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RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud detalla la presion arterial alta
a manera de un trastorno que produce una tension arterial que persiste o supera
los 140/90 mmHg. La tension vascular elevada es una granpreocupacion de
salud publica a nivel mundial. La complicaciones de esta patologia son:
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, deficiencia

renal, ceguera y deterioro cognitivo.

Métodos:

Estudio observacional, de tipo prospectivo transversal en 110 usuarios
hipertensos correspondientes a una colectividad de 20 a 64 afios, que asistieron
al consultorio 1 de Medicina Familiar del Centro de Salud Bastion Popular Tipo
C. La encuesta fue elaborada por el autor de la investigacion para cuantificar el
nivel de conocimientos acerca de hipertension vascular y plantear una estrategia
educativa.

Resultados: La principal categoria etarea es de 45-49 afios de edad con 35
pacientes equivalente a un 21 %. Predominé el sexo femenino en 71 pacientes
con un tasa del 65 %. En cuanto a la variable ocupacion, es necesario indicar
que el 40 %, se dedica a labores domeésticas en el hogar. La escolaridad que
predominé fue: secundaria con 55 pacientes para un 50 %. Menos de la mitad
hipertensos encuestados conocen parcialmente la definicion de hipertension
arterial, sintomatologia y complicaciones, en 43 pacientes para un 39 %. La
poblacion analizada desea aprender y conocer mas sobre la hipertension arterial,
preferiblemente por charlas y videos, una vez al mes y preferiblemente en el

centro de salud y en la mafana.

PALABRAS CLAVE: ESTRATEGIA EDUCATIVA, HIPERTENSION ARTERIAL,
CONOCIMIENTO, ADULTO MAYOR

XV



ABSTRACT

Background: The World Health Organization lists high blood pressure as a
disorder that produces blood pressure that persists or exceeds 140/90 mmHg.
High vascular pressure is a major public health concern worldwide. The
complications of this pathology are: cardiovascular diseases and cerebrovascular

accidents, renal deficiency, blindness and cognitive deterioration.

Methods:

Observational, cross-sectional prospective study in 110 hypertensive users
corresponding to a group of 20 to 64 years old, who attended the Family Medicine
office 1 of the Bastion Popular Type C Health Center. The survey was prepared
by the author of the research to quantify the level of knowledge about vascular
hypertension and propose an educational strategy.

Results: The main age category is 45-49 years old with 35 patients equivalent
to 21%. The female sex predominated in 71 patients with a rate of 65%.Regarding
the variable occupation, it is necessary to indicate that 40% is dedicated to
domestic work in the home. The schooling that prevailed was: secondary with 55
patients for 50%. Less than half of the hypertensive respondents partially know
the definition of arterial hypertension, symptoms andcomplications, in 43 patients
for 39%. The analyzed population wishes to learn and learn more about arterial
hypertension, preferably through talks and videos,once a month and preferably
in the health center and in the morning.

KEY WORDS: EDUCATIONAL STRATEGY, ARTERIAL HYPERTENSION,
KNOWLEDGE, ELDERLY
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud describe a afecciones cronicas
intransferibles como "enfermedades de larga duracibn y a menudo, de
progresion lenta” que no se transmiten entre seres humanos; representan una
gran preocupacion de salud a nivel mundial del siglo XXI y suponen una pesada

carga para los regimenes de salud de todo el mundo.

La hipertension arterial es una alteracion grave que acrecienta en gran medida
el compromiso de enfermedad cardiaca, enfermedad cerebral, enfermedadrenal
y otras afecciones. Se calcula que 1130 millones de seres humanos del mundo
tienen presion arterial elevada, y de estos en un 75 por ciento subsisten en
jurisdicciones en desarrollo (1).

La tensién arterial alta se especifica como el margen de presion arterial al que
las fortalezas de las indicaciones (ya sea por controles de la forma de vivir o
terapia con medicamentos) superan claramente los riesgos segun losresultados
de los estudios clinicos. La presion arterial elevada se especifica como una
tensién vascular sistélica homoénima o mayor a 140 mmHg o una tensién
circulatoria durante la relajacion del ciclo cardiaco, cuyo valor es de igual o mayor
90 mmHg mesuradas en forma ambulatoria en una unidad de salud. (2).

Esta exposicidn tiene como objetivo promover actividades para mejorar el nivel
de conocimiento y control de esta enfermedad, a través de una técnica educativa
que permita ensefiar un concepto claro de la hipertension arterial ysu

importancia.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Se justiprecié América Latina (incluido Ecuador), proporciones que fluctian entre
el 20 y 35% de los ciudadanos tiene hipertension arterial y los pacientes
hipertensos solamente la mitad saben que padecen de este padecimiento y una
porcentaje importante de pacientes tratados por hipertension arterial incumplen
las metas de control (presion arterial inferior a 140/90 mmHg), ampliando el
riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular a corto y mediano a largo
plazo (OPS/OMS, 2014) (3).

La hipertension arterial no es una alteracion, porque no responde a un concepto
unificado de etiologia o Fisiopatologia. Tampoco es un sindrome, ya que no
puede describirse como un conjunto de signos y sintomas, pues ademas de la
hipertension arterial elevada, el dafio vascular puede ser consecuencia de otras
condiciones fisiopatolégicas. Por lo tanto, existe consenso en indicar la

hipertension es un coeficiente de eventualidad vascular(4).

La tension vascular elevada es el coeficiente de riesgo esencial de las
alteraciones cardiocirculatorias, primera causa de muerte en el Ecuador Segun
los datos de la encuesta STEPS, “método paso-a-paso de la OPS/OMS para la
vigilancia de factores de riesgo (FR) para las enfermedades crénicas no
transmisibles”, se valla que al menos el 20% del censo mayor a 19 afios tiene
presion arterial alta en el Ecuador. Contrastando la Situacién de salud de la
unidad operativa, la comunidad hipertensa representé el 30% del total de
pacientes. El desconocimiento de la patologia, los factores de riegos y
complicaciones asi como el déficit educativo de nuestra poblacion acerca de
la hipertension; Tal vez sean las causas. Por lo antes descrito, es necesario
modificar el criterio de los usuarios con una intervencion educativa que permita
mejorar los indicadores de morbimortalidad de la hipertension arterial y prevenir
las complicaciones crénicas de la misma, las cuales repercuten en una sociedad

enferma y menos productiva.



2.2

Formulacién

¢, Qué parametros se deben tener en cuenta en una intervencion docente para

incrementar el nivel de conocimiento de los participantes entre 20 a 64 afios de

edad del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Consultorio 1 de Medicina
Familiar 20217

3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1

3.2

General

Disefiar una estrategia para ampliar el conocimiento de presion
arterial elevada en usuarios entre 20 a 64 afios, del consultorio de
Medicina Familiar del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C
2021.

Especificos

Identificar la poblacibn de estudio segln aspectos
sociodemograficas.

Establecer el nivel de conocimiento sobre los coeficientes de
riesgo, sintomas, complicaciones y tratamiento en la poblacion de
estudio.

Identificar los componentes para el disefio de la estrategia
educativa.

Elaborar una estrategia formativa para ampliar el conocimiento

sobre la presién alta en el Centro citado.



4. MARCO TEORICO

Marco conceptual. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
afecciones cardiocirculatorias son las primordiales responsables de enfermedad
y defuncién en los adultos de los estados avanzados Yy emergentes. Las
enfermedades cardiovasculares muestran una variedad de formas clinicas y son
los componentes predisponentes que conduce a la aparicion temprana, incluida
la gravedad, y tienen una influencia directa en la morbimortalidad de los usuarios
(5). Las enfermedades no transmisibles (ENT), entre ellas las de origen
vascular provocan dafos estructurales en los vasos sanguineos, las cuales se
consideraria como las principales competencias y preferencias de los regimenes
sanitarios de la mayoria de estados avanzados y de las que estan en proceso de
mejora. Lasenfermedades vasculares constituyen un grupo de patologias con un
denominador comun de afectacion arterial, caracterizadas por cambios en la
funcién, morfologia y anatomia del endotelio capilar, anomalias que finalmente
derivan en enfermedad vascular, arteriosclerosis y lesiones, desgaste del
endotelio, formacidn, y de aterosclerosis, predominio de placa dentro de la arteria
y su Las siguientes enfermedades estan incluidas en este grupo; corazon: infarto
de miocardio e insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventricular izquierda, isquemia
miocardica, cerebrovasculares: oclusion de la arteria cerebral y accidente
isquémico transitorio y hemorragias renales: contencion deliquidos y toxinas
nocivas, y padecimientos arraigados crénicas de origen arterial, hipertension

arterial, diabetes, gordura y demas (5).

La organizacion mundial de la salud (OMS) describe a la presién arterial elevada
de esta forma; una alteracion que causa tensiones vasculares constantes,
similares o encima de 140/90 mm Hg. La presion arterial alta es un conflicto
sanitario, oficial, global y desafiante. El incremento de la hipertension arterial es
multifactorial, a causa de la herencia, el linaje y el género, inclusive el sufrimiento
de afecciones de biotransformacibn como diabetes e hiperlipidemias e
implicitamente componentes de probabilidad como lautilizacion de alcohol,

cigarro y vida sedentaria (6).



Figura 1: Categorizacion de la tension arterial calculada en consulta y aclaracion

de los Rangos de tension arterial elevada.

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
ﬂptima menor a 120 y  menorag0

Normal 120-129 yio  80-84

Normal-alta 130-139 ylo 8589

HIA grado 1

140-153 y/o

90-93

HIA grado 2

160-179 y/o

100-109

HIA grado 3

mayoroiguala180  y/o

mayor 0 igual a 110

HTA sistolica aislada

mayoroigualaldd

menor a 30

Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de

hipertension (ESH), sobre la determinacion y medicacion de la tension arterial

2018.

Esta definicibn se fundamenta en

las demostraciones de verificaciones

controladas aleatorios (VCA) que indican que es productivo tratar a los

beneficiarios con estos niveles de tensién arterial. La misma clasificacion se

utiliza para jovenes adultos, adultos maduros y adultos mayores, entre tanto que

para nifios y adolescentes se aplican otros criterios basados en porcentajes.

La clasificacién por etiologia tuvo en cuenta los siguientes factores:

e Hipertension arterial esencial o primaria: 85-90% de los casos. Se

desconoce gque muchos factores como la adiposidad, el sedentarismo, el

consumo nocivo de alcohol, el tabaquismo, entre otros, contribuyen a ello.

Se necesita un tratamiento de por vida para este tipo de presiéon arterial

alta, con modificaciones relevantes en el modo de vida.

e Hipertensién arterial secundaria: 10-15 % de los casos. Por lo general,

es causado por una malformacion de las arterias, los rifiones o la aorta;

y problemas hormonales (médula cortical o suprarrenal, glandula

pituitaria, glandula tiroides, etc.) Mas comunes en nifios y adultos jovenes,

y en muchos casos "curables", tratando el problema (7).



4.1 Epidemiologia de la hipertension arterial.

En general, la hipertension en adultos es de aproximadamente 30-45%, con una
prevalencia ajustada por edad ajustada a nivel mundial, entre ambos sexosque
varia entre 20 y 24 % en 2015. La preeminencia de la presién arterial alta es
similar en todo el mundo, independientemente de los ingresos entre paises, es
decir, en paises de ingresos bajos, ingresos medianos: bajo o ingreso alto. La
tensiéon vascular elevada aumenta usualmente en los viejos y supera el 60%en
pacientes afiosos de 60 afos. Con la senectud poblacional, adoptan alguna
forma de vida mas estatica y aumentan su pesaje, la prevalencia de la presion
arterial alta se extendera a nivel global. Se estima que para el afio 2025, la cuota
de personas con hipertension intensificara en un 15-20% en 2025, y rebasara
los 1.500 millones (2).

Tras un estudio sobre la frecuencia de presion arterial elevada y sus factores
agregados en la Comunidad Valenciana entre 16 a 90 afios, analisis univariado
para preciar la relacién de variantes sociodemogréaficas de hipertension arterial
se determind lo siguiente: la frecuencia de hipertension arterial se relacion6 a
favor (p<0,001) con el conjunto etario, ampliando considerablemente el odds
ratio comenzando en 45 afios (48,5%; OR 7,9, IC95% 4,0-15,4) y especialmente
hacia el grupo de tercera edad (77,6%; OR 29,0, 1C95%14,1- 59,5), el grado
educativo, con un superior odds ratio con un porcentaje de probabilidades méas
altas para aquellos con menor educacién (57,3%; OR 4,8, 1C95% 2,6-8,9) y
desocupado (45,3%; OR 1,90, IC95% 1,4-2,5) (8).

La educacion conservé una relacion inversa, ya que a mayor cifras de tension
arterial alta los usuarios con hipertension tuvieron menos categoria escolar
(primaria completa o incompleta), los resultados son semejantes al de un articulo
ejecutado en Latinoamérica en el cual la prevalencia de hipertension arterial se
amplifico del 19% en personas con bajo nivel de ilustracion a 50% eniletrados:
9).

Los adultos mayores viudos o que viven solos tienen un peor control general
de su presion arterial y enfermedades de base, asi como héabitos de vida
saludables (10).



El nivel de comprension sobre presion arterial elevada en usuarios presion
arterial elevada que asistieron al chequeo médico del Sanatorio Cayetano
Heredia (Peru), fue bajo (52.5 en comparacion con la poblacién estudiada, puede
estar relacionado con el nivel educativo, ya que la mayoria de losencuestados
solo terminé la secundaria superior 29.5%, y dedicados al hogar 46%, lo que
indica que a menor nivel educativo, menor son las medidas de prevencion, ya

sea por desconocimiento o por la economia de acceso a la salud (11).

El estudio CARMELA (la Evaluacion Mdultiple de Factores de Riesgo
Cardiovascular en América Latina), valoré a 11.550 personas de uno y otro
género de 25 y 64 afos que fueron elegidos oportunamente de la poblacién
habitual en siete grandes urbes de Latinoamérica: México Distrito Federal en
México, Barquisimeto en Venezuela, Bogot4, Distrito Capital en Colombia, San
Francisco de Quito en Ecuador, Lima en Peru, Santiago en Chile y Buenos Aires
en Argentina. Tuvo como objetivo cuantificar la prevalencia de los coeficientes
de contingencia cardiaco-vascular y la ubicacion del grosor intimo medio del
tabique distante de la car6tida primitiva, en las personas de aquellas urbes.
CARMELA es un estudio basado en la observacion, de corte transversal,de valor
incorporado, realizado esencialmente por galenos laboriosos con experiencia
clinica, integrados en una red del continente americano. La magnitud del estudio,
su metodologia de tipo estratificado de fases multiples y su estricto proyecto y
desarrollo produjeron valoraciones y SERIAS Y sdlidasen las siete localidades,
y asi evitar el desorden en las cotejos universales de conflicto debido a la
diversidad por las diferentes publicaciones con respecto al grupo de edad
incluidos y otros puntos finales (12).

En América latina se han informado tasas de prevalencia que van del 8% en la
Republica del Ecuadory el 40% en la Republica Federativa de Brasil. Estas cifras
en el estado ecuatoriano, son equivalentes a las reportadas en el aflo 2012 por
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, con un 9,3% y habitual en personas
de 50-59 afos. La incidencia de hipertension arterial varia segun la zona, no

obstante se documenté una tasa global del 31,1%. En



Hispanoamérica, la Evaluacion Mdltiple Componentes de Riesgo Cardiocircular
en Latinoamérica obtuvo la frecuencia de hipertension arterial en la ciudad de
Buenos Aires-Argentina, con un 29% siendo la mayor de la zona. Por otro lado,
en el Distrito Metropolitano de Quito-Ecuador, coexistio del 8,6%, lo cual resulto
ser la minima entre las 7 ciudades citadas, entre tanto que otra articulo de corte
transversal consumado en la localidad de Cuenca, el 25,79% presentaba
hipertension arterial. El prondstico de una pandemia de enfermedades cronicas
no transmisibles es a un ritmo alarmante, actualmente es el principal génesis de
mortalidad mundial, afectando principalmente a los paises en progreso. Esto se
debe a un estilo de vida occidental cada vez mas difundido a nivel planetario,
caracterizado por cambios en la nutricion, sedentarismo, consumo de tabaco y
factores estresantes psiquicos o socioeconémicos, los cuales se potencializan
para desarrollar hipertension arterial. Se necesitan datos locales para poder

conocer su comportamiento epidemiolégico (13).

4. 2 Fisiologia de la Presién Arterial

La tensién arterial que forma la sangre en las paredes arteriales corresponde a
la presion arterial y esta delimitada por el resultado de dos factores: el egreso
cardiaco y la fuerza contigua sistémica. EI consumo cardiaco obedece a la
constriccién del miocardio y masa toracica. La contribucion de la periodicidad del
corazon en el gasto precordial es pequefia excepto cuando se halla en un nivel
elevado. A su vez, la resistencia periférica depende de la fuerza arterial y de las

particularidades organicas de las paredes arteriales. (Figura 2) (14).



Figura 2. Regulacion de la presion arterial
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Fuente: Un ensayo aleatorizado de control intensivo de la presion arterial frente
a control standard. The New England Journal of Medicine, 373 (2015), pags.
2103-2116.

La medida superior de la tension durante el periodo de contractilidad del ciclo

cardiaco se denomina como presion arterial sistdlica y depende
fundamentalmente del egreso del corazén y la elasticidad de la aorta y magnas
arterias. En cambio, el calculo inferior en la fase de la etapa de distension de
duracioén cardiaca, se conoce como tension arterial diastélica 'y a su vez depende
esencialmente de la resistencia periférica (13).

La presion arterial es un parametro biopsicosocial, que de acuerdo a la simbiosis
entre factores intrinsecos y externos interviene sobre las personas, por ende es
variable de acuerdo a su estatus actual de salud fisica y mental. Pero es
menester destacar la correlacion directamente proporcional entre el aumento de
la tension circulatoria y riesgo cardiovascular, el cual también se incrementa. Asi
gue segun ilustraciones de epidemiologia, el valor recomendable de presion

arterial estaria en 115/75 mmHg. (Figura 3) (14).



Figura 3. Riesgo de mortandad cardiocircular segun presion arterial.
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Fuente: Diagndéstico de hipertension arterial Rev. Med. Clin. Condes - 2018

4.3 Fisiopatologia

la presion arterial es un guia colateral de la salud cardiocirculatorio y es
consecuencia del descargo precordial (en las fases de contraccion yrelajacion);
ademas del sistema de automatizacion sistema renina-angiotensinaque consiste
en un complejo sistema hormonal por el cual la proteina catalizadora
angiotensinay se transforma en angiotensina ii,, la cual provoca resultados sobre
los receptores nerviosos a2, a nivel venoso, incitando a la contraccién vascular;
en el hipotalamo produce la hormona vasopresina que ayuda a regular la
cantidad de liquido en el organismo; y a nivel renal sistematiza el indice de
permeabilidad delos glomérulos a través de la contraccion vascular de los vasos

sanguineos que suministran y drena sangre de la nefronas (15).
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4.4 Hipertension y valoracion del riesgo cardiocircular general.

La hipertension arterial se asocia asiduamente con componentes de
contingencia, entre los cuales estan: la concentracién prominente de grasa
(colesterolemia, triacilgliceroles o entrambos) y los trastornos de los
metabolismos de la glucosa la mixtura de estos 2 dos factores trasformadores
poseen un efecto grave sobre el riesgo cardiocirculatorio. Por lo tanto, cuantificar
el riesgo precordial-circulatorio (la posibilidad de que un sujeto avance hasta un
accidente cardiaco- circulatorio en un lapso fijo) es trascendental dentro de la
seleccion y clasificacion de las personas con enfermedad cardiovascular y
presiona arterial elevada (2).

El sistema SCORE (Evaluacion sistemética del riesgo coronario) (Figura 4),
estima el riesgo a una década de la primer obstaculo aterosclerotico letal, por
anos, genero, habito tabaquico, niveles lipidicos totales y la tension arterial
sistdlica. El sistema SCORE también se utiliza para la evaluacion del riesgo
cardiovascular en Europa y ha sido certificado externamente. En el pasado, el
método SCORE, era de uso exclusivo para pacientes de un grupo etario entre
40y los 65 afios, pero actualmente se ha acondicionado para pacientes seniles.
Usuarios con hipertension arterial con ECV (enfermedad cardiovascular)
fundamentada incluida los trastornos ateroscleréticos no significativos
descubiertos por medio de imagenes, diabetes mellitus insulino y no
insulinodependientes, factores de riesgo particulares graves (hipertension
arterial de nivel 3) o enfermedad renal cronica (ERC) (etapas 3-5), son de muy
alto peligro (= 10% de mortalidad por ECV) o alto riesgo cardiovascular (5-10%
de muerte por evento cerebro vascular) en 10 temporadas (tabla 5). Estos sujetos
no solicitan una apreciacién juiciosa del compromiso cardiovascular para
prescribir la terapéutica necesaria para hipertension arterial y de otros aspectos
de riesgo cardiocirculatorio 16).

Coexisten regeneradores absolutos (tabla 3) y regeneradores especificos del
compromiso del corazén y aparato circulatorio, los cuales son especificos de las
persona con tension arterial alta El regulador de riesgo cardiocirculatorio es
trascendente en niveles de compromiso leve-moderado y especialmente para

individuos con problemas intermedio, donde el regulador de riesgo puede
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trocar el riesgo promedio a alto e intervenir en las medidas terapéuticas de

acuerdo con los coeficientes de probabilidad. (16).

Figura 4
Grados de riesgo Cardiovascular a 10 afios (SCORE)

Riesgo muy alto Sujetos en alguna de las siguientes situaciones

Enfermedad CV clinica o en pruebas inequivocas de
imagen
« Enfermedad CV clinica incluye IAM, sindrome
coronario agudo, revascularizacion coronaria o a otro
nivel, ictus, AlT, aneurisma de aorta y enfermedad
vascular periférica
« Enfermedad vascularinequivoca en pruebas de
imagen incluye placas ateromatosas significativas
(estenosis 250% en una angiografia o ecografia) y no
incluye aumento del grosor intima-media
* Diabetes mellitus con enfermedad de organo
diana, p.ej. proteinuria o con un factor de riesgo CV
principal como HTA grado 3 (PA 2180/110 mmHg) o
hipercolesterolemia
* ERC grave, FGe <30 mL/min/1.73 m?
¢ SCORE calculado a 10 afios 210%

| Sujetos en alguna de las siguientes situaciones

« Elevacion grave de unfactorde riesgo CV aislado,
especialmente, colesterol >310 mg/dL,
hipercolesterolemia familiar, o HTA grado 3 (PA
2>180/110 mmHg)

¢ Diabetes mellitus sin enfermedad de organo
diana, salvo pacientes jovenes con diabetes tipo 1 sin
factores de riesgo CV asociados que quizas
presenten riesgo moderado

* Hipertrofia ventricularizquierda
ERC moderada, FGe 30-59 mL/min/1,73m?

SCORE calculado a 10 afios 5-10%

Riesgo moderado | Sujetos en alguna de las siguientes situaciones

« SCORE calculado a 10 afios >1-5%
» HTAgrado 2 (PA160-179/100-109 mmHg)

* Lamayoriade los sujetos de edad media
pertenecen a esta categoria

Riesgo bajo Sujetos con
e SCORE calculado a 10 afios <1%

FUENTE: Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de
hipertension (ESH), sobre el diagnéstico y tratamiento de la hipertensionarterial
2018.
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FIGURA 5 Reguladores del riesgo que amplifican el compromiso

cardiocirculatorio evaluado por medio del método SCORE.

Obesidad ({medida por el IMC)y obesidad central (medida por la circunferencia
de cintura)

Inactividad fisica

Estrés psicosocial, incluido el cansancio vital

Antecedentes familiares de ECV prematura (ocurrida antes de los 55 afios
envarones y de los 65 afios en mujeres)

Trastornos autoinmunitarios y otras alteraciones inflamatorias

Trastornos psiquiatricos mayores

Tratamiento para la infeccién del virus de la inmunodeficiencia humana

Fibrilacion auricular

Hipertrofia ventricular izquierda

Enfermedad renal crénica

Sindrome de apnea obstructiva del suefio

ECV: enfermedad cardiovascular; IMC: indice de masa corporal.

FUENTE: Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de
hipertension (ESH), sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertensionarterial
2018.

4.5 Factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial

El déficit en el grado educativo se vinculé de forma autbnoma con riesgo de
presion arterial alta. Por esta razén, es necesario considerar la tasacion de los
elementos de riesgo psicosocial, a través de entrevista clinica o interrogatorios
generalizados, para reconocer potenciales obstaculos p con la meta de modificar
estilo de vivir o la adhesién a las medicinas en personas con riesgo elevado de
patologia cardiovascular enfermedad cardiaca preexistente.

Ciertas condiciones personales, familiares y ambientales pueden aumentar las
probabilidades de desplegar tension vascular elevada; las cuales se destaca
subsecuentemente:

- Diabetes mellitus.

- Alimentacion deficiente.

- Vida sedentaria.

- Corpulencia.

13



- Consumo de alcohol.

- consumo de tabaco.

- ascendencia y herencia.
- Vejez.

- Raza negra (17).

4.6 Medida de la presion arterial

Las recomendaciones de 2017 de la Asociacion Americana del Corazon y
Colegio Americano de Cardiologia reiteran la necesidad de medir presion arterial
de calidad y evitar errores, y al mismo tiempo enfatizan la importanciade
descansar antes de la medicidén, use un manguito grande o extra grande si es
necesario, determine varias lecturas en cada visita, use un esfigmomandémetro
calibrado y calibrado. Recuerde también que durante la cuantificacién de la
tensién arterial, es necesario silencio absoluto por parte del profesional sanitario
y el paciente. Al final del registro de la tensién, el usuario debe ser informado
acerca de los resultados verbalmente y por escrito. Por otrolado, los métodos
tradicionales de medicion clinica estan evolucionando hacia el uso de
esfigmomandmetros automaticos que no requieren la presencia de personal
meédico y por tanto provocan un menor efecto de bata blanca. Cada vez hay mas
pruebas de la utilidad de estos hallazgos clinicos automatizados. Se
recomiendan tomas de la presion arterial extramuralmente para corroborarla
definicion de hipertensién arterial o para prescribir dosis de farmacos. Se registro
que el autocontrol de la presion arterial (AMPA) tiene mayor aplicabilidad que el
control externo de la tension vascular de 24 h (MAPA) y proporciona una guia de
una semana, con dos ocasiones: matutino y nocturno antes de dosificar la

medicacion para la presion arterial (18).

4.7 Guia para la anamnesis del paciente hipertenso.

Todo paciente con hipertension arterial debe seguir el siguiente protocolo:
1. Fase de evolucion y rangos de presion arterial previos.

2. Regimenes precedentes para la hipertension.

¢ Uso de medicamentos, efectividad y efectos secundarios.
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4.8 Criterios de presion arterial alta secundaria:

Antecedentes familiares de patologia nefritica (enfermedad renal
poliquistica).

b) Relacion entre proteina y albumina en orina, sangre en orina,
creatinina sérica, escasa produccion de orina., edema, déficit de
hemoglobina, infeccion del tracto urinario superior (nefropatia del
parénquima).

¢) Hipertranspiracion, dolor de cabeza, pulsaciones, presion arterial baja
ortostatica, debilidad, rubefaccion.
d) Eventos de espasticidad muscular, irregularidad ritmicas cardiacas,
astenia y espasticidad, sefiales inducidos por farmaco diuréticos
(hiperaldosteronismo principal).
e) Incremento vertiginoso de carga, agotamiento, oligomenorrea
opilacion, excesiva sed, aumento de la diuresis, arritmia, piel fragil, bultos
en la espalda y desgarramientos del dermis por déficit elastico
(hiipercortisolismo).

f) Lasitud, letargo, sobrepeso, alopecia, desconcierto, agotamiento
muscular (tiroides hipoactiva).
g) Pulsaciones, depreciacion de peso, cutis seca (tiroides hiperactiva)
h) Letargo durante el dia, ronquidos, dolor de cabeza matutino, inversion

del ritmo circadiano, hipertensién nocturna.

4.9 Coeficientes de riesgo:

Historiales familiares y personales de presion arterial elevada vy
patologias cerebrovasculares.

Referencias personales y familiares de Insuficiencia renal cronica.
Historiales propios y parientes con diabetes.

Historiales propios y parientes con hiperlipidemia.

Nicotismo.

Gordura.

Costumbres alimentarios: alto ingestas de sal, lipidos y licor.

Insuficiente ejercicios.
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.4.10 Indicios de dafio de 6rgano centrales:

Cerebral y visual: dolor de cabeza, mareos, vision borrosa.

Cardiaco: padecimiento cardiaco, dificultad respiratoria, pulsaciones,
serosidad.

Renal: sed excesiva, y alteraciones urinarias de con relacion a la
cantidad, frecuencia cantidad calidad (sangre).

Enfermedad Vascular periférica: miembros gélidos, claudicacion.

4.11 Condiciones sicosociales:

Actividades profesionales.

Nivel de sobre la patologia.

4.12 Directrices para el reconocimiento fisico del paciente con presion arterial

elevada.

1. Manifestaciones sugestivas de hipertension arterial secundaria.

a)

b)

Grosor medular, cara redonda, roja y llena, y paniculos adiposo nucal
prominente, disminucion del tamafio del mdasculo, La acantosis
pigmentaria, surcos epidérmicos, (hipercortisolismo).

Marcas en tez de por trastornos neurocutdneo genético que origina
tumores que se extienden en los nervios y produce transformaciones en
la dermis y desproporciones a nivel 6seo

Rifidbn agrandado palpable (poliquistosis del rifién).

Reconocimiento de soplo sistodiastélico ventral (presidén arterial alta
renovascular).

Deduccion de las pulsaciones femorales y presion arterial sistolica a nivel
maleolar, irregularidad de pulsos y presion arterial de miembros

superiores (coartacion de la arteria aorta).
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2. Distintas causas definibles de hipertension arterial.

a)

b)

c)

d)

Hipotiroidismo: aumento la tension diastdlica, bradicardia, bocio,
mixedema.

Hipertiroidismo: taquicardia, aumento de la presion arterial
sistolica.

Apnea obstructiva del suefio: torsion del tabique de la nariz,
grado de Mallampati IllI-IV.

Gigantismo: acentuacién de latido apexiano.

3. Sefiales de deterioro organico blanco

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Cerebral: déficits motores o sensoriales.

Visual: anomalias retinianas y orbitarias.

Cervical: soplidos de la carétida.

Cardiaco alejamiento del latido apexiano, ritmo vertiginoso, latidos
anormales del corazén, hinchazén generalizada.

Renal: nicturia, edema de las extremidades inferiores, hinchazén
de la cara, blancura de la dermis y mucosidades, contracciones
musculares, perturbaciones d de la siesta, disminucién del peso.
Arteria periférica: pulso ausente, disminuido o asimétrico,

extremidades frias, lesiones cutaneas isquémicas.

Estudios de laboratorio iniciales en pacientes hipertensos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

Perfil hematoldgico basico.

Glucosa en sangre en ayunas.

Colesterolemia total.

Triacilglicéridos

Lipoproteinas transportadora de colesterol , lipoproteinas IdI
Calcular la tasa de filtracion del glomérulo

Acido Grico en plasma.

Creatinina en plasma.

Andlisis de electrolitos en suero,

Examen de orina; fisico, quimico y sedimentos (19).
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4.12 Recomendaciones para prevencion y manejo de hipertension arterial.

Hay una serie de practicas comunes que previenen el avance o atentdan los
niveles de tension arterial alta si la enfermedad ya esta presente. Entre Las
participaciones justificados incluyen:
Disminucion de peso: si el indice de masa corporal tiene 30 0 mas, la disminucién
de peso es beneficiosa para controlar la presion arterial y prevenir otras
patologias no trasmisibles.

Nutricion vigorosa: el régimen DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la
Hipertension) ha sido la mejor y més experimentada en el control de hipertension
arterial. La dieta es maleable y se permite individualizar. Losprincipales fines son
aumentar la ingesta de fruto, hortalizas y granos integrales, priorizar el empleo
de lacteos hipolipidicos y reducir el consumo de comestibles sazonados en
grasas saturadas. La generalidad de las mantecas saturadas surge de
manufacturas alimenticias animales, pero unos 0leos de vegetaciones, como el
de palmay el cocotero, o productos carnicos y sacarosa. Un patron de nutricién
para combatir la presion arterial elevada se pormenoriza a continuidad: cereales
completos (hasta ocho porciones por dia), frutas y vegetales (ocho a diez
fracciones por dia), carnes (menos de 6porciones por dia). Productos lacticos sin
grasa (hasta tres cantidades al dia), grasas y aceites (2-3 raciones al dia), frutos
secos (4-5 raciones a la semana), dulces (menos de 5 raciones al dia), todas las
semanas).

Aumente el consumo de Kalium: Los suministros ricos en este metal incluyen
una variedad de frutas, verduras, nueces y granos integrales (platanos, naranjas,
espinacas, tomates, lentejas, frijoles, etc.). Reducir la ingesta
salina: disminuyendo le ingestion de alimentos manufacturados y preparando
con menos cantidad salina la comida. Practicar ejercicio fisico: se aconseja
entre cien a ciento cincuenta minutos de actividad cardiocirculatoria semanal.
Evite el nicotismo, con respecto al consumo del licor, limite el consumo a 1 bebida
al dia para las hembras mientras que para los varones se recomienda hasta 2
bebidas ordinarias. Cadatrago significa alrededor 360 ml de cerveza, 150 ml de

vino o 45 ml de licor concentrado (29).
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Por lo expuesto anteriormente es necesario un tratamiento integral para
disminuir o evitar las complicaciones por la tension arterial elevada cronica.

En el mercado hay una variedad de medicamentos que controlan la presion
arterial alta y la seleccion del farmaco perfecto se basara en el historial clinico
de los usuarios, que depende de algunas variables: las morbilidades asociadas,

longevidad y las caracteristicas cardiocirculatorias.

Es necesario realizar un monitoreo estricto y constante para vigilar las réplicas
a las intervenciones de tipo farmacologico y modificaciones en el estilo de vida,
también es importante pesquisar habitualmente los posibles dafios en los
diversos organos diana.
La promocion y prevencion de la tension arterial alta y sus complejidades es
actualmente es un reto salubre gubernamental mundial, y el escenario en Estado
ecuatoriano es idéntico. No obstante, existen participaciones en nivelde
supervivencia que advierten o reducen la enfermedad o sus secuelas adversas
sanitarias. El registro corriente y la gestion correcta de la presion arterial son
necesarios para prevenir posibles complicaciones (20).

El montaje de diferentes principios: conductuales, generales, ambientales,
organico y saneamiento contribuyen a un avance de la enfermedad
cardiovascular, la cual demanda una estrategia multidisciplinaria que impulse
forma de vida fuertes, debilite los componentes de riesgo y reduzca los
indicadores de morbimortalidad por intermedio de asistencia sanitaria de
excelencia. Estas ofertas concretas tienen que tener el respaldo absoluto por
dirigentes de la academia, la presidencia, la ciudadania, la parte particular y la

comunidad local.

4.13 Antecedentes investigativos.

Di@bet.es es una publicacion espafiola bosquejado para tasar la preeminencia
de hiperglucemia y otros componentes de riesgo cardiocirculatorio en los
habitantes mayores edad hispanos. Se exhibe la frecuencia, y el nivel de la
tension arterial alta y su manejo y control. Resultados: El 42,6% de los pacientes
adultos mayores de edad 18 afios tenia hipertension, los hombres (49,9%) en

relacion a las sefioras (37,1%). Esta tasa estuvo mayor entre los
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individuos con alteracion de niveles de glucosa (67,9%) e hiperglicémicos
(79,4%). El 37,4% de usuarios hipertensos son subdiagnosticados con un
porcentaje mayor para los varones (43,3%) en relacion a las mujeres (31,5%). El
88 % de los beneficiarios tiene conocida adherencia al tratamiento farmacolégico
y solo el 30% tiene controlada la presion arterial, el sexo femenino (24 ,9%) mas
que el masculino con un 16%. Conclusiones: Lapreeminencia de la tension
arterial en Espafia es considerable y una cifra sustancial de aquellos
permanecen infradiagnosticados. La hipertension arterialse asocia a desordenes
del metabolismo con relaciobn a la absorcion de glucosa sanguinea o
insulinorresistencia y si bien la medicina es cada vez mas abundante, no mejora
completamente, que sigue siendo insuficiente. Es importante explayar y
promover planes a todos los habitantes para la prevision, rastreo y trato de la
presion sanguinea alta (21).

Se consulté otro articulo de participacion educativa sobre Instruccién de
hipertension arterial con Sanatorio “Héroes del Moncada”. Cabildo Céardenas,
2015, cuya injerencia formativa dirigida a pacientes con hipertension arterial en
Academias para hipertensién arterial, con un esquema didactico vy
entrenamientos corporales. Se eligieron un par de grupos de 350 usuarios con
hipertension arterial previamente y posterior a la interposicion, superponiendo
un sondeo de 14 consultas acerca de cuestiones sobre el tema citado. Se
concluy6é tres observaciones: porcentaje de hipertensos con 8 y mas
respuestas afirmativas, relacién de cada consulta con mas de tres cuartos de
contestaciones apropiadas y correlacion de sujetos con tension vascular alta
idoneos (70 puntos de 100). Pruebas descriptivas. Chi cuadrado, valor p (22).
En el aflo 2011 en el Municipio Carrizal, Miranda- Republica Bolivariana de
Venezuela, Arellano et. al ejecutaron un investigacion, El cual tiene como fin,
computar las derivaciones sobreponiendo la influencia instructiva en correlacion
a la presion vascular alta y riesgos para la salud transformables sobre. Su
vision fue numérica de tipo descriptivo perpendicular con disefio de control
minimo de un conjunto, comparativo con un pilotaje y un examen posterior. La
colectividad fue de medio centenar de sujetos con un grupo etario entre 30y
60 afos y la prototipo resulté compuesta por 25 usuarios. Los resultados

indicaron que el 40% conservaban comprension mediana de la tensién
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sanguinea elevada; y, unicamente un 32%, de sus trastOrnos cronicos, con
respecto a los condiciones de riesgo alterables, consumo de cloruro de sodio
(20%), descenso de peso (32%), beber licor 32%) y los escenarios de ansiedad
(28%). En la prueba final el ochenta por ciento refind su nocion sobrelos valores
de tension sanguinea alta y sus secuelas asi como también, su correspondencia
a las circunstancias de riesgo alterables al (92%). La conclusion que brinda este
estudio es que se debe incrementar y difundir las colaboraciones magistrales
para afianzar la verificacion procedente y durablede los coeficientes de riesgo
rectificables (23).

El conocimiento

La Real Academia Espafiola de la lengua puntualiza a el conocimiento como un
acumulo de criterios almacenada por la inteligencia y la ilustracion, es decir la
potenciacion de muchos datos interdependientes. . Por tanto, el hombre tiene la
capacidad de aprender informacion sobre el medio ambiente y sobre si mismo,
informacion que absorbe racional e irracionalmente; Sin duda, la cultura se
transmuta en interés de la sociedad, producido, mantenido y propagado en el
intercambio con otros. Para Juan Delval, el discernimiento es instaurado por los
sujetos y acumulado en la mente de los individuos, creando un proceso de
intercambio, trasmisién impecable entre seres humanos, cuyo fin en el proceso

comunicar y cotejar lo que terceros especulan o distinguen hacer (24).

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura, enuncia el concepto de Andragogia es un término nuevo pero recurrente
en la sociedad para calificar la rama de la educacién de las personas adultas,
reemplazando a la formacién infantil con lo cual no se relacione este término
citado sino con la ensefianza perdurable. Alexander Kapp, en 1833 docente
germano, acufio inicialmente el término para referirse a la pedagogia platonica.
En el siglo XX Eugen Rosenback acreditd una serie de caracteristicas
particulares sobre el adiestramiento para personas mayores de edad: maestro,
meétodo y sabiduria. Definida ahora por ensayistas como una disciplina, una
ciencia o un arte, es controvertida, pero la Andragogia ciertamente busca hacer

un cambio dramatico alejandose de las
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formas educativas clasicas con modernas perspectivas y tecnologias en la
educacién de individuos mayores de edad que abarque todos los componentes
del ser humano: animico, organico y colectivo. En efecto, es una tesis
innovadora, si bien muchas personas piensen que su avance y contribuciones
son nulos (25).

Etimologicamente, madurar, del latin "adultus”, significa crecer. El crecimiento
humano no es como el de otras especies. Se presenta de forma sostenida y
consistente a partir un enfoque psicosocial mas que biologico, finalizando en un
determinado punto cuando alcanza su maximo bienestar. Algunos literatos,
Alport, Erikson, deliberan la edad adulta como un periodo, una finalidad o

proyecto bosquejable, pero que equivale a una idiosincrasia seria. (25).

Intervenciones educativas

La intervencion educativa es el acto intencional de tomar operaciones que
conducen al perfeccionamiento calificado del estudiante. Es de representacion
ficticia, porque hay un intermediario (Educacién y preceptor), un dialecto
proposicional (una obligacion a realizar para adquirir algo), una accion para lograr
un fin, y otras acciones se vinculan intencionalmente entre si. La intervencién
educativa se da a través de procesos autodidactas y heteroeducativos, ya sean
formales o informales (26). Estas actividades tienen como objetivo promover
formas de vivir sanas, precaver indisposiciones y optimizar las condiciones de
subsistencia, se consideran pilares basicos del cuidado de la salud. Este
paradigma de formacion incluye una serie de gestiones que engloban la
introspeccion y tacticas de comunicacion explicativa con los recursos que
permitan el canje de opiniones. Una forma de vivir vigorosa se compone de una
amalgama de elementos que opera en armonia y plenitud. Entre los
componentes mas destacados estan: la rutina dietética, los ejercicios corporales,
nicotismo, alcoholismo y la conducta sexual (27).

Para alcanzar vitalidad y eludir enfermedades son fundamentales las destrezas
de las colaboraciones. Alcanzar el climax virtual de resistencia es una
transformacion perseverante y que afecta no soélo a las sociedades de grupos

etarios heterogéneos, idiosincrasias, fases de vida y su ecosistema (28).
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Las personas crecen y se desarrollan de acuerdo con su entorno, siendo el
entorno primario la familia con sus costumbres, actitudes, crianza y valores, en
la que afectan al ser humano una variedad de circunstancias psicosociales que,
si se equilibran, permitirian a la poblacion evolucionar en forma saludable y
entorno productivo.
La interposicion docente tiene que aplicarse al agrado de carencias existentes
son el objetivo de impulsar la eficacia intrinseca de las estructuras sindicales, ya
que lo primordial se compone sus demandantes, que acrecientan sus brios, sin
dejar a un lado las apariencias relevantes que contribuyen en las destrezas
usuales, la pericia de los colaboradores y las inverosimiles situaciones a las que

se sufren (29).
Planificacion en la intervencion educativa

Se refiere a la formulacion de un régimen, aspiracién o boceto de accién; Se
refiere al proceso de restructuracion que accede tomar providencias sobre la
manera mas eficaz de conquistar algun objetivo fijado. Recuerde que existen

principios generales en la proyeccion de intervenciones educativas, tales como:

-Criterios de sensatez. El planificador ha de tener un nivel suficiente de
compresion del tema a desarrollar, basadas en fuentes verificadas y saber elegir

el talen to humano idéneo para el mismo.

- Criterios de encadenamiento. Al desarrollar el plan tiene haber un orden y e

interrelacion entre los elementos del proceso académico.

- Criterio univoco. La intervencién debe estar escrita de tal manera que todos los

términos utilizados posiblemente tengan un Unico significado.

- Criterio de interpretacion significativa. Los términos utilizados para escribir un

programa deben ser faciles de entender.

- Criterio de plasticidad. La programacion debe tener la caracteristica de

ductilidad, que se realicen los cambios necesarios y pertinentes.
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- Criterio de versatilidad. El conjunto de planificacion debe ser productivo e

interesante durante el desarrollo.

- Criterio de precision. El desarrollo del método debe comenzar con un analisis

preliminar y estar firmemente respaldado por las realidades del entorno.

- Criterio de aportacion. El grupo de planificacion debe aceptar la colaboracién
de diferentes individuos y organizaciones.

La planificacion, es una amalgama de gestiones Yy resoluciones concebidas para
consumar un objetivo concreto, empleando los recursos a disposicién y en un
marco temporal predeterminado, es efectiva si posee diferentes categorias y
visiones. La ideologia del temay matices del plan, asi como las normas comunes
para el arbitraje, la estrategia de gestion y los paradigmas deprocesos.
Es necesario planificar como adquirir los insumos adecuados del campo de
interposicion: las estructuras: demogréfica, economico-social y conductas de los
participantes.
Los propoésitos de la investigacion tienen que ser prudentes y pertinentes a las
condiciones de los colaboradores. Es importante establecer metas apropiadas,
ya que definen, y dan importancia a una  intervencion.
La proyeccion delas previsiones aptas: insumos materiales y talento humano y
su correlacion con el espacio donde se realizara la programacion de un plan de

colaboraciones instructiva tiene que tener lo siguiente:

* La idiosincrasia del proyecto: qué concebir.

* Origenes y antecedentes: por qué quieres hacerlo.
* Meta: por qué quieres hacerlo.

* Meta: cuanto quieres hacer.

* Ubicacion real: donde desea tomar.

» Metodologia: como quieres hacerlo.

* Recursos humanos: quién lo implementara.

* Recursos materiales: ¢,qué haremos?

* Financiamiento: lo que se pagara.
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Evaluacion:

Cuéles seran las reglas de apreciacion. El bosquejo para el proyecto y
organizacion de un sistema de participacion docente, el mismo que consta de las

subsiguientes etapas:

Fase inicial

¢ Identificacion y seleccion de casos.
e Identificacion de necesidades.
Recogida y seleccién de datos.

e Establecimiento de objetivos.
Fase de ejecucién

e Determinacion una base informativa.
e Metodologia del sistema: metas, contenido, recursos, procesos.

e Uso del método.
Fase de estimacion

e Valoracion del guion.
e Consumaciones del estudio

e Produccién de la documentacién (30).

Gran parte de paises del mundo, el enfoque en los pacientes con hipertensién
cronica se centra en las actividades diarias de monitoreo de la presion arterial
(durante las consultas médicas y en el entorno domiciliario), asi como en la
practica de realizar examenes clinicos de rutina. Independientemente de la
estructura, la implementacion no es suficiente aunque los pacientes conozcan
la enfermedad le permita cambiar sus estilos de vida (31).

Los controles enfocados en la ampliacion del conocimiento para pacientes
hipertensos ademas del alcance de la patologia vascular elevada o la adhesién
a un tratamiento, también deben supeditar condiciones que fortalezcan las
formas vida vigorosa cuando mantienen su dieta, equilibrio saludable, recaen en

el desarrollo fisico y dejan de fumar. A pesar de esta recomendacion, las
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variables socioeconomicas, asi como la excelencia de los métodos de mejora,
prevision y atenuacion, determinan la perfeccion del conocimiento, las
condiciones y el desarrollo de habilidades de los pacientes crénicos (32).

Los enfoques de autogestion, las participaciones categoricas y médicas estan
intrinsecamente relacionadas con literatura cientifica y condiciones que se
adquieren de forma consecuente e irresponsable por situaciones de curiosidad,
gue se pueden entender a partir la faceta de la autoeficacia. Barbara Resnik es
una Licenciada en Enfermeria, especializada en Geriatria, tutora jubilada en la
Universidad de Maryland, Estados Unidos de Ameérica, en 2008 publico lateoria
asequible calidad de denominada “de la Autocapacidad”. Su tesis se basé en la
tesis original de Albert Bandura quien observé los componentes que median
sobre los comportamiento y eleccién de decisiones de los beneficiarios (a través
de las vivencias todas (buenas y malas) de los colaboradores, las tradiciones e
historias de familia y amigos). De estos canones Resnik objetaque las
personas definen su comportamiento su intercambio expresivo, sus métodos
psicolégicos-emocionales y sus correspondencias como seres humanos,
tomando como punto de partida la complicada interconexién que seda entre sus
habitos, sus intereses y las idiosincrasias de su ecosistema.

En base a lo a lo expuesto nace le concepto la autoeficacia, percibida como “la
posibilidad que tiene cada persona para alcanzar cualquier proposito que se
proponga”

De acuerdo a la teoria cognitiva social, la autoeficacia la accion mediante el cual
los sujetos expanden su razén para afrontar las vicisitudes y retaos de la visa y
poder conseguir sus retos laborales y socioecondémicos, y familiares. La mayor
contribucion de una persona eficaz es su propia experiencia de vida, donde el
dialogo interno y el manejo del estrés como desencadenantes también
representan otros dos poderosos desencadenantes (33).

En base al publicacion cubana del 2005 acerca de participacion de apreciacion
sobre presion arterial elevada, Sanatorio Héroes de Moncada. Cabildo
Cérdenas, las diligencias docentes se efectuaron por medio de las “escuelas
para hipertensos” con un sistema semanal de cuatro lecciones de media hora,
sobre la calidad de formas beneficiosas de vivir, el cumplimiento de la

medicacion y 30 minutos de ejercicio (34).
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5. METODOS

5.1 Nivel de la investigacion. Descriptivo.

5.2 Tipo de exploracion.

Segun la participacion del experto: Observacional. El investigador no participa,
y la informacion se evidencia los hechos comunes de los acontecimientos
estudiados.

Segun la planificacién de la toma de los datos: Prospectivo en base a un censo

0 situacion particular, se determinara lo que ocurrird de forma anticipada.

Segun la cantidad de veces que se calcula la variable: Transversal, en donde las

cambiables son mesuradas en una sola oportunidad.

Segun la cantidad de variables analiticas: Descriptivo, se evallan y puntualizan
cuantificaciones del plan o argumento de la investigacion a partirde una

muestra poblacional.

5.3 Disefio de investigacion.

Estudio de prevalencia o de corte transversal.

5.4 Justificacion de la eleccion del método

Con el método seleccionado se responde al cuestionamiento y los objetivos del

estudio.

5.5 Poblacion de estudio.

El estudio incluyé una poblacion de pacientes con hipertension arterial con un
grupo etario entre 20 hasta 64 afos, que acuden de forma mensual a consulta,
respectivamente al consultorio no. 1 de Medicina Familiar del Centro de Salud

de Bastidén Popular Tipo C, cuya cantidad es de 110 usuarios.

No se selecciond muestra, debido a que se trabajé con el universo de la

poblacion.
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5.5.1 Criterios de inclusion.
e Pacientes que accedan a cooperar en la investigacion y firmen la
autorizacion anunciada.

e Pacientes con domicilio permanente en el area de salud.

5.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que después de dos convocatorias al centro de salud y dos
visitas a domicilio, no se pueden contactar.

e Personas con discapacidad intelectual.

e Usuarios sin escolaridad.

5. 6 Procedimiento de recoleccion de la informacion.

El estudio queddé aprobado por El Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, aprobo la investigacion descrita,
a través de la implementacion de los criterios deontoldgicos actuales en el
Estatutos de moralidad del Estado ecuatoriano y en la Declaracién de Helsinki.
Previamente al comienzo de la recopilacion de la investigacion se ejecutd la
diligencia de la autorizacion del centro de salud Bastion Popular Tipo C y los
pacientes firmaron la anuencia entendida para contribuir en la indagacién (Anexo
1).

Para dar salida al primer objetivo se empled un herramienta de recopilacion de
fichas tipo cuestionario elaborado por el autor y validado por 2 expertos, para
recabar informacion sociodemogréfica: (grupo etario, genero, ocupacion, estado
matrimonial, grado de escolaridad y etnia).

El objetivo dos, nivel de conocimiento de presion arterial elevada que incluye:
valores, coeficientes de probabilidad, sindromes, trastornos y terapéutica de
hipertension arterial los cuales son criterios internacionales avalados.

Para determinar los objetivos 3y 4 acerca de técnica educativa se tuvo en cuenta
las subsiguientes medidas: el prototipo de técnica, frecuencia, horario, duracién,
lugar para el desarrollo, tamafio de los grupos para el desenvolvimiento de las
labores educativas, todos estos items se los tomé en cuenta en base a la

bibliografia sobre intervenciones educativas.
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La encuesta en mencién se la elabor6 en base a la revision bibliografica que se
investigd y a su vez se tomoO en cuenta las cuantificaciones congruentes a
conocimiento e intervencion educativa sobre hipertension arterial.

La encuesta fue aprobada por dos galenos especializados en Medicina Familiar
y Comunitaria.

Se concedié una duplicado del interrogatorio de tension arterial alta y se adiciono
al mismo tiempo de una encuesta a fin de su evaluacion, conforme a los criterios
de Moriyama: los cuales tienen cinco jerarquias de ponderacion,las que se
citan a continuacion: «razonable y comprensible>>, «sensible a variaciones>,
«suposicion justificable>>, <«claramente definida>»> y <«datos factibles de
obtener>>, Cada magnitud se conceptuo considerando la proporcion: 0:<<nada>;
1: Kpoco>, y 2: «mucho>. Se asumio el precepto de Murayama para calificar
como efectivos los efectos de la valoracién de las interrogaciones y agregados,
de las sugerencias de mediadores muestren un valor similar o superior al 70 %
en el escalafon «<mucho>.

Se considerd6 como resultado de saber del texto cuando las contestaciones

alcanzan a una proporcién similar o superior a 70%.

5.7 Técnicas de recoleccion de informacion

Tabla 1 Variables y tipo de técnica de recoleccion

Objetivo 1 Indicadores Tipo de técnica
Variables Edad Encuesta
Sociodemograficas Sexo Encuesta
Ocupacioén Encuesta
Estado civil Encuesta
Escolaridad Encuesta

Objetivo 2 Indicadores Tipo de técnica
Conocimiento  sobre | Definicion Encuesta

Hipertension arterial

P Valores Encuesta
Factores de riesgo |Encuesta
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Sintomas Encuesta

Complicaciones Encuesta
Objetivo 3-4 |Indicadores Tipo de técnica
Estrategia Tipo de técnica educativa Encuesta
Educativa Frecuencia de las actividades Encuesta

Horario de actividades educativas |Encuesta

Duracioén de actividades educativas |Encuesta

Lugar de actividades educativas. Encuesta

Tamafo de grupos para
o Encuesta
actividades

5.8 Técnicas de analisis estadistico
e El procesamiento de las cifras se ejecuté por medio del programa
estadistico IBM SPSS Statistics 26.0 (2019).

e Se utiliz6 numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el
resumen de las variables cualitativas y cuantitativas.

e La informacion se presentd en forma de tablas para su mejor

comprension.
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6. Variables Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables. Centro de Salud Bastion

Popular Tipo C. Consultorio 1 de Medicina Familiar 2021

Objetivo
especifico 1
Variable Indicador #r:];;i\?ades’ categorias o valor Tipo/Escala
Edad (afios|30-34, 35-39, 40-44, 45-49,|Cuantitativa
Edad cumplidos segun|50-54, 55-59, 60-64. discreta
grupos
Numero y _ Cualitativa
Sexo porcentaje Mascul.lno nominal
Femenino dicotomica
Empleado pubilico.
Trabajador privado. Cualitativa
Ocupacion Ocupacion Obrero. nominal
Particular (Independiente). polinémica
asistente domestica
Labores del hogar
Estado Estado Soltero Cualitativa
matrimonial | matrimonial Casado Nominal
Divorciado Polinébmica
Unién libre
Viudez
Primaria incompleta
Escolaridad | Escolaridad Primaria completa Cualitativa
Secundaria Ordinal.
Universidad
Blanca
Etnia Etnia (segun | Negra Cualitativa
autoidentificacion) | Mestiza Nominal
Mulata Polinémica
Montubia
indigena
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Objetivo
especifico 2
Variable Indicador Unidades, categorias o0 | Tipo/Escala
valor final
Conocimiento
sobre Conoce Cualitativa
. L, Concepto )
hipertension No conoce Nominal.
arterial
Objetivos
especificos 3-4
Variable Indicador Unidades, categorias 0 | Tipo/Escala
Tipo de técnica | Tipo de técnica | Charlas Cualitativa
educativa educativa Videos Nominal
Talleres Politémica
Demostraciones
Frecuencia delas | NUumero de | 2 ocasiones por semana | Cuantitativa
actividades actividades. 1 ocasiones por semana | discreta
educativas Unidad temporal | 1 ocasione cada 15
dias
1 ocasiones por mes
Horario de | Horario de las | Mafiana Cualitativa
actividades actividades Tarde ordinal
educativas educativas Noche
Duracién de | Duracién de las | 15 min Cuantitativa
actividades actividades 30 min discreta
educativas educativas 60 minutos
Lugar para el|Lugar para el |Centrode Salud Cualitativa
desarrollo de | desarrollo de | Centro comunitario. Nominal
actividades actividades
educativas educativas
Tamafio de los | NUumero de | De2ab5,de6alo. Cuantitativa
grupos para el | personas a| De11a15,de 16 a20. | discreta
desarrollo de | participar por
actividades actividad
educativas

Autor:; Barros Feélix
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 3: Clasificacién de los colaboradores hipertensos segun grupo etarios.
Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Grupos
quinquenales | Frecuencia | Porcentaje

30-34 3 2%
35-39 16 15 %
40-44 15 14 %
45-49 23 21 %
50-54 12 11 %
55-59 19 17 %
60-64 22 20 %
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:

Se tabulé a 110 pacientes hipertensos, de estos: 23 pacientes son adultos que
corresponden al grupo quinquenial de 45 a 49 afos que equivale al 21%, 19
pacientes son adultos maduros entre 55 y 59 afios que equivale al 17 %.

La variable edad se la fraccion6 en 8 subgrupos segun el grupo quinquenial; 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64.

Tabla 4: Clasificacion de los colaboradores hipertensos de acuerdo al sexo
Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 39 35%
Femenino 71 65%

Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:
En el estudio, hubo 71 pacientes mujeres, o el 65 %, y 39 pacientes hombres,

0 el 35 %, lo que indica un predominio femenino.
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Tabla 5: Clasificacion de los colaboradores hipertensos

empleo. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Labores del hogar 41 37%
Particular
_ 25 23%
(Independiente).
Cuenta propia o
. ' 24 22%
independiente
Obrero. 10 9%
Empleado publico. 9 8%
estudiante 1 1%
Total 110 100%

de acuerdo al

Interpretacion de los resultados:
La poblacion con hipertension arterial se caracteriza con un 37 % ser de ama

de casa, seguido con un 23 % de tener una ocupacion de tipo particular.

Tabla 6: Clasificacion de los colaboradores hipertensos de acuerdo a la
escolaridad. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Primaria incompleta 5 5%
Primaria completa 33 30%
Secundaria 55 50%
Universidad 17 15%
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:
De los 110 usuarios, 55 personas han culminado la secundaria lo que equivale
a un 50 %.
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Tabla 7: Distribucion de la poblacidn de hipertensos segun el estado civil, Centro
de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Casado/a 55 50%
Union libre 33 30%
Separado/a

o 17 15%
divorciado/a
Soltero/a 5 5%
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:
La poblacién tabulada se caracteriza en un 35 % por ser casado, seguido de
union libre con 31 %, lo que a su vez equivale a 38 y 31 pacientes

respectivamente.

La totalidad de la poblacion es mestiza.

Tabla 8: Clasificacion de los colaboradores hipertensos segun el conocimiento.
Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afo 2021.

Conocimiento | Frecuencia | Porcentaje

SI 43 39 %
NO 67 61 %
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:

Con respecto al conocimiento sobre la hipertension arterial 43 pacientes que
corresponden al 39 % de la poblacion, tienen el entendimiento fundamental de
que es la hipertension vascular, con respecto al valor, sintomatologia y
complicaciones de la misma, mientras que los 67 restantes desconocen total o

parcialmente este item.
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Tabla 9: Clasificacion de los colaboradores hipertensos en base al tipo de técnica

educativa. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Tipo de técnica _ _
. Frecuencia| Porcentaje
educativa

Charlas 34 31%
Videos 30 27%
Talleres 27 25%
Demostraciones 19 17%
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:
La técnica educativa que prevalecio dentro de la encuesta son las charlas y
videos con una frecuencia de 34 y 30 usuarios, lo que corresponde a un 31y

27 % respectivamente.

Tabla 10 Clasificacién de los colaboradores hipertensos segun frecuencia de

las actividades educativas. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Frecuencia de las _ _
o _ Frecuencia | Porcentaje
actividades educativas
2 ocasiones por
19
semana 17%
1 ocasion por semana 5 504
1 ocasion cada 15 dias 27 25%
1 ocasion por mes 59 54%
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:

Con relacion a la frecuencia de la actividad educativa 59 personas prefirieron

tener una vez al mes la misma lo que equivale a un 54 %.
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Tabla 11 Clasificacion de los colaboradores hipertensos de acuerdo a el horario

de actividades educativas. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Horario de
actividades Frecuencia | Porcentaje
educativas
Mafnana 51 46%
Tarde 47 43%
Noche 12 11%
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:
Cincuenta y un pacientes optaron por tener las actividades educativas en la

mafiana, lo que corresponde a un 46 %.

Tabla 12 Clasificacion de los colaboradores hipertensos conforme a la duracién

de actividades educativas. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Duracion de
las actividades | Frecuencia Porcentaje
educativas
15 minutos 73 66%
30 minutos 30 27%
60 minutos 7 6%
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:

El 66 % de los pacientes eligio tener las actividades educativas en 15 minutos.
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Tabla 13 Clasificacion de los colaboradores hipertensos segun el lugar para el
desarrollo de actividades educativas. Centro de Salud Bastion Popular Tipo
C. Afio 2021.

Lugar para el desarrollo

de las actividadesFrecuencia [Porcentaje

educativas

Centro Salud 100 90%
Centro Comunitario 10 10%
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:
Cien personas que se relaciona con el 90 % de los usuarios consultados

escogieron tener la actividad educativa en el centro de salud.

Tabla 14 Clasificacion de los colaboradores hipertensos de acuerdo a la
dimension de equipos para el progreso de las tareas educativas. Centro de
Salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

Dimension de . .
Frecuencia | Porcentaje
los grupos
De2ab 34 31%
De6al0 55 50%
Del1llal5 12 11%
De 16 a 20 9 8%
Total 110 100%

Interpretacion de los resultados:
El tamafio apropiado para realizar la actividad educativa que selecciono nuestra

poblacién de estudio fue de 6 a 10 personas, lo cual a su vez equivale a un 50%.
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DISCUSION

En este trabajo de investigacion se realizO un analisis descriptivo de los
participantes con tension arterial elevada que se atendi6 en el consultorionimero
1 de Medicina Familiar y Comunitaria, correspondientes al centro de salud
Bastion Popular tipo C tomando en cuenta parametros sociodemograficos, nivel
de conocimiento y técnica educativa (tipo, duracién, horario, lugar y frecuencia).
Es importante destacar que la poblacion consultadase caracteriza en su mayoria
por ser femenina con 65 %, el grupo etario con mayor frecuencia de esta
patologia se ubico entre 45-49 afios con un 21 %. El

39 % de los usuarios consultados conocen parcialmente lo que implica la
hipertension arterial, y por ende su sintomatologia y las complicaciones que
abarcan. Por otro lado, es necesario destacar la gran apertura y predisposicion
de los beneficiarios consultados, ya que un 70 % de los mismos, desean tener
una actividades educativas de tipo: charlas y videos, y poder conocer mas sobre

esta patologia.
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CONCLUSIONES

e El grupo etario que repercutio fue el tramo de edad de 45-49 afios con 35
pacientes para un 21 %.

e Prepondero el sexo femenino en 71 pacientes para un 65 %.

e Con respecta a la variable ocupacién, es necesario indicar que el 40 %, se
dedica a labores domésticas en el hogar.

e El grado educativo que sobresalio fue el bachillerato con 55 pacientes para
un 50 %.

e Menos de la mitad hipertensos encuestados conocen parcialmente la
definicion de hipertension arterial, sintomatologia y complicaciones, en 43
pacientes para un 39 %.

e Lapoblacién analizada desea aprender y conocer mas sobre la hipertension
arterial, preferiblemente por charlas y videos, una vez al mes vy

preferiblemente en el centro de salud y en la mafiana.
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Fundamentacion

Descripcion de la problemética y su relacidon con el contexto.

La hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular, la cual puede ser letal pero a la vez también es prevenible.

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares, las cuales representan la principal causa de
muerte en el Ecuador. Se estima que al menos el 20 % de la poblacion mayor de
19 afios tiene hipertension arterial en el pais, segun datos de la encuesta STEPS.
En Ecuador, el 45,2 % de los encuestados en STEPS desconoce su diagnostico;
el 12,6% sabia de su patologia, pero no tomaba la medicacion; el 16,2% toma
los farmacos, pero registraba niveles elevados de presion; y el26% mantenia

niveles normales de presion arterial.

Diagnostico del estado real del objeto que sera sujeto de la intervencion y
evidencias del problema (puede ser con estadisticas que existan como por

ejemplo en el ASIS), que evidencien.

La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta de la region y
significa que en las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen
de presion alta. Verificando el Analisis Situacional de Salud del centro de salud,
el nimero de casos con hipertensién arterial en la poblacion de estudio
representa el 30 % del niumero total de pacientes. El desconocimiento de la
patologia, los factores de riegos y complicaciones asi como el déficit educativo
de nuestra poblacion acerca de la hipertension; posiblemente sean las causasde
la misma.

Para apoyar a los gobiernos en la prevencion y el tratamiento de estas
enfermedades, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) formulé la iniciativa HEARTS, que promueve
la adopcién de las mejores practicas mundiales en la prevencion y el control de
las enfermedades cardiovasculares, como es la deteccion y el tratamiento de la

hipertension. Ecuador es uno de los 16 paises que forma parte de esta

49



iniciativa y, en conjunto con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la

cooperacion técnica de la OPS.

Planteamiento del objetivo general que se pretenden alcanzar con la estrategia
(meta final).
Promover un mejor conocimiento para mejorar la salud cardiovascular a través

de actividades educativas, promocion y prevencion.

Justificacion de la estrategia educativa.

La hipertension es el principal factor de riesgo para sobrellevar una enfermedad
cardiovascular. Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales alrededor de
medio millébn son personas menores de 70 afios, lo cual se considera una muerte

prematura y evitable.
Duracién total. 6 meses.

Fecha del pre-test (antes de iniciar la intervencion: 20/02/2021
Fecha del pos-test inmediatamente después de concluia la Ultima actividad
educativa: 20/08/2021.
Planeacion estratégica:
¢ Numero de temas. 1 hipertension arterial
¢ NUmero de subtemas por cada tema. 3
e Numero de actividades por cada subtema y cada una con el tipo de técnica
educativa a utilizar. Es una actividadad por cada subtema cada 15 dias, y
a continuaciéon se detallan en un orden numérico y el tipo de técnica
educativa:
1.1 Videoconferencia sobre definicion Epidemiologia, Factores de riesgos de la
hipertension arterial.
1.2 Charla. Definicion Epidemiologia, Factores de riesgos de la hipertension
arterial.
1.3 Demostracion. Demostracién sobre la forma correcta de tomar la presiéon

arterial.
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2.1 Charla. Clasificacion y sintomatologia de la hipertension arterial, indice de

masa corporal. (IMC).

2.2 Charla. Complicaciones y tratamiento de la hipertension arterial.

2.3 Discusién grupal

Recursos materiales que se necesitaran.

Infocus, laptop, sillas, mesa, Pesa, cinta métrica, marcadores, pizarra,

tensidbmetro estetoscopio, boligrafos, cuadernos, silla).

Tema 1: Hipertension arterial.

1.1: Definicién, Epidemiologia y factores de riesgos en la hipertension arterial.

Actividad 1: Video conferencia sobre hipertension arterial.

o

o

o

Duracién. 20 minutos.

Lugar: Centro de Salud Bastién Popular tipo C
Horario: 10:00 am.

NUmero de participantes: 20

Responsable: Dr. Félix Barros Garcia.

Recursos materiales: infocus, laptop, sillas mesa.

1.2: Definicion, Epidemiologia, Factores de riesgos en la hipertension arterial.

Actividad 2: Charla educativa sobre definicién, Epidemiologia, factores de

riesgos de la hipertension arterial.

Duracién. 20 minutos.

Lugar: Centro de Salud Bastion Popular tipo C
Horario: 9:00 am.

NuUmero de participantes: 30

Responsable: Dr. Félix Barros Garcia.

Recursos materiales: infocus, laptop, sillas mesa.

1.3: Toma correcta de la presion arterial.

Actividad 3: Demostracion sobre la forma correcta de tomar la

presion arterial.

Lugar: Centro de Salud Bastién Popular tipo C
Duracion. 30 minutos.

Horario: 14:00.
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e Numero de participantes: 15

e Responsable: Dr. Félix Barros Garcia.
*Recursos materiales: (tensiémetro estetoscopio, boligrafos, cuadernos,
silla).

Tema 2: Hipertensién arterial.

2.1: Clasificacion y sintomatologia de la hipertension arterial, indice de masa
corporal. (IMC).

Actividad 1: Charla educativa sobre Clasificacién y sintomatologia de la
hipertension arterial, indice de masa corporal. (IMC).

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de Salud Bastién Popular tipo C

* Horario: 10:00 am.

* Namero de participantes: 20

* Responsable: Dr. Félix Barros Garcia.

* Recursos materiales: infocus, laptop, sillas mesa.

2.2: Complicaciones y tratamiento de la hipertension arterial.

» Actividad 2: Charla educativa sobre complicaciones y tratamiento de la
hipertension arterial.

* Duracion. 20 minutos.

* Lugar: Centro de Salud Bastiéon Popular

* Horario: 10:00 am.

* NUmero de participantes: 20

* Responsable: Dr. Félix Barros Garcia.

* Recursos materiales: infocus, laptop, sillas mesa, pesa, cinta métrica,

marcadores, pizarra.

2.3: Discusiéon grupal, conclusiones y recomendaciones para la prevencion y
control de la hipertensién arterial.
Actividad 3: Discusion grupal para discutir lo tratado en todas las

actividades, describir la experiencia del programa vy establecer
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compromisos para mejorar los estilos de vida en relacion con la
hipertension educativa.

«Duracion. 30 minutos.

*Horario: 14:00.

*NUmero de participantes: 30

*Responsable: Dr. Félix Barros Garcia.

*Recursos materiales: sillas para todos, papel, boligrafo y pizarrén.

Implementacion de la estrategia.

La estrategia educativa se realizar en 6 sesiones, cada 15 dias las cuales tuvo
como sede: el auditérium del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, los
participantes son los pacientes que hemos detectado como hipertensos y cumple
los criterios de inclusién citados, el responsable de la misma es el Dr. Félix Barros

Garcia, y los participantes seran entre 20 y 25 por sesion.

Evaluacion de la estrategia. Métodos que se utilizaran para evaluar los
resultados de la estrategia, instrumentos para recoleccion de los datos, definicién
de los logros (resultados de la intervencion). Es imprescindible incluir aqui los
resultados que piensan alcanzarse en el pos-test en comparacién con el pre-test.
Estos dos ultimos acépites de la estrategia no seran desarrollados aprofundidad
por los que van a disefar la estrategia, solo se debe describir de manera general
como usted considera que se debe implementar y evaluar esta estrategia
disefiada por usted.

La estrategia educativa sera evaluada con un pretest y postest, los cuales seran
en base a conocimientos sobre hipertension arterial a través de:
videoconferencias, charlas educativas y la demostracion de la adecuada toma
de la hipertension arterial, los recursos materiales utilizados: infocus, laptop,
sillas, mesa, pesa, cinta métrica, marcadores, pizarra, tensibmetroestetoscopio,

boligrafos, cuadernos.
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ANEXO 2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior (a):

Solicitud del consentimiento informado.

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el
mencionado trabajo de investigacion, el cual tiene como objetivo: Disefiaruna
estrategia para elevar el conocimiento sobre la hipertension arterial en los
pacientes de 20 a 64 anos de edad del consultorio de Medicina Familiar del
Centro de Salud Bastion Popular Tipo C 2021. Su participacidon es
completamente voluntaria, se trata de una investigacion que no le producira
ningun tipo de dafio, con unos objetivos y un propdsito bien definidos, en todo
momento se respetaran sus derechos humanos y se limitara a principios éticos.
Tampoco le implicard ningun costo econdmico. Esta informacion sera utilizada
en el estudio que desarrolla el investigador y que le sirve como requisito
solicitado por la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil. Autorizacion del
paciente hipertenso para participar en la investigacion.

La investigacion se basa en el llenado por usted de una encuesta donde se le
realizan preguntas sobre hipertension arterial, Io que no le llevara mas de 30

minutos.

Una vez leido este documento y aclaradas todas mis dudas, acepto en forma
voluntaria a participar en el estudio. También me han explicado que puedo
retirarme de la participacion en cualquier momento del desarrollo del proyecto,
sin que se afecten mis servicios en este centro de salud. El investigador me
informara sobre los resultados obtenidos en el estudio, si asi lo solicito. Y para

que asi conste y por mi libre voluntad firmo el presente consentimiento

conjuntamente con el autor en Guayaquil a los dias del mes de
del

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR

N° CI: N° Cl:
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ANEXO 3 CUESTIONARIO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

1. DATOS PERSONALES

Fecha de llenado:

NUmero de Consultorio:

Nombre del paciente:

Direccion:

Teléfono:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢ Cuantos afos tiene usted?

2. ¢, Cual es su nivel escolaridad actual?

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria

Al W NP

Universidad

3. ¢Cudl es su ocupacion: ?

1 Ama de Casa

N

Cuenta propia o]

independiente

Jornalero

Trabajador privado

Trabajador publico

o O | W

Estudiante
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4. ¢ Cudl es su estado civil?

Soltero/a

Unién Libre

Casado/a

Separado o divorciado/a
Viudo/a

g B~ W N -

5. ¢ Como se identifica usted segun su Etnia (auto identificacion)?

Blanca

Negra

Mestiza

Mulata

Montubia

indigena

Otros

N O O B W N

CUESTIONARIO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN CONSULTORIO 1
MEDICO, CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO C 2021.

Marque con la equis (X) la respuesta que crea correcta

6.- ¢ La hipertension arterial es una enfermedad para toda la vida?

Si
No

w

No se

7.- ¢ A partir de qué valor se considera la presion arterial elevada?

A 140 sobre 90 mmHg
B 160 sobre 95 mmHg
C 130 sobre 85 mmHg

w
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8.- ¢Piensa usted que las personas de 20 a 40 afios pueden padecer

hipertension arterial?

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION

9.- ¢Los valores elevados de colesterol son un factor de riesgo asociado a la

Hipertension arterial?

Si
B No
C No se

A Si
B No
C No se

10.- ¢{Tienen mas predisposicion a la Hipertension arterial las personas con

familiares que han padecido o padecen esta enfermedad?

Si
B No
C No se

11.- ;Una dieta pobre en grasas, rica en fruta y verduras incide en la reduccién

de la presion arterial?

Si
B |No

No se

12.- ¢ Cree que se puede controlar con dieta la Hipertension arterial?

Si
B No

No se

57



SIGNOS Y SINTOMAS
13.- ¢Cree usted; que dolor de cabeza, y vision borrosa pueden ser sintomas

de la hipertensién arterial?

Si
B | No

No se

COMPLICACIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL

14.- ¢ La presion alta puede provocar problemas del corazén?

Si
B No
C No se

15.- ¢ La presion arterial puede provocar algun tipo de dafio cerebral?

Si
B No

No se

16.- ¢ La presion arterial puede provocar problemas en los rifiones?

Si
B | No

No se

17.- ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas en los 0jos?

A Si
B No
C No se
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18.- ¢Una persona con con hipertension arterial que ademas padezca de

diabetes, tiene mayor riesgo de complicaciones?

Si
B |No

No se

TRATAMIENTO
19.- ¢ Sabe si se puede controlar con medicacion la hipertension arterial?

Si
B No

No se

20.- ¢ Tiene conocimiento de que hay que tomar la medicacion para toda la vida

cuando se ha diagnosticado la hipertensién?

Si
B No

No se

21.- ¢Usted puede aumentar la dosis de la medicacion, si le sube la presiéon

arterial sin prescripcion médica?

Si
B | No

No se

22.- ¢, Cuando la presién arterial se normaliza se puede dejar el tratamiento?

Si
B | No

No se
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23.- ¢ Le gustaria recibir informacion sobre su presion arterial?

Si
B No

24.- Si su respuesta anterior es Si. ¢ Mediante qué técnicas educativas le

gustaria recibir esta informacion?

A | Charlas

B | Videos

C | Talleres

D | Demostraciones

25.- ¢Cuantas veces a la semana estaria dispuesto a recibir las actividades

educativas sobre presion arterial?

2 veces por semana

1 vez por semana

1 vez cada 15 dias

ol O W >

1 vez por mes

26.- ¢Cudl es el horario en el que le agradaria recibir las actividades
educativas?

Manana
B Tarde

Noche

27.- ¢ Cuanto es el tiempo adecuado que duren las actividades educativas?

A 15 minutos

B 30 minutos

C 60 minutos
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28.- ¢Qué lugar seria el indicado para el desarrollo de las actividades

educativas sobre hipertension arterial?

Centro Salud

B Centro comunal

36.- ¢ Qué tamano de grupos de personas es el apropiado para el desarrollo de

las actividades educativas sobre hipertension arterial?

A |De2ab

B | De 6 a 10.
C | De 11 al5.
D | De 16 a 20.
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