conocimiento: Alto (de 9 a 13 respuestas correctas);
Medio (de 5 a 8 respuestas correctas); Bajo (de 1 a 4 respuestas correctas)

Alto y medio clasificado como adecuado nivel de conocimiento, y Bajo es inadecuado.

Aspectos éticos y bioéticos

Este estudio se realizd conforme a los principios de la ética médica y la Declaracion de Helsinki,
respetando la autonomia y autodeterminacién de los pacientes hipertensos a estudiar, teniendo
como premisa el consentimiento informado , para lo cual quedd explicito el derecho a no
participar en la investigacién y el anonimato, asi como abandonar el estudio cuando lo estimara
conveniente. Se procedio al llenado de la encuesta (Anexo 1), elaborada con los datos necesarios.
Los datos procesados fueron llevados al informe final con la mas absoluta fidelidad respetando la

informacioén brindada.
RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre la hipertension arterial antes y después de implementada Ila

intervencion educativa. Consultorio 18. Policlinico Luis A. Turcios Lima .Municipio 10 de Octubre.

Febrero-junio 2019

Conocimiento Antes Después
sobre HTA

Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado

N° | % N° % N° % N°e %
Concepto. 37 | 68.5 17 31.5 8 14.8 46 85.2
Clasificacion 31 | 57.4 23 42.6 5 9.2 49 90.8
Factores de |39 | 72.2 15 27.8 6 11.1 48 89.9
riesgo
Complicaciones 32 | 59.3 22 40.7 4 7.4 50 92.6
Medidas de |41 | 76 13 24 3 5.5 51 94.5
prevencion




En la etapa de diagnéstico los pacientes presentaron con mayor desconocimiento en: factores de
riesgo con 39 de respuestas inadecuadas para un 72,2% y medidas de prevencion con 41

respuestas incorrectas para un 76 %.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial antes y después de implementada la
intervencion educativa. Consultorio 18 del Policlinico Luis A. Turcios Lima del municipio 10 de

Octubre. Febrero -junio 2019

Antes Después
Nivel de No. % No %
Conocimiento
Alto 19 35.2 48 89
Medio 13 24.1 5 9.2
Bajo 22 40.7 1 1.8
Total 54 100 54 100

En general el nivel de conocimiento antes de la intervencidon educativa era bajo representado en
40.7%, el cual se redujo a un 1.8%. Elevandose a 89% al final de la misma, con una diferencia de
35.2% antes.
DISCUSION

En estudios analiticos realizados en la comunidad asistida en el Policlinico Docente Municipal de
Santiago de Cuba se demostré que el bajo nivel cognoscitivo de los pacientes acerca de su
enfermedad, repercute negativamente en el control de ésta y en consecuencia aparecen
complicaciones, por practicar inadecuados estilos de vida, con la estrategia aplicada mejorarian el
estilo y la calidad de vida y, por lo tanto, el control de sus cifras tensionales, y ademas se

evitarian complicaciones. %!
La autora concuerda con lo planteado por el estudio realizado en Santiago de Cuba.

Al estudiar la HTA en los adultos mayores hipertensos del circulo de abuelos Felicidad de
Guantanamo, Cuba, se constata que antes de la intervencidén un por ciento significativo (63.63 %)
tenian desconocimiento de los factores de riesgo de la enfermedad que padecen sin distincion de
sexo ya que al no conocer dichos factores esto provoca que no tomen actitudes de vida favorables

con su estado de salud, que fumen, ingieran bebidas alcohdlicas, consuman los alimentos con



grasa animal, independientemente los factores que mas conocen ellos son la obesidad y el

sedentarismo reflejados en la encuesta aplicada.

En la Estrategia capacitante en pacientes hipertensos del municipio de Santiago de Cuba, al
evaluar la variacién cognoscitiva en relacién con las diferentes tematicas estudiadas por los
pacientes, se observd que el relacionado con criterios conceptuales, diagndstico y complicaciones,
era el que mejor conocian los participantes al inicio de la estrategia, con 29, para 50,0 %,
mientras que el tema 5 de los ejercicios fisicos y las buenas practicas dietéticas, fue el de mayor

variacién cognoscitiva favorable, con 38, para 95,0 %. %!

En una investigacién realizada en Cuba en el afio 2014 a 60 pacientes hipertensos con el fin de
observar el nivel de conocimiento que tenian sobre su enfermedad de base, se encontraron como
resultado de las encuestas aplicadas, en primera instancia que los pacientes conocian muy poco
sobre su enfermedad de base, y que después de impartido el curso, que consté6 de 4
intervenciones, se observé un aumento del conocimiento de la enfermedad que padecen en

sentido general. °

En una intervencién educativa sobre Hipertension Arterial en la Comunidad San Rafael. Municipio
Tucupita. Estado Delta Amacuro. Enero -- julio 2018, Venezuela, obtuvieron los siguientes
resultados: en cuanto al Nivel de conocimiento sobre la hipertensién arterial predomino un nivel
bajo de 75.4 % antes de la intervencién, posteriormente el nivel de conocimiento fue alto de 87.7
%. Esto demuestra que, aunque nuestra poblacién no tenga los conocimientos suficientes sobre
su patologia, en comparacién con hipertensos de otra nacionalidad presentan mas dominio y

control de su enfermedad. °

Por otra parte, en una intervencion educativa aplicada a pacientes hipertensos en edad geriatrica
en Camagliey, Dra. Yarmein Rodriguez obtuvo como resultados: En cuanto al conocimiento del
tratamiento no farmacoldgico se aprecid que antes de aplicada la estrategia el mismo era poco
conocido, es decir, menos de la mitad del grupo (40 %) conocia sobre el tema, hecho que se
modificd de forma significativa después y se logré que el 96,3 % conociera a que se refiere este
término. Al analizar la evaluacion cualitativa del nivel de conocimientos en ambos momentos de la
investigacion, basada en la calificacion obtenida en cada encuesta, se aprecié que antes de la
intervencion el nivel de conocimientos era regular en el mayor por ciento de los pacientes (49,1) y
sOlo cuatro adultos mayores (7,3%) alcanzaron la calificacion de bien, después de aplicarse el
programa educativo el 89,1 % de los adultos mayores lograron calificacion de bien y sdlo tres

obtuvieron regular y tres mal.



En Cuba, el programa del médico y enfermera de la familia, como base sodlida de la atencion
primaria de salud, encamina esfuerzos extraordinarios para lograr que los pacientes con
enfermedades crdnicas no transmisibles, tengan modificaciones de su estilo de vida y habitos para
lograr una mayor supervivencia y disminuir la mortalidad por estas causas. Igual hay que
reconocer el papel que juegan los drganos de difusién masiva, mediante los programas de

orientacién e informacién que logren una vida mas sana en la poblacion.

El por ciento significativo de desconocimiento de los adultos, en relacion a que la HTA constituye
un factor de riesgo para la aparicion de otras enfermedades, de los factores mas influyentes en su
descompensacion y de sus principales sintomas, puede tener influencias negativas, en cuanto a la
prevencion de la enfermedad y en la atencién que se le preste por parte de los adultos al control
de sus cifras tensionales y contribuir al incremento de la prevalencia de cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca y enfermedades cerebrovasculares entre otras. 2*2°

Lo anterior se reafirma en diferentes estudios que han demostrado que sin llegar al control de la
enfermedad hipertensiva pero reduciendo en 5 mmHg las cifras tensionales al menos se logra
disminuir un 10 % la mortalidad por accidentes cerebro vasculares (ACV) ;lo que facilmente
puede ilustrar los beneficios sociales y econdmicos que puede significar el que la poblacion
conozca acerca de la enfermedad e influya positivamente en la prevencién y en el mantenimiento
del control del hipertenso a través del estricto cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos y
no farmacoldgicos, los que a su vez, disminuyen el riesgo de incrementar manteniendo las cifras

de tension arterial y la aparicién de enfermedades asociadas a ella. %

La hipertensidn tiene repercusion en organos diana como el corazén, rifidn y cerebro, por lo que

en los pacientes hipertensos se debe evaluar peridédicamente estos tres sistemas.

Kaplan plantea que la HTA estd presente en mads del 70 % de las enfermedades adquiridas del
[ 26

corazdn, cerebro y sistema rena
Una vez que los pacientes hipertensos tengan presente que la no compensaciéon de la tension
arterial puede conllevarlo a complicaciones de mayor letalidad, se confia habrad cambios en su
comportamiento hacia la misma, teniendo un mejor control y cumplimiento del tratamiento

médico.

A manera de critica del trabajo realizado, considero que a la encuesta aplicada le faltd un acapite
de interés para los pacientes el cual fue cumplimiento de tratamiento farmacoldgico por parte de
cada uno de ellos. Tematica que a pesar de no haberse encuestado si se aborddé en una de las

sesiones del curso impartido.



La intervencion educativa aplicada logro su objetivo, aunque tuvo fortalezas y debilidades.

Fortalezas:
-Presencia del personal de salud necesario para aplicarla.
-Participaciéon de lideres formales y no formales de la comunidad.

-Presencia del profesor de cultura fisica y nutricionista.

Debilidades:
-Local con poca capacidad disponible para desarrollar la actividad (CMF)
-Insuficientes recursos materiales (televisor, pancartas)

-No asistidé el 100 % de los pacientes que correspondian por cada seccion.

CONCLUSIONES

1. Se elabord e implementd una intervencidon educativa lo que contribuyd a elevar el nivel de
conocimiento de los pacientes hipertensos sobre la enfermedad, mejorar el control y

disminuir el riesgo cardiovascular.

2. Trabajar en APS, con los problemas identificados en el Analisis de la Situacién de Salud,
aplicando intervenciones educativas con la participaciéon activa y consciente de todo el
Equipo Basico de Salud, es efectivo para modificar la situacion epidemioldgica existente en

la comunidad.

3. Con la participacion de todo el equipo y aplicando promocién de salud se logré modificar el
estilo de vida inadecuado que llevaban a cabo muchos pacientes, concientizandolos de la
importancia de la realizacion de ejercicios fisicos y de mantener una dieta adecuada, asi

como cumplir diariamente con el tratamiento medicamentoso indicado.

RECOMENDACIONES

Profundizar en las medidas de promocidn y prevencion de la hipertensién arterial tanto a nivel
primario como secundario; implementar acciones de salud concretas para intervenir sobre los

pacientes hipertensos y generalizar esta intervencion a otras comunidades.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

Edad: Sexo: Raza:

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas. Marque con una (x) lo que considere correcto.

1. ¢A partir de qué valor conoce ud. se considera la presion arterial elevada?

120/80 mmHg__ 130/85 mmHg__ 140/90 mmHg__ 160/95 mmHg

2. ¢Las personas mas joévenes pueden padecer hipertension arterial?

Si__ No__ Nosabe

3. ¢Tienen mas predisposicion a la hipertension las personas con antecedentes familiares?

Si_No__ No sabe__

4, éPuede tener relacidn la edad con la hipertension? Si_ No__ No sabe_

5. ¢Cuando una persona consume alimentos con mucha sal, esto podria influir en un aumento

de la presion arterial? Si__ No__ No sabe

6. éConsidera usted que el tabaquismo y el consumo de café estdan asociados a la

hipertensién arterial?

Si__ No__ No sabe_

7. ¢Se toma usted diariamente su medicamento? Si__ No___
8. ¢La obesidad es el factor importante en la hipertension? Si__ No__ No sabe_

9. ¢El ejercicio es saludable para la presion arterial? Si__ No__ No sabe___



10. ¢Cree usted que es importante la dieta para el control de la presidn arterial?

Si__ No__ No sabe

11. ¢Cree que caminar cada dia por lo menos 2 kilometro, puede reducir el riesgo de

hipertensién arterial? Si__ No__ No sabe_

12. ¢El Infarto del corazén y el Infarto Cerebral son complicaciones de la Hipertension? Si___

No__ No sabe

13. De las siguientes opciones ¢Cudles considera factores de riesgo para la Hipertensién

Arterial? Grasa en la dieta__ Mala alimentacion__ Estrés___ Sedentarismo ___

Exceso de peso___ Consumo excesivo de alcohol



