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RESUMEN

Antecedentes: La hipertension arterial es una enfermedad cronica que
consiste en el aumento de la presion arterial, existen diversos factores de
riesgo que pueden contribuir a su origen y evolucion. Representa una elevada
carga de morbilidad y se encuentra dentro de las cinco principales causas de
muerte a nivel mundial. Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Se incluyeron 120 pacientes con hipertension arterial que acuden
al consultorio 2C del Centro de Salud Luchadores del Norte. Variables: Sexo,
edad, escolaridad, tiempo de diagnéstico de la hipertension, comorbilidad, y
actividad educativa. La informacién se obtuvo por medio de encuesta y
observacion. Resultados: Predominé el sexo femenino (51,7%), el grupo de
edad de 50 a 54 afos (28,3%), se autoidentificaron con la etnia mestiza
(84,2%), estado civil casado (52,5%), la mayoria con instruccién secundaria
(39,2%), se dedican al trabajo por cuenta propia (40,8%). Presentan
sobrepeso (54,2%), tienen un tiempo de evolucién de la enfermedad de 6 a
10 afios (35,8%), poseen inadecuado conocimiento sobre hipertensién arterial
(55,8%), no presentan comorbilidades (44,2%), no consumen sustancias
(84,2%) y el conocimiento sobre alimentacion adecuada es regular (32,5%).
Conclusiones: Prevalecio el sexo femenino, el grupo de edades de 50 a 54
afos, la mayoria se autoidentifican con la etnia mestiza, estado civil casado,
de instruccibn secundaria y se dedican al trabajo por cuenta propia.
Predominé el sobrepeso, tienen un tiempo de evolucién de la enfermedad de
6 a 10 afios, la mayoria de los pacientes toma diariamente su medicacion,
realizan un nivel de actividad fisica bajo y se realizan control de la presién
arterial una vez al mes. El conocimiento sobre alimentacion adecuada es

regular y poseen un inadecuado conocimiento sobre la hipertension arterial.

Palabras Clave: HIPERTENSION ARTERIAL, CONTROL DE LA
ENFERMERDAD, INTERVENCION EDUCATIVA.
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ABSTRACT

Background: High blood pressure is a chronic disease that consists of an
increase in blood pressure, there are various risk factors that can contribute to
its origin and evolution. It represents a high burden of disease and is among
the top five causes of death worldwide. Methods: Observational, descriptive,
cross-sectional study. 120 patients with high blood pressure who attended
office 2C of the Luchadores del Norte Health Center were included. Variables:
Sex, age, schooling, time of diagnosis of hypertension, comorbidity, and
educational activity. The information was obtained through a survey and
observation. Results: The female sex predominated (51.7%), the age group
from 50 to 54 years (28.3%), self-identified with the mestizo ethnic group
(84.2%), married marital status (52.5%), the majority with secondary education
(39.2%), are engaged in self-employment (40.8%). They are overweight
(54.2%), have a disease evolution time of 6 to 10 years (35.8%), have
inadequate knowledge about arterial hypertension (55.8%), do not present
comorbidities (44.2%), they don’t consume substances (84.2%) and
knowledge about adequate nutrition is regular (32.5%). Conclusions: The
female sex prevailed, the age group of 50 to 54 years, the majority self-identify
with the mestizo ethnic group, married marital status, of secondary education
and are dedicated to self-employment. Overweight prevailed, the disease has
a evolution time of 6 to 10 years, most patients take their medication dalily,
perform a low level of physical activity and blood pressure control is performed
once a month. Knowledge about proper nutrition is regular and having

inadequate knowledge about arterial hypertension.

Keywords: HIGH BLOOD PRESSURE, DISEASE CONTROL, EDUCATIVE
INTERVENTION.
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica que consiste en el
aumento de la presion arterial, de acuerdo a la Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) se define por valores de presion arterial sistélica (PAS)
mayores o iguales a 140 mmHg o valores de presion arterial diastdlica (PAD)
mayores o iguales a 90 mmHg, una de las caracteristicas de esta enfermedad
es que no se manifiestan durante mucho tiempo, no obstante, dolores de
cabeza, de pecho, vértigo, falta de aliento y nduseas pueden ser asociados a
esta enfermedad. Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir al
origen y evolucién de la hipertensiéon arterial, tales como habitos, aspectos

psicosociales y ambientales. (1)

Segun el reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es uno de
los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares, ya que se
ven afectados mil millones de personas en el mundo, y puede provocar
diversas complicaciones como infartos de miocardio y accidentes

cerebrovasculares. (2)

El control de las enfermedades crénicas como la hipertension arterial requiere
que el paciente se informe y participe de manera activa en el manejo de su
enfermedad. Los comportamientos individuales como tener una alimentacién
sana, realizar actividad fisica, cumplir con el tratamiento farmacoldgico
indicado, solicitar consultas y asistir a ellas desempefian un papel importante
en el control de la hipertension arterial (3).

Las enfermedades no transmisibles, principalmente las enfermedades
cardiovasculares, causan aproximadamente dos terceras partes de las
defunciones que ocurren en todo el mundo, 80% de las cuales se registran en
los paises de ingresos bajos y medianos, mas de 47% de las personas
hipertensas no saben que padecen hipertensién y de las que lo saben solo el
35% estan bajo tratamiento farmacologico. A escala mundial, solo una de

cada siete personas hipertensas tiene la presion arterial controlada.



La hipertension arterial representa una elevada carga de morbilidad y se
encuentra dentro de las cinco principales causas de muerte a nivel mundial.
(4) Es evidente el deficiente control de la HTA en nuestra sociedad y es
indispensable identificar si factores como la adherencia al tratamiento que
involucra al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, y de forma
independiente los estilos de vida saludables, se encuentran asociados al
control de la HTA, al identificar la problematica se puede establecer
intervenciones y orientarlas hacia las personas que no lleven un adecuado

control.

Por todo lo anterior se realiz6 esta investigacion con el objetivo de disefiar una
estrategia educativa para mejorar el control de la hipertension arterial en
pacientes de 20 a 64 afos, en el consultorio 2C del Centro de Salud
Luchadores del Norte afio 2021.

Se realizé un estudio observacional de corte transversal que se caracterizo
desde el punto sociodemogréfico y clinico, obteniendo como resultado los

componentes de una estrategia educativa.

Una vez que se identificé los elementos a considerarse, para realizar y aplicar
una estrategia educativa en pro del control de la enfermedad en pacientes con
hipertension arterial; todo profesional de la medicina, asi como todo proveedor
de salud podra utilizarla como herramienta para el manejo holistico de esta
enfermedad, teniendo en cuenta que la prevencién y promocién para la salud

influyen en los estilos de vida saludable.

La tesis se estructur6 en capitulos distribuidos en resumen, indice,
introduccién, planteamiento del problema, objetivo general y especificos,
marco tedrico, metodologia, presentacion de los resultados, analisis y
discusion de los resultados, conclusiones, valoracion critica y referencias

bibliograficas acotadas segun las normas de vancouver.



2. EL PROBLEMA
2.1 Identificacion, valoracion y planteamiento

Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con HTA, y la
mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y

medianos.

En el 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian HTA y apenas
1 de cada 5 personas hipertensas tiene controlado el problema siendo esta

enfermedad una de las causas principales de muerte prematura en el mundo.

(5)

En América Latina y el Caribe entre el 20% y 35% de la poblacion adulta tiene
HTA. El nUmero de personas con hipertension esta aumentando en los ultimos
afos y muchos desconocen su condicion. De acuerdo con un estudio en
cuatro paises de Sudameérica, (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el
57.1% de la poblacion adulta que se estima con presion arterial alta sabe que
tiene hipertension y sélo el 18.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro

paises tiene la presion arterial controlada. (6)

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT)
del afio 2012, en el Ecuador, la prevalencia de HTA en la poblacion de 18 a
59 afios es de 9.3%; siendo mas frecuente en hombres que en mujeres (11.2%
vs. 7.5%).

A través de las consultas atendidas, visitas domiciliarias y el ASIS elaborado
en el afio 2019, se evidencié que en la poblacion que conforma Luchadores
del Norte el mal control de la enfermedad de los pacientes hipertensos esta
relacionado con malos habitos alimentarios, estilos de vida no saludables,
desconocimiento de la enfermedad o no cumplen con el tratamiento

farmacoldgico.

Tomando en cuenta estos datos de interés se elaboré una estrategia de
intervencion educativa para mejorar el control de la hipertension arterial en

pacientes de 20 a 64 afos de edad del consultorio 2C del Centro de Salud
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Luchadores del Norte, para ello se acudi6 a fuentes seguras y confiables como

la aplicacion de una encuesta a la poblacién de estudio.
2.2 Formulacion

¢, Qué elementos se deben considerar para la elaboracion de una estrategia
educativa para mejorar el control de la hipertension arterial en pacientes de
20 a 64 afos atendidos en consultorio 2C del Centro de Salud Luchadores del

Norte de Guayaquil?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
3.1 General

Disefar una estrategia de intervencion educativa para mejorar el control de la
hipertension arterial en pacientes de 20 a 64 afios. Consultorio 2C. Centro de
Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas.

e Caracterizar clinicamente y por estilos de vida a la poblacién de estudio.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre generalidades, causas,
complicaciones, dieta y tratamiento de la hipertensién arterial.

¢ |dentificar los componentes para el disefio de la estrategia educativa.

e Elaborar la estrategia educativa para mejorar el control de la hipertension

arterial.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual

4.1.1. Definicién de la hipertension arterial

La tension arterial elevada es una alteracion cronica; cuya manifestacion
clinica indispensable es la elevacién anormal y persistente de la presion
arterial sistolica y diastélica. Se considera hipertension cuando la tension
sistélica es igual o superior a 140 mmHg y/o la tension diastdlica es igual o

superior a 90 mmHg. (7)
4.1.2 Epidemiologia de la hipertensién arterial

Alrededor de 7.6 millones de muertes anuales se asocian a hipertension
arterial. Actualmente, se calcula que un 26% de la poblacion mundial (972
millones) padece de la misma y se estima que para el 2025 aumentara en un
3%, razén por la cual hoy es considerada uno de los principales problemas de

salud en el mundo. (8)

La HTA ocasiona cerca del 19% del total de muertes en el Ecuador (5ta causa
de muerte en el 2015). De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud (ENSANUT) del afio 2012, en el Ecuador, la prevalencia de pre
hipertension arterial en la poblacion de 10 a 17 afios es de 14.2% vy en la de
18 a 59 afos, de 37.2%; por otro lado, la prevalencia de HTA en la poblacion
de 18 a 59 afios es de 9.3%; siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres (11.2% vs. 7.5%). (8)

4.1.3 Fisiopatologia de la hipertensién arterial

Diversos factores estan implicados en la fisiopatologia de la hipertension
arterial esencial. El elemento basico es la disfuncion endotelial y la ruptura del
equilibrio entre los factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas) y

los vasodilatadores (principalmente 6xido nitrico). (4)

Las endotelinas (ET) son factores vasoconstrictores locales muy potentes,

cerca de 10 a 100 veces mas poderosos que la angiotensina ll. Las ET ejercen
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diversas acciones en el tono vascular, la excrecion renal de sodio y agua y la
produccién de la matriz extracelular. Se ha descrito disfuncion del sistema de
las ET en estados de proteinuria crénica, en la acumulacion de matriz
extracelular glomerular e intersticial, asi como en la nefropatia diabética, en la
glomerulopatia hipertensiva y en otros tipos de glomerulonefritis. Los efectos
biolégicos de las ET difieren de acuerdo a su concentracion en el seno de
cada tejido. Estan implicadas en el proceso de remodelamiento vascular y de
regulacion de la proliferacion celular produciendo hiperplasia e hipertrofia del

musculo liso vascular. (4)

Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA): se trata de un sistema
complejo, que comprende una serie de proteinas y 4 angiotensinas (I, II, 11l 'y
IV), ademas de sus acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo
a nivel tisular, el que produce tanto cambios estructurales como funcionales,

especialmente disfuncion endotelial, que configuran la patologia hipertensiva.

(4)

Las acciones de la angiotensina Il incluyen la contraccion del musculo liso
vascular arterial y venoso, estimulacion de la sintesis y secrecion de
aldosterona, liberacion de noradrenalina en las terminaciones simpaticas,
modulacién del transporte del sodio (Na) por las células tubulares renales,
aumento del estrés oxidativo por activacion de oxidasas NADH y NADPH
dependientes, estimulacion de la vasopresina/ADH, estimulacion del centro
dips6geno en el sistema nervioso central, antagonismo del sistema del péptido
atrial natriurético natural (PAN) y tipo C (PNC), incremento de la .produccion
de endotelina (ET1) y de prostaglandinas vasoconstrictoras (TXA2, PF2a). (4)

La angiotensina 1l (All) y la aldosterona juntas poseen acciones no

hemodinamicas como:

1. Aumento del factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV) con actividad
proinflamatoria, estimulacion de la produccion de especies reactivas de
oxigeno nefrotdxicas, incremento de la proliferacion celular y de la
remodelacion tisular, con aumento de la sintesis de citoquinas profibroticas y

factores de crecimiento y reduccion de la sintesis del ON y del PAN. (4)
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2. Incremento el tejido coldgeno a nivel cardiaco y vascular, por inhibicion de
la actividad de la metaloproteinasa (MMP1) que destruye el coldgeno e
incremento de los inhibidores tisulares especificos de la MMP1. El resultado
es el incremento del coladgeno 3 en el corazon y vasos sanguineos de los
pacientes hipertensos. Estos efectos son mediados por el aumento de la
expresion del factor de crecimiento tumoral beta 1 (FCTR1). (4)

3. Accidon estimulante sobre el factor de crecimiento del tejido conectivo
(FCTC).

Se han descrito dos enzimas convertidoras de angiotensina (ECA): la ECA1,
que es la enzima fisioldgica clasica y la ECA2 que es la enzima que lleva a la
formacion de la Al1-7, deprimida en algunos pacientes con HTA. El
remodelamiento vascular estimulado por el SRAA, es diferente en las arterias
grandes y en las pequefias. En el primer caso, se trata de una remodelacion

hipertréfica; en el segundo, de una remodelacion eutrofica. (4)

Hormonas gastrointestinales: algunas presentan accién vasoconstrictora
(coherina) y otras vasodilatadoras (péptido intestinal vasoactivo [PIV],
colecistokinina [CCK], sustancia P, bombesina, endorfinas y los
eicosanoides). Existe la posibilidad de que estas hormonas contribuyan a la
regulacion de la presion arterial, regulacion que se perderia en la HTA

esencial. (4)

Rol de la anemia en la HTA: la hemoglobina es renoprotectora. La
disminucién de la hemoglobina promueve fibrosis intersticial renal, que puede
llevar a una enfermedad renal cronica (ERC) hipertensiva. Existe una probable
estimulacion del SRAA a la via de las caspasas, que son enzimas
proapoptoticas sobre las células eritropoyéticas y vasoconstrictoras, por un
bloqueo del ON. (4)

4.1.4 Clasificacién de la hipertension arterial



HTA definida como PA 2140/90 mmHg

Clasificacion de PA

HTA grado 1 140-159 y/o 90-99 mmHg
HTA grado 2 160-179 y/o 100-109 mmHg
HTA grado 3 2180 y/o 2110 mmHg

HTA sistdlica aislada =140 y < 90 mmHg

Guia HTA 2018, Sociedad Europea de Cardiologia
Tanto la PA registrada en consultorio como en forma ambulatoria se
relacionan de forma continua e independiente con eventos cardiovasculares
(accidente cerebro vascular [ACV] hemorragico e isquémico, infarto agudo de
miocardio [IAM], muerte subita, insuficiencia cardiaca y enfermedad arterial
periférica) y enfermedad renal cronica (ERC). También se ha asociado la HTA
con riesgo incrementado de desarrollar fibrilacion auricular, deterioro cognitivo
y demencia. La PAS constituye un mejor predictor de eventos que la PA
diastolica (PAD) luego de los 50 afios debido al proceso de endurecimiento

arterial que puede sobrestimar la PAD. (9)
4.1.5 Factores de riesgo para la hipertension arterial

Existen factores que predisponen al desarrollo de esta patologia, los cuales

se los clasifica en dos grupos:

Factores de riesgo modificables: Son aquellos habitos adquiridos de la vida
diaria, que son susceptibles a mejorar con farmacologia o con cambios en el

estilo de vida.
Habitos alimenticios

Los habitos alimentarios son adquiridos a lo largo de la vida que influyen en
la dieta alimentaria. Para que estos sean saludables debe llevarse una dieta
equilibrada, variada y suficiente; acompafiada de la practica de ejercicio fisico.
(10)
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Por diversas causas, no todas las personas asumen un modelo de
hébitos alimentarios que le brinden calidad de vida a lo largo de su existencia.
Cuando ocurre un desequilibrio, tanto en la cantidad como en la calidad de
la dieta alimentaria que se ingiere y poca frecuencia de ejercicio fisico, se
presentan trastornos en el organismo que ponen en peligro la vida, estas
deficiencias alimentarias se convierten en factor de riesgo en la aparicién de

enfermedades como la hipertension arterial y riesgos cardiovasculares. (10)
Consumo de alcohol

La ingesta de una copa de alcohol aumenta la PAS 1mmhg y PAD en
0.5mmhg, se ha demostrado que individuos que consumen alcohol
diariamente su PAS aumenta un 6.6mmhg y su PAD un 4.7mmhg en
comparacion con los que consumen una vez por semana, asociandose de
esta manera la ingesta del alcohol con el aumento de la presion sanguinea

tanto la sistélica como la diastdlica. (11)
Obesidad

La obesidad como la hipertension son enfermedades de origen multifactorial
en las que estan relacionadas con los habitos o estilos de vida inadecuados.
La etapa de la nifiez y la adolescencia representan un periodo de la vida
importante, en que la identificacion y correccion de estos malos habitos
permite prevenir enfermedades que comienzan desde la infancia, y se

establecen en la adultez, como son las enfermedades cardiovasculares. (12)
Sedentarismo

El sedentarismo se asocia a un mayor riesgo de morbilidad o empeoramiento
de la HTA, esta no debe considerarse simplemente como el extremo mas
bajo de la inactividad fisica; también el exceso de tiempo de visualizacion de
television, el tiempo dedicado a conducir, el uso de la computadora o

jugar videojuegos aumentan el riesgo de hipertension. (10)
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Tabaquismo

El tabaquismo es un grave problema de salud mundial debido a los dafios
asociados a su consumo. Es la causa que mas influye en la morbilidad y
mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles. Se encuentra

relacionado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. (13)
Estrés

Es frecuente encontrar en las consultas pacientes hipertensos que sefialan
gue su hipertensién es emotiva, asociada a situaciones estresantes, aun

estando en tratamiento con farmacos hipotensores.

La OMS ha reconocido la importancia que puede representar el estrés en esta
alteracion cardiovascular y ha subrayado la dificultad de cuantificar esa

influencia en el desarrollo de esa enfermedad. (10)
Ingesta de sal

La sal, en forma de glutamato de sodio o de cloruro de sodio, es la principal
fuente de sodio en nuestro régimen alimentario y se usa como condimento en
muchas partes del mundo. El consumo excesivo de sal puede provocar
hipertension arterial y aumentar considerablemente el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares (ACV). (14)

La alteracién en la funcién del aparato yuxtaglomerular es otra causa de HTA,

qgue se manifiesta solamente en circunstancias de elevada ingesta de sal. (14)

Las personas consumen, en promedio, alrededor de 10 gramos de sal al dia.
Esta cifra es aproximadamente el doble de la cantidad de sal de cualquier
procedencia recomendada por la OMS (menos de 5 gramos 0 menos de una
cucharadita al dia). (14)

Factores de riesgo no modificables: Son aquellos que no se pueden
cambiar, ya sea por su origen biolégico, fisico o quimico, estan asociados a

enfermedades, dejando al individuo susceptible a padecerla. (10)
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Edad

La presion sanguinea tiende a aumentar al avanzar la edad esto es debido a
qgue los vasos sanguineos se debilitan y pierden su elasticidad, por lo que
influyen en las cifras de la presion arterial ya sea esta presion arterial sistolica
o la presion arterial diastolica y l6gicamente se encuentran un mayor numero

de hipertensos a medida que aumenta la edad. (11)
Sexo

Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertensién arterial al
igual que las mujeres hasta que estas llegan a la menopausia donde se
encuentran méas vulnerables a adquirir la hipertension arterial, ACV, en
comparacion a la mujer en edad fértil las mismas que posee unas hormonas
protectoras como son los estrogenos, disminuyendo el riesgo de contraer
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las mujeres jovenes existe
un riesgo especial cuando toman pildoras anticonceptivas, la edad propensa

a obtener esta enfermedad es después de los 55 afios de edad. (11)
Antecedentes familiares

La hipertension secundaria es mas frecuente en la nifiez, con una estrecha
relacion en los adolescentes con antecedentes familiares de padecerla, donde

los joévenes hipertensos mantienen dicha condicién en la adultez. (15)
Raza

La poblacion afroamericana, factores como la alta sensibilidad a la sal,
bajos niveles de renina y la sobreexpresion de la endotelina 1 inciden

directamente en la alta prevalencia de hipertensién arterial. (16)

En Estados Unidos de América, los individuos de raza negra y los México-
americanos tienen mayores tasas de morbilidad y mortalidad cardiovascular
que el resto de la poblacién, numeraron 18 genotipos y fenotipos intermedios

que fueron implicados con un aumento de la presion arterial en los negros.
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Algunos de estos mecanismos, como una retencion renal de sodio més alto

de los negros, son algunas de las explicaciones para la HTA en negros. (17)
Genética

La presion arterial es un rasgo hereditario influenciado por varias vias
biolégicas que puede responder a estimulos ambientales, el International
Consortium for Blood Pressure Genome-Wide en el 2010, identificé 16 nuevos
locus, de los cuales seis contiene genes que interaccionan en la presion
arterial (GUCY1A3-GUCY1B3, NPR3 - C50rf23, ADM, FURIN - FES, GOSR2,
GNAS - EDN3), los otros diez locus identificados proporcionan nuevas
pistas a la fisiologia de la presion arterial; estos multiples genes influyen en el
fenotipo de la presion a través de las interacciones del gen-gen. (10)

4.1.6 Manifestaciones clinicas

La hipertension arterial es una patologia que se define como un asesino
silencioso, pues se trata de un trastorno crénico con caracteristicas
asintomaticas, que ocasiona lesion de forma silente en el corazon, vasos
sanguineos, rifiones y cerebro, siempre y cuando no se detecte ni se trate.
(18)

La mayoria de los pacientes que padecen esta enfermedad no presentan
sintomas especificos con relacién a la hipertension arterial y a menudo son
identificados en un examen médico rutinario. Cuando los sintomas obligan al
paciente a ir a la consulta médica, esta sintomatologia se relaciona con los
sintomas de la hipertension arterial, los sintomas de la enfermedad vascular
hipertensiva y los sintomas derivados de la enfermedad de base en caso de
una hipertension arterial secundaria. Uno de los sintomas mas frecuentes es
la cefalea, que sobre todo se observa en la hipertensién arterial severa y se
localiza en la region occipital; el paciente se despierta con la cefalea y se

calma luego de varias horas. (18)

Otras manifestaciones pueden ser: vértigos, palpitaciones y fatiga. Los

diversos factores de riesgo vascular (arterioesclerosis, hipercolesterolemia,
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diabetes, tabaquismo), ejercen un efecto sinérgico acelerando la aparicion y
gravando la evolucion de la disfuncion eréctil. (18)

En algunos casos clinicos es probable detectar anomalias en la retina, tales
como hemorragia, estrechamiento de arteriolas y en casos graves,
papiledema. Los pacientes que padecen de hipertensiébn pueden ser
asintomaticos y permanecer asi durante mucho tiempo; no obstante, la
aparicion de sintomas y signos con especificidad, generalmente, indica
lesiones vasculares y las manifestaciones clinicas dependen de los 6rganos y
sistemas que reciben riego sanguineo por los vasos afectados. La

arteriopatia coronaria es la secuela mas comun de hipertension. (18)
4.1.7 Diagnostico de hipertension arterial

Como la PA es muy variable, el diagndéstico de HTA no debe basarse en una
medicion aislada en el consultorio, siempre y cuando la PA no se encuentre
francamente elevada (grado 3) y no exista evidencia de dafio de drgano
mediado por HTA (retinopatia hipertensiva con exudados o hemorragias, dafio
vascular o renal). Para la mayoria de los individuos, el diagnostico de
hipertension se realiza luego de varias mediciones en consultorio a intervalos
de tiempo variables segun la severidad de la hipertensién (la guia americana

propone realizar dos 0 mas mediciones en dos o mas visitas). (9)

Cuando la HTA es grado 1, la siguiente visita puede programarse en varios
meses, especialmente si el riesgo del paciente es bajo y no hay evidencia de
dafio parenquimatoso. En caso contrario, la evaluacién deberia realizarse al
mes. Se recomienda el uso de mediciones fuera del consultorio como una

estrategia alternativa para confirmar el diagnéstico de HTA. (9)
4.1.8 Medicién de la PA en consulta

En la primera evaluacion se realizan mediciones en ambos brazos y para
las mediciones posteriores, se elige aquel brazo con valor de PA mas elevado.
Para realizar la medicién de la presion arterial, las personas deben estar

enreposo al menos 5 minutos, vaciar la vejiga urinaria en caso necesario

15



y por al menos 30 minutos antes no haber realizado ejercicio fisico intenso,

fumado, tomado café ni ingerido alcohol. (19)

Habitualmente la medicion se lleva a cabo al final del examen fisico, momento
en que el paciente debiera estar mas relajado. En adultos mayores y en los
pacientes diabéticos, por la posibilidad de ortostatismo debe efectuarse
también la medicion de la PA después de dos minutos de estar en posicion de
pie. (19)

El manguito o también llamado brazalete se aplica en la mitad del
brazo, quedando el borde inferior unos 2 a 3 cm por encima del pliegue
cubital. Debe quedar bien aplicado y no suelto, ya que esto ultimo favorecera
lecturas falsamente elevadas. El brazo debe estar desnudo, sin ropas que
interfieran la colocacion del manguito. Conviene que el brazo esté apoyado
sobre una mesa o0 que cuelgue relajado al lado del cuerpo, y no debe

estar contraido. (19)

La vejiga de goma inflable que va dentro del manguito debe quedar ubicada
de tal forma que justo la mitad de ella esté sobre la arteria braquial a
nivel del punto medio del brazo medido entre el acromion y el olécranon,
y que comprima el 80% de la circunferencia del brazo, para lograr la oclusion
de la arteria braquial con cese del flujo sanguineo en esa zona. El
tamafio del manguito debe ser en relacion a la circunferencia del brazo,

para evitar que la PA sea sobre o subestimada. (19)
4.1.9 Tratamiento de la hipertension arterial
Tratamiento no farmacolégico

Modificaciones en el estilo de vida

Todos los pacientes deben ser debidamente estimulados y convencidos de la
importancia del tratamiento no farmacoldgico, por cuanto es la principal
medida a emprender y muchas veces resulta ser la terapia apropiada;
igualmente, el personal sanitario encargado debe tener conocimientos sobre

tal proceder. Se considera que todos los hipertensos necesitan modificar su
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estilo de vida y entre las principales medidas a cumplir se encuentran las
siguientes: controlar el peso corporal, reducir la sal en los alimentos, realizar
ejercicios fisicos, aumentar el consumo de frutas y vegetales, eliminar el
habito de fumar y limitar la ingestion de bebidas alcohdlicas. Se debe
comenzar con todos los pacientes con hipertension de grado | y mantenerla
durante 3 meses como Unica medida terapéutica, si no existen algunas de las

condiciones consideradas como riesgo cardiovascular. (20)
Cambio de patrones alimentarios

El cambio de patrones alimentarios en los que los cambios puntuales
(disminucion de sodio, aumento de potasio, calcio o magnesio, etc.) se
engloban dentro de una alimentacion saludable ha demostrado un efecto
mayor sobre la PA 'y el riesgo de ECV. La Dieta mediterranea y la Dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) han demostrado efectos

beneficiosos en hipertensos. (21)

Dieta DASH: esta principalmente compuesta por frutas, verduras, cereales,
lacteos descremados, acidos grasos monoinsaturados, pescado, aves,
nueces, y pobre en acidos grasos saturados, carne roja, bebidas azucaradas
y dulces, y tiene por se un efecto hipotensor, independientemente de la
restriccion de sal y el descenso de peso. Esta dieta produce un descenso
promedio de 5,5/3,5 mmHg para la PAS/PAD, respectivamente. El efecto
hipotensor maximo se alcanza aproximadamente a las dos semanas de haber
sido implementada. La asociacion de la restriccion de sodio a la dieta DASH

aumenta su efecto hipotensor. (21)

Dieta mediterrdnea: esta dieta (con predominio de frutas, legumbres, pan,
nueces, aceite de oliva y dosis moderadas de vino tinto) tiene un efecto

cardioprotector asociado con un cierto efecto hipotensor. (21)
Otras recomendaciones dietéticas:

La administracion suplementaria de calcio y magnesio puede inducir

descensos leves de la PA.
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La dieta vegetariana produce un descenso leve de la PA, dificil de evaluar en
forma aislada, ya que implica un estilo de vida que induce un cuidado del peso,

bajo consumo de alcohol y predisposicion positiva a la actividad fisica.

Restriccién de alimentos con alta proporcion de acidos grasos saturados e
hidratos de carbono de degradacion rapida.

Aumentar el consumo de proteinas vegetales, fibras, acidos grasos y acidos
omega 3y 6. (21)

Reduccion de laingesta de sodio

Hay evidencia de la relacion causal entre la ingesta de sodio y la PA, y se ha
demostrado que el consumo excesivo de sodio (> 5 g/dia, como una
cucharadita de sal al dia) se asocia con un aumento de la prevalencia de HTA
y un aumento de la PAS con la edad. Por otra parte, en numerosos estudios
se ha observado que la restriccion del consumo de sodio tiene un efecto
reductor de la PA. (22)

El efecto de la restriccion de sodio es mayor en personas de raza negra,
personas mayores y en pacientes con diabetes, sindrome metabdlico. En
personas tratadas para la HTA, la restriccion efectiva de sodio puede reducir
el numero y la dosis de farmacos antihipertensivos que son necesarios para
controlar la PA. No se ha determinado con claridad el efecto de la restriccién

de sal de la dieta en las complicaciones CV. (22)

En general, la ingesta habitual de sodio es de 3,5-5,5 g/dia (que corresponde
a 9-12 g de sal al dia), con diferencias marcadas entre paises e incluso entre
regiones de un mismo pais. Se recomienda restringir la ingesta de sodio a
alrededor de 2,0 g/dia (equivalente a aproximadamente 5,0 g de sal al dia)
para la poblacion general y que todos los pacientes hipertensos traten de
alcanzar este objetivo. La restriccion de sal efectiva no es facil y
frecuentemente se desconoce qué alimentos tienen gran contenido de sal.
(22)
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Es necesario informar y asesorar sobre la necesidad de evitar alimentos que
contienen sal afiadida o tienen gran contenido de sal. La reduccion de la
ingesta poblacional de sal es una prioridad sanitaria que requiere el esfuerzo
combinado de la industria alimentaria, los gobiernos y la poblacién en general,
ya que el 80% del consumo de sal procede de alimentos procesados que
contienen sal oculta. (22)

Suplementacion de potasio

Una dieta rica en potasio puede tener el efecto favorable de disminuir la

presion arterial.

Asi, una dieta abundante en potasio puede reducir la presion arterial en

3.5/2.0mmHg en la poblacion general.

Es interesante que este efecto es alin mas acentuado en hipertensos, con

reducciones de la presion arterial del orden de 5.3/3.1mmHg.

Hay evidencias, ademas, de que un aumento del consumo de potasio dietario
del orden de unos 1600mg/dia adicionales se asocia a una significativa
disminucién en el riesgo de sufrir una ataque cerebro vascular (20% menos).
(22)

A nivel poblacional lo recomendable seria disminuir el consumo de alimentos
procesados industrialmente los cuales son ricos en sodio y pobres en potasio,
y reemplazarlos por alimentos naturales, los cuales poseen una relacion
inversa de sodio/potasio, es decir, son abundantes en potasio y escasos en
sodio. Las frutas y verduras son excelentes fuentes de potasio. (22)

Los suplementos farmacolégicos de potasio estan indicados,
principalmente, en la hipokalemia secundaria al uso de diuréticos. Su
utilizacion en hipertensos que tienen un potasio plasmatico normal no
es recomendable por cuanto son caros y pueden ser, ademas,
eventualmente causantes de hiperkalemia al interactuar con algunos de

los farmacos que se utilizan frecuentemente en el tratamiento de la HTA
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(p. €j., inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina II, o
bloqueadores o antagonistas del receptor de aldosterona). (22)

Disminucion de la ingesta de alcohol

La ingesta de alcohol en cantidades mayores que las recomendadas (30
mL/dia de etanol; equivalente a 720 mL de cerveza o 300 mL de vino 0 60 mL
de bebidas blancas) puede producir aumento de la PA con predominio de la

PAS y con mayor frecuencia en mujeres.

En mujeres y personas delgadas, la dosis maxima de alcohol no debe superar

el 50% de la permitida para los hombres. (21)

Tabaquismo

Los fumadores, como grupo global, presentan una presién arterial mas
baja que quienes no fuman, probablemente porque los fumadores suelen
tener un peso corporal menor que aquellos que no tienen este habito.
Ademas, la medicidbn de la presion arterial habitualmente se realizar
luego de que las personas pasan un tiempo sin fumar, principalmente
porque los lugares donde se suele medir la presion arterial son centros de

salud en los cuales no se permite fumar. (21)
Actividad fisica

Ejercicio aerdbico: El entrenamiento aerdbico logra un descenso de la presion
arterial sistélica de 5 a 7 mmHg. Aun el ejercicio aerébico de leve intensidad
y corta duracion produce reduccién del riesgo cardiovascular y de la

mortalidad y aumento de la expectativa de vida. (21)

En adultos sanos de ambos sexos se recomienda realizar como minimo 150
minutos semanales de ejercicio aerdbico de intensidad moderada o 75
minutos semanales de ejercicio aerdbico de alta intensidad para disminuir el
riesgo cardiovascular. Para conseguir beneficios adicionales (descenso de
peso, disminuir los valores de PA, disminuir la resistencia a la insulina) se

recomienda un aumento gradual de hasta 300 min/semanales de ejercicio
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aerdbico de intensidad moderada o hasta 150 min/semanales de ejercicio de
elevada intensidad o combinacion equivalente de ambas intensidades. (21)

Ejercicio de sobrecarga o resistencia dinamica y ejercicio isométrico: en el
ejercicio de resistencia dinamica se produce la contraccion muscular contra
una resistencia (o0 peso) con cambio de la longitud del musculo y movimiento
de los segmentos 6seos; en cada movimiento el musculo se acorta y luego

vuelve a la longitud de reposo. (21)

Se caracteriza por cargas de trabajo moderadas, lo que permite un alto
namero de repeticiones sin agotamiento muscular. En el ejercicio isométrico
hay una contraccién muscular contra una resistencia sin cambio de la longitud

del mudsculo, no se observa movimiento. (21)

Peso corporal

El sobrepeso y la obesidad definidos como un indice de masa corporal
igual o mayor a 25y 30, respectivamente son condiciones que favorecen la
HTA. El aumento de la presion arterial se relaciona especialmente con el
acumulo de grasa visceral (abdominal), frecuentemente en el contexto

del denominado sindrome metabdlico. (22)

Esto explica, en parte, el mecanismo de la interaccion entre el tejido
adiposo, el sistema renina angiotensina aldosteronay las células musculares
lisas de los vasos sanguineos. De ahi la importancia de medir la circunferencia
abdominal en los pacientes que estan siendo evaluados para prevenir o
tratar la HTA. (22)

La pérdida de peso es también una medida importante en el tratamiento de la
hipertension relacionada al sobrepeso, pues en general se asocia a reduccién
de la grasa visceral, que es la de mayor riesgo cardiovascular. Pequefias
reducciones en el peso (cerca de 5% del peso inicial) resultan en quedas
significativas en la presion arterial. (23)

La actividad fisica ejerce un efecto hipotensor independiente de la reduccion

de la masa corpoérea y esta relacionada a una disminucion de la actividad
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simpatica, mayor vasodilatacion, y complacencia arteriolar. Aunque de
promover reduccion ponderal, la actividad fisica juntamente con el tratamiento
dietético es fundamental en la manutencion del peso corporal méas bajo a largo
plazo. (23)

Tratamiento farmacoldgico
Esquema de tratamiento farmacolégico de la HTA

La mayoria de los pacientes requeriran terapia con medicamentos, ademas
de medidas de préacticas de vida para lograr un control éptimo de su TA. La
monoterapia inicial es exitosa en muchos pacientes con hipertension primaria
leve. Sin embargo, es poco probable que la terapia con un solo farmaco
alcance la presion arterial deseada en pacientes cuya presion arterial esté a
mas de 20/10 mmHg por encima de la meta. Solamente se debe considerar
la posibilidad de monoterapia en hipertension grado 1 de bajo riesgo (presiéon
sistdlica <150 mmHg) o en pacientes muy viejos (80 afios) o mas fragiles, en
el resto de pacientes en los que las medidas de cambios de habitos y practicas

de vida no resulten efectivas, se debera comenzar con terapia dual. (4)

Por otra parte, la evidencia cientifica sugiere que los médicos deben tener
cuidado al iniciar el tratamiento farmacoldgico en pacientes de bajo riesgo
cardiovascular con HTA grado 1, particularmente porque este enfoque puede

afectar a millones de personas con poca evidencia de beneficio.

En cualquier caso, los diuréticos tiazidicos, calcio antagonistas
(CA),inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los
antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII) son adecuados para
el inicio y mantenimiento del tratamiento de la HTA, tanto en monoterapia o

combinados. (4)
Diuréticos tiazidicos

Los diuréticos tiazidicos tienen mayor efecto en la presién arterial sistélica en
comparacion con la diastolica. En general, estos farmacos reducen la presion

arterial, en promedio, 9/4 mmHg en comparacion con el placebo. (24)
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Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Los IECA son medicamentos efectivos para reducir mortalidad y eventos
adversos cardiovasculares en pacientes hipertensos. El uso de los IECA
puede retrasar la progresion a la insuficiencia renal y reducir la mortalidad

cardiovascular, por lo que son preferidos en pacientes con DM2. (4)
Calcio antagonista

Los antagonistas calcicos (AC) constituyen un grupo diverso de farmacos
cuyo mecanismo de accion comun es el bloqueo de los canales de calcio (Ca)
dependientes de voltaje. Estos canales son la principal via de entrada de Ca
en las células del masculo liso vascular, desempefiando un papel clave en la

regulacion del tono arterial y la presion arterial. (25)
Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII)

Se destacan en este grupo: enalapril, captopril, ramipril,lisinopril, fosinopril,
quinapril, perindopril y benazepril. Los IECA bloquean la conversion de
angiotensina-l angiotensina-Il, que es un vasoconstrictor, lo que lleva a una
disminucion sistematica de la tension de los vasos sanguineos y el volumen
sanguineo, sin afectar la frecuencia cardiaca mediada por estimulacion refleja.
(26)

Los IECA han demostrado de forma convincente, reducir las tasas de
mortalidad, infarto de miocardio, ataque cerebrovascular y revascularizaciéon

en pacientes con diabetes y antecedentes de enfermedad cardiovascular. (26)
Beta bloqueantes (BB)

El mecanismo para la reduccion de la presion arterial de los beta bloqueadores
se basa en la disminucion del gasto cardiaco y de la produccion de
angiotensina Il, la inhibicién de la liberacion de renina y el bloqueo de los
receptores adrenérgicos presinapticos, que disminuyen la actividad

vasomotora central. (26)
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Los betas bloqueantes (BB) tienen mas efectos secundarios y en cierto grado
son menos eficaces que los bloqueadores del sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA) y los CA en regresion o retraso de dafio organico como:
hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI), y remodelamiento de las arterias

pequefias. (4)

En sujetos predispuestos (en su mayoria, aquellos con sindrome metabdlico),
los BB asi como los diuréticos, y en particular combinados, estan asociados
con un mayor riesgo de diabetes de nueva aparicion. También muestran un
perfil de efectos secundarios algo menos favorable que el de los bloqueadores

del SRAA, con una tasa mas alta de interrupcion del tratamiento. (4)
4.1.10 Control de la enfermedad

En salud publica se ha definido control como el conjunto de medidas,
acciones, programas u operaciones continuas y organizadas dirigidas a
reducir la incidencia y la prevalencia de una enfermedad a niveles lo
suficientemente bajos como para que no sea ya considerada un problema de
salud publica. (27)

4.1.11 Estrategia educativa

Las estrategias de educacién dirigidas al paciente hipertenso es el elemento
primordial para el mejor control de la hipertension arterial, pues le permite
comprender mejor su enfermedad y sus consecuencias dotandolos de un
arma de inestimable valor en su control poblacional. Las estrategias para la
prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles han tenido una

gran evolucién y hoy se conocen acciones efectivas para su control. (28)

Las intervenciones de base comunitaria tienen efecto sobre la prevenciéon de
complicaciones, ya que actian en el nivel individual, grupal y ambiente social

que determinan los comportamientos. (28)

4.2 Antecedentes investigativos.
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En el proceso investigativo se busco informacion relevante sobre el tema, en
repositorios de universidades internacionales, nacionales, locales,

encontrando asi a nivel internacional:

Menéndez, Delgado, Fernandez y Prieto en el afio 2016 realizaron un estudio
sobre la prevalencia, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension
arterial con el objetivo de estimar la prevalencia de hipertension arterial y en
qué grado se reconoce, se trata y se controla. Incluyd una muestra de la
poblacion espanola con 5.048 adultos de edad = 18 afios. Se realizd un
interrogatorio clinico y una exploracion que incluyé 3 lecturas de presion

arterial en reposo y sedestacion para calcular la media de las 3 lecturas.

Obtuvieron como resultado que el 42,6% de la poblaciéon adulta espafiola de
edad = 18 afios es hipertensa, mas los varones (49,9%) que las mujeres
(37,1%). El 37,4% de los hipertensos estan sin diagnosticar, mas los varones
(43,3%) que las mujeres (31,5%). Toman tratamiento farmacoldgico el 88,3%
de los hipertensos conocidos y solo el 30% tiene la presion arterial controlada,
mas las mujeres (24,9%) que los varones (16%).

Concluyeron que la prevalencia de hipertension en Espafia es alta y un
importante porcentaje de pacientes hipertensos aun estan sin diagnosticar, y
aunque el tratamiento farmacoldgico es cada vez mas frecuente, no logra
mejorar el grado de control, que continla siendo bajo. Manifestaron que es
importante desarrollar y promocionar campafias poblacionales de prevencion,

deteccion y tratamiento de la hipertension arterial. (29)

A nivel de Latino América y El Caribe, Montes de Oca de la universidad José
Marti Pérez de Cuba en el afio 2016 realiz6 un estudio sobre intervencion
educativa para el control de la hipertension arterial. Realizé un estudio pre-
experimental con 60 pacientes hipertensos captados por un muestreo
aleatorio. Obteniendo como resultado una elevacién significativa de los
conocimientos sobre hipertension arterial y mayor control de la enfermedad.
Concluy6 que las intervenciones educativas podrian constituir una importante
herramienta a tomar en cuenta en el control de la HTA en la atencion primaria
en salud. (30)
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A nivel nacional en el 2017 Mullo en su tesis estrategias para fomentar un
buen estilo de vida y el apego farmacologico para el control de la hipertensiéon
en los usuarios que acuden al Centro de Salud La Mana utilizé un estudio
prospectivo, utilizando una muestra de 200 pacientes con edades desde los
70 afios en adelante. Su método de recoleccion de datos fueron entrevistas
estructuradas obteniendo como resultado que el 35% de los pacientes no
conoce ninguno de los factores de riesgo que influyen en el control de la
hipertension arterial, el 59% conoce de uno a tres factores y el 6% conoce
mas de 3 factores. Este estudio sugiere que el conocimiento que tienen los
pacientes sobre los factores influyentes en el control de la HTA es escaso por
lo que disefiaron e implementaron un plan educativo de concientizacion sobre

los efectos y complicaciones de una HTA mal controlada. (31)

A nivel local, Aguirre en su estudio factores asociados al control de la
hipertension arterial en adultos mayores, Hospital Le6n Becerra Milagro 2017,
desarroll6 un estudio observacional, retrospectivo, bibliografico. Con una
muestra de 80 pacientes adultos mayores que cumplian los criterios de
inclusién. Obtuvo como resultado que el signo de presentacion de la
enfermedad fue la cefalea intensa; que existe una elevada prevalencia de HTA
sistélica; el sindrome metabdlico es comun en pacientes adultos mayores con

HTA y habitos tabaquicos como antecedente a la enfermedad. (32)

5. METODOS
5.1 Nivel de la investigacion.

Es de nivel descriptivo, ya que tuvo el proposito de describir de modo

sistematico caracteristicas especificas de la poblacion.

26



Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (33)
5.2 Tipo de investigacion.

Segun la intervencion del investigador es observacional ya que no existid
manipulacion del objeto del estudio por parte del investigador. Se caracteriza
porque, en ellos, la labor del investigador se limita a la medicién de las

variables que se tienen en cuenta en el estudio. (34)

Segun la planificacién de la toma de los datos es prospectivo porque los datos

son adquiridos de una fuente de informacion primaria.

Segun el niumero de ocasiones que se mide la variable de estudio es
transversal puesto que se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo

Unico.

Segun el nimero de variables analiticas es descriptivo porque describe los

parametros del tema en estudio.
5.3 Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion es un estudio de prevalencia o de corte transversal
ya que solo se estudiard por una sola ocasion sin continuidad en el tiempo.
Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado.

5.4 Justificacion de la eleccion del método

Los métodos escogidos brindan factibilidad para llevar a cabo la investigacion
de disefar una estrategia de intervencion educativa para mejorar el control de
la hipertension arterial en pacientes de 20 a 64 afos del consultorio por lo que

su nivel de investigacion es descriptivo.
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Con el nivel, tipo y disefio de la investigacion planteados en el método,
podemos dar respuesta a la pregunta de la investigacion y a los objetivos del

estudio.

5.5 Poblacién de estudio.

La poblacion de estudio esta conformada por 120 pacientes hipertensos de
ambos sexos comprendidos en la edad de 20 a 64 afios de edad, la poblacion
que acudié mensualmente al consultorio 2C del Centro de Salud Luchadores
del Norte para su control. Los pacientes fueron identificados mediante la

dispensarizacion y verificados en el llenado de la ficha familiar.

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccién de la muestra participantes

del estudio.

Para el estudio se considerd el universo de 120 pacientes hipertensos de
ambos sexos comprendidos en la edad de 20 a 64 afios de edad, la poblacion
gue acudié mensualmente al consultorio 2C del Centro de Salud Luchadores

del Norte para su control y que cumplio con los criterios de inclusion.

5.5.2 Criterios de inclusion.

Pacientes que acepten participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Pacientes que residan de manera permanente en el area de atencion.

5.5.3 Criterios de exclusién

Pacientes con algun tipo de discapacidad que le impida comprender el

instrumento de investigacion.
Pacientes que no tengan ningun grado de escolaridad.
Pacientes que no se han podido contactar después de dos visitas a su

domicilio.
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5.6 Procedimiento de recoleccion de lainformacién

La investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se
cumplieron las normas éticas establecidas en el reglamento de ética para las
investigaciones del Ecuador y en la declaracion de Helsinki.

La recoleccion de la informacion se inicid con la solicitud de participacion del
estudio y la firma del consentimiento informado por parte de los pacientes que
cumplieron con el criterio de inclusion. La recoleccion de datos se obtuvo a
través de una encuesta y observacion que se dividen en cuatro partes, la
primera corresponde a las variables sociodemograficas, la segunda el estado
nutricional que se midid6 mediante el indice de masa corporal, el tiempo de
diagnéstico de la hipertension, asi mismo su tratamiento, comorbilidades
existentes, nivel de actividad fisica, habitos nocivos, medicion de la presiéon
arterial, la tercera parte midié el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y conocimientos sobre habitos alimenticos y la cuarta parte
corresponde a los componentes para la elaboracion de la estrategia

educativa.

Se realizaron preguntas objetivas auto elaboradas por el autor, las cuales se
efectuaron en las consultas y domicilios de los pacientes que fueron

identificados a partir de la dispensarizacion.

Para identificar los conocimientos sobre alimentacion adecuada se utilizo la
encuesta de conocimiento y actitud elaborada por Quinde, Vasquez y Cordero
en el afio 2016, esta encuesta consta de 9 preguntas donde 0 se considera

insuficiente, 1-2 malo, 3-4 regular, 5-6 bueno, 7-8 muy bueno y 9 excelente.

Para evaluar el nivel de conocimientos se utilizé6 una encuesta elaborada por
Tafur Cinthia en el afio 2017, consta de 25 preguntas, cada pregunta vale un
punto, y se considera adecuado de 18 a 25 respuestas correctas (70 a 100%)

e inadecuado de 0 a <18 puntos (menos de 70%).

5.7 Técnicas de recolecciéon de informacion
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Las técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Sexo Encuesta
Edad Encuesta
Etnia Encuesta
Estado civil Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ocupacion Encuesta

Estado nutricional

Observacion

Tiempo de diagndstico de la

. . Encuesta
hipertension
Tratamiento antihipertensivo Encuesta
Comorbilidad Encuesta
Nivel de actividad fisica Encuesta
Habitos nocivos Encuesta
Frecuencia de medicion de la presion
) Encuesta
arterial
Conocimientos sobre hipertension
. Encuesta
arterial
Conocimientos sobre alimentacion
Encuesta
adecuada
Com_ponente de_estrategla tipo de Encuesta
actividad educativa
Componente de estrategia de
) Encuesta
frecuencia
Componente de estrategia horario Encuesta
Componente de estrategia duracion Encuesta
Componente de estrategia lugar Encuesta

5.8 Técnicas de analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizé a través del programa estadistico

IBM SPSS Statistics 26.0 (2019)

Se utilizaron numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el resumen

de las variables cualitativas y cuantitativas. La informacién se presento en

forma de tablas para su mejor compresion.

5.9 Variables
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5.9.1 Operacionalizacion de variables

Unidades,
Variable Indicador Categorias o Valor | Tipo/Escala
Final
Caracteristicas . Cualitativa
i Masculino )
Sexo anatoémicas y . nominal
L. Femenino ) L.
fisiologicas dicotomica
20-24
25-29
30-34
Por Arupos 35-39 Cuantitativa
Edad uinguepnales 40-44 ordinal
quing 45-49 discreta.
50-54
55-59
60-64
Autoidentificacio Me§t|za Cualitativa
e Indigena
) n étnica ,
Etnia Afroecuatoriana .
Nominal
Blanca olitémica
Otras P
Soltero .
Condicién social | Casado Cualitativa
Estado civil relacionado con Unioén libre )
. ) ) Nominal
la pareja Divorciado olitbmica
Viudo P
Analfabeto(a)
Primaria sin terminar
_ . Primaria terminada Cualitativa
. Ultimo nivel . X
Escolaridad Secundaria ordinal
aprobado : A
Bachillerato politbmica.
Universitaria
Posgrado
Empleado publico
Empleado privado.
Oficio o tipo de Jornalero o peon. o
. X Cualitativa
. trabajo que Cuenta propia. :
Ocupacion . . nominal
realiza el Empleada domeéstica N
politdmica
encuestado. Ama de casa
Desempleado
Jubilado
Bajo peso <18.5
Estado indice de masa Cualitativa
o Peso normal 18.5 - .
nutricional corporal ordinal

24,9
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Sobrepeso 25,0 -
29,9

Obesidad grado |
30,0-34,9

Obesidad grado II:
35,0-39,9

Obesidad grado lll:
>40,0

Menos de 1 afo

Tiempo de Afos desde el ~ Cuantitativa
. o . L 1-5 afios :
diagnostico de | diagndstico de la ~ ordinal
) . 6-10 anos .
la hipertension | enfermedad - discreta
Mayor a 10 afos
| Consumo diario | o; Cualitativa
Tratamiento de )
o : ) nominal
antihipertensivo | medicamentos S
o . No dicotémica
antihipertensivos
Ninguna
Enfermedades DM2
detectadas Dislipidemia Cualitativa
Comorbilidad durante el Trastornos nominal
diagndstico de la | osteomusculares politbmica
hipertension Hiperuricemia
Otras
. .. Alto > 300 min o
Nivel de Asgvfeﬁizafglﬁg Medio > 150 min grlé?rl:glitlva
actividad fisica | ¢ Bajo < 150 min PN
semana . politbmica
No realiza
Conocimiento L
. Insuficiente
- sobre ingesta de
Conocimientos : Malo .
alimentos Cualitativa
sobre Regular :
. Iy saludables para nominal
alimentacion ) Bueno .
satisfacer sus politdmica
adecuada . Muy bueno
necesidades
: . Excelente
alimenticias
No consume oL
Cualitativa
. . L. . Consumo de tabaco .
Habitos nocivos | Habitos nocivos nominal
Consumo de alcohol SR
dicotomica
Otros
1-2 dias a la semana
) L 3-4 dias a la semana
Frecuenciade | Medicion . .
o 5-6 dias a la semana | Cuantitativa
medicién de la | semanal de la , .
7 dias a la semana ordinal

presion arterial

presion arterial

1 vez cada 15 dias
1 vez al mes
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Conocimientos

Nivel de o
sobre L Adecuado Cualitativa
. - conocimiento de :
hipertension Inadecuado nominal
. la enfermedad
arterial
Charla
Componente de Video o
S . . . Cualitativa
estrategia tipo | Tipo de actividad | Casa abierta :
I : . " nominal
de actividad educativa Diapositivas o
. politbmica
educativa Folletos
Otros
Componente de . 2 veces a la semana Cuantitativa
) Frecuencia de la | 1 vez a la semana i
estrategia . . ordinal
: actividad 1 vez cada 15 dias NP
frecuencia politbmica
1 vez al mes
Componente de , Mafiana Cualitativa
: Horario de la :
estrategia . Tarde nominal
. actividad N
horario Noche politbmica
Componente de - 30 minutos Cuantitativa
) Duracion de la : .
estrategia . 60 minutos ordinal
- actividad : P
duracion 120 minutos politdmica
Sitio donde se Centro de Salud Cualitativa
Componente de o )
estrateaia luaar realizara las Parque nominal
9 g actividades Domicilio politdmica
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun sexo. Consultorio 2C. Centro de
Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Total
N° %
Femenino| 62 |51,7

Masculino| 58 [48,3
Total 120 | 100

Sexo

En la distribucién sexo, predominé el sexo femenino con el 51,7 %, seguido

del sexo masculino con 48,3%.

En el estudio realizado por Pozo Jerez Haydee con el tema valoracion de un
promedio de mediciones de presion arterial sistémica en el estado de control
de la hipertensién arterial en el afio 2019 predominé el sexo femenino con el
54,7 %. (35)

Los resultados difieren con el estudio realizado por Otero Figueredo Manuel
de Jesus con el tema valoracién de las acciones de salud, para el control de
la hipertension en el adulto mayor en el afio 2018, donde predominé el sexo

masculino con el 57,7 %. (36)

Estudio que no coincide con el realizado por Chavez Salgado Erika con el
tema efectividad del taller de actividad fisica para el control de hipertension
arterial en adultos atendidos en el Hospital Tingo Maria en el afio 2017

predominé con el sexo masculino con el 59,0 %. (37)

Tabla 2. Distribucion de la poblacién segun edad y sexo. Consultorio 2C.
Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo
Euciﬁgu(g:;?g; Masculino | Femenino Total
N° | % N°| % | N° | %
20-24 0 | 00 O |00]|] O |00
25-29 0 0 1 (/16| 1 |08
30-34 0| 00 0O |00]| O |00
35-39 3 5,2 4 |65 | 7 |58
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40-44 0 /00] O |00] O |00
45-49 11 {190 8 |12,9| 19 |15,8
50-54 16 [ 27,6 | 18 |29,0] 34 [28,3
55-59 12 | 20,7 | 17 |27,4| 29 |24,2
60-64 16 | 27,6 | 14 [22,6| 30 |25,0
Total 58 | 100 | 62 | 100 |120] 100

En la distribucion de edades segun grupos quinquenales y sexo, predominé
50-54 afios con 28,3%, seguido de 60-64 afios con 25,0% Yy en tercer lugar
55-59 afios con 24,2%.

Los resultados difieren a lo del investigador, ya que en el estudio realizado por
Barzola Borja Crelina Salustia con el tema Control de la hipertension arterial
mediante un programa de atencion farmacéutica en los pacientes adultos
mayores en la microred de Chilca en el afio 2018 en donde predominé el grupo
etario de 60-64 afios con el 24,5%. (38)

En la investigacion realizado por Campos Nonato Ismael con el tema
prevalencia, diagndstico y control de hipertension arterial en adulto mexicanos
en condicién de vulnerabilidad en el afio 2018 en donde predomind el grupo
etario de 60-64 afios con el 75,2 % la cual no coincide con el resultado de este
trabajo. (39)

De igual manera los resultados difieren a lo del investigador, ya que en el
estudio realizado por Diaz Pifiera Addys sobre el tema de resultados de una
intervencion para mejorar el control de la hipertension arterial en cuatro areas
de salud muestra en adultos en el afio 2018 en donde predomind el grupo
etario de 60-64 afios con el 69,0 %. (40)

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun etnia y sexo. Consultorio 2C.
Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo Total
Etnia Masculino | Femenino
N° % N° % | N° %
Mestiza 46 |79,3| 55 (88,7| 101 (84,2
Indigena 3 5,2 4 65| 7 |58
Afroecuatoriana| 5 8.6 2 3,2 7 5,8
Blanca 2 3,4 1 1,6 3 2,5
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Otras 2 3,4 0 0 2 |17
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacion segun etnia, el 84,2% son mestizos, el 5,8%
indigenas, el 5,8% son afroecuatorianas, seguido de blanca con 2,5 y en

menor proporcion otras con 1,7%,

En la investigacion realizado por Garzon Vera Carla Noemi, Llumiguano
Chimbo Maria Yesenia en la tesis de cuidados paliativos en el control de la
hipertension arterial del adulto y adulto mayor en la Provincia de Chimborazo
en el afio 2017 en donde predomind la etnia mestiza con un 77,17 %. (41)

Este estudio concuerda con la investigacion realizado por Bravo Javier, con el
tema morbilidad oculta de hipertension arterial en pacientes de 40 afios y mas.
Consultorio "D" Centro de Salud Pascuales. Afio 2018 en donde predomind la

etnia mestiza con un 98%. (42)

Estudio que no coincide con lo realizado por Rodriguez Larraburu Elianne con
el tema adherencia al tratamiento en hipertensos de dificil control en la
atencion primaria de salud en el afio 2017 donde predomind la etnia

afroecuatoriana con el 48,9 %. (43)

Tabla 4. Distribucion de la poblacién segun estado civil y sexo. Consultorio
2C. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo Total
Estado civil | Masculino | Femenino
N° % N° % | N° | %
Casado 34 |58,6| 29 [46,8| 63 |52,5
Union libre 18 |31,0] 12 |19,4| 30 |25,0
Soltero 3 5,2 9 |14,5| 12 |10,0
Divorciado 1 1,7 8 (129 9 7,5
Viudo 2 3,4 4 65| 6 5,0
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion segun estado civil y sexo, predomino6 casado con un 52,5%,

seguido de union libre con 25% y en menor proporcion viudo con 5%.
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En el estudio realizado por Hernandez Franco con el tema factores socio
demogréficos y clinicos asociados al control de la tensién arterial en pacientes
hipertensos de un programa de cronicos en Boyaca en el afio 2017; muestra
en el estado civil casado con el 49,7 % lo cual coincide con los resultados de

este trabajo. (44)

Este estudio concuerda con la investigacion realizado por Velasco Escalante
Danae Thalia con el tema asociacion de los grados de depresion en el control
de la presion arterial en pacientes con hipertension arterial del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco en el afio 2019, predominé el estado civil
casado con el 71 %. (45)

En la investigacion realizado por Vidal Johanna con el tema disefio de
estrategia educativa para modificar estilos de vida en adultos jovenes con
hipertension arterial sector Guayaquil. Centro de Salud Pedro Carbo. Afio
2018; en relacion al estado civil, el 66,7% tiene union libre, lo cual difiere con

los resultados de este trabajo. (46)

Tabla 5. Distribucibn de la poblacion segun escolaridad (Gltimo nivel
aprobado) y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio
2021.

Sexo

Escolaridad Masculino | Femenino Total
N° % N° % N° %
Analfabeto(a) 0 0,0 0 00| 0 |00

Primaria sin terminar 7 12,1 8 12,9| 15 |12,5
Primaria terminada 14 |24,1| 15 (24,2 29 |24,2

Secundaria 22 (37,9| 25 |40,3| 47 |39,2
Bachillerato 11 19,0 10 |16,1| 21 |17)5
Universitaria 4 6,9 4 6,5 8 6,7
Posgrado 0 0,0 0 00| 0 |00
Total 58 [100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacién segun escolaridad, predominé secundaria
con 39,2%, seguido de primaria terminada con 24,2% y en menor proporcion

universitaria con 6,7%.
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En el estudio de Gomez Juan Felipe con el tema control y tratamiento de la
hipertension arterial en la revista colombiana de cardiologia en el afio 2019,
predomind la escolaridad secundaria con el 22,33 % lo cual coincide con los

resultados de este trabajo. (47)

De igual manera los resultados coinciden con el estudio realizado por Urgilés
Calero Raul Jonnathan con el tema factores de riesgo cardiovascular y su
relacion con el control de la hipertension arterial en mayores de 40 afios de
cuatro consultorios de medicina familiar y comunitaria del centro de salud 25

de enero en el afio 2018, predomind la escolaridad secundaria 53,97 % (48)

En el estudio realizado por Nufiez Madrid Cherly Giselle con el tema
dislipidemias como factor predictivo para el control de la hipertension arterial
en pacientes con hipertension arterial que asisten a la unidad de salud privada
de Baracoa, Puerto Cortés Honduras en el afio 2018, predomind en primer
lugar la escolaridad primaria terminada con el 32 % lo cual difiere con los

resultados de este trabajo. (49)

Tabla 6. Distribucion de la poblacién segun ocupacion y sexo. Consultorio 2C.
Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo Total
Ocupacién Masculino | Femenino
N° | % | N° | % | N° | %
Cuenta propia 28 (48,3 21 |33,9| 49 40,8
Ama de casa 0 0,0 | 29 |46,8| 29 [24,2
Empleado privado 14 |241| 5 8,1 | 19 |15,8
Desempleado 8 [13,8] 1 16| 9 |75
Empleado publico 4 6,9 3 48| 7 |58
Jornalero o pebdn 2 34| 2 32| 4 |33
Jubilado 2 34| 0 |00] 2 |17
Empleada doméstica | O 0,0 1 16| 1 |08
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacion segun ocupacion, predomind cuenta propia
con 40,8%, seguido de ama de casa con 24,2% seguido de empleado privado

con 15,8% y en menor proporcién empleada doméstica con 0,8%.
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En el estudio realizado por Clarete De la Rosa Said Marien con el tema
adherencia a los programas ambulatorio de control de la hipertension arterial
y cumplimiento de las metas terapéuticas en el afio 2016, predominé la
ocupacién de cuenta propia con el 86,49 % lo cual coincide con los resultados

de este trabajo. (50)

Este estudio no concuerda con la investigacion realizado por Zubeldia
Lauzurica Lourdes con el tema conocimiento, tratamiento y control de la
hipertension arterial en la poblacion de 16 a 90 afios de la comunidad Valencia

afo 2016, predominé el desempleado con el 58,4 %. (51)

En el estudio realizado por Acosta GavilAnez Roberto Ivan con el tema
asociacion del sedentarismo con la ocupacion y su relacion con la hipertension
arterial en el afio 2020, predominé el desempleo con el 34,69 % la cual no

coincide con el resultado de este trabajo. (52)

Tabla 7. Distribucién de la poblacion segun estado nutricional y sexo.
Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo Total

Estado nutricional | Masculino | Femenino

N°| % | N°| % [N°| %
Bajo peso 0 0 1116 |1 |08
Peso normal 21 36,2 | 14 | 22,6 | 35 |29,2
Sobrepeso 31 |53,4| 34 |54,8| 65 |54,2
Obesidad grado | 5|86 |11 |17,7| 16 |13,3
Obesidad grado Il 11172 ]32)| 3|25
Obesidad gradolll | O | 00| O | 00| O | 0,0
Total 58 | 100 | 62 | 100 [120| 100

En la distribucién de la poblacién segun estado nutricional, predominé
sobrepeso con 54,2%, seguido peso normal con 29,2% y en menor proporcion

bajo peso con 0,8%

Este resultado coincide con la investigacion realizada por Flores Gonzalez
Irving Enrique con el tema eficacia en el control de la hipertension arterial en
el club de hipertensos en la unidad de salud San Pedro en el afio 2017 en el

estado nutricional predominé el sobrepeso el 48 %. (53)
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En el estudio realizado por Diaz Rivera Wilmer Saturnino con el tema relacién
entre adherencia al tratamiento, estilos de vida y el estrés laboral con el control
de la hipertension arterial en los trabajadores del gobierno regional de
Huanuco afio 2017 en el estado nutricional predominé el sobrepeso el 43,6 %

lo cual coincide con los resultados de este trabajo. (54)

La investigacion realizado por Prieto Pefia Ana Iris con el tema Prevencion y
control de la hipertension arterial en estudiantes de la escuela Antonio
Rodriguez Colén en el afio 2016 en el estado nutricional predominé el peso

normal 44,3% lo cual difieren con los resultados de este trabajo. (55)

Tabla 8. Distribucion de la poblacion segun el tiempo de diagnéstico de la
enfermedad y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte.
Afo 2021.

Tiempo de diagnéstico de la - Sexo - Total
enfermedad Masculino | Femenino
N° % N° % | N° | %
Menos de 1 afo 8 (13,8 9 |14,5| 17 |14,2
1-5 anos 11 |19,0] 24 |38,7| 35 |29,2
6-10 afos 29 |50,0| 14 |22,6| 43 |35,8
Mayor a 10 afos 10 |17,2] 15 |24,2| 25 |20,8
Total 58 |100| 68 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacién segun tiempo de diagnéstico de la
enfermedad, predominé 6-10 afios con 35,8%, seguido de 1-5 afios con 29,2%

y en menor proporcién menos de 1 afio con 14,2%.

En el estudio realizado Parra Cazar Tony Hernan con el tema la actividad
fisica como estrategia para el control de la hipertension arterial, barrio Santo
domingo, ciudad de Puyo afio 2019 en el tiempo del diagndstico de la
enfermedad predomin6 de 6 a 10 afos con el 41,51 % lo cual coincide con

los resultados de este trabajo. (56)

En la investigacion de Ramirez Palacios Paula en su estudio con el tema
reorganizacion y manejo clinico para el control de la hipertension en el primer
nivel en el afio 2017. No guarda relacion con nuestro estudio donde predominé
de 1 a5 afos con el 40,8 %. (57)
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En el estudio realizado por Alejos Garcia Mireylle con el tema nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos en el afio
2017, el tiempo de evolucién del diagnoéstico de la enfermedad predomind
mayor a 10 afios con el 54.6 % % lo cual difieren con los resultados de este
trabajo. (58)

Tabla 9. Distribucién de la poblacién segun consumo diario de medicamentos
para controlar la presion arterial y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud
Luchadores del Norte. Ao 2021.

Consumo diario de Sexo
. . - Total
medicamentos para controlar | Masculino | Femenino
la presién arterial N° | % | N° | % | N° | %
Si 49 |84,5| 56 |90,3| 105 |87,5
No 9 |155| 6 97| 15 |125
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacion segin consumo diario de medicamentos
para controlar la presion arterial, predominé si con 87,5% y no con 12,5%.

En el estudio realizado por Morales Garcia Rubi Esmeralda con el tema de
modificacién de presion arterial antes y después del ejercicio fisico en adultos
mayores en el afio 2018, predominé el Si el 69 % lo cual coincide con el

resultado del investigador. (59)

En el estudio realizado por Tenorio Mucha Janeth Marilyn con el tema acceso
a medicamentos para controlar la hipertension arterial prescrita en consulta
externa en las instituciones prestadoras de servicios de salud en Peru en el
afo 2016, predominé el Si con el 71,0 % lo cual coincide con los resultados

de este trabajo. (60)

En el estudio realizado por Sare Otiniano Keyli Yojhany con el tema
prevalencia de uso de antihipertensivos en pobladores del asentamiento
humano sector Trujillo. Enero 2019, donde predominé el No con el 76.8 % la

cual no coincide con el resultado de este trabajo. (61)

Tabla 10. Distribucion de la poblacion segun comorbilidades y sexo.

Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.
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Sexo Total
Comorbilidades Masculino | Femenino
N° % N° % | N° %
Ninguna 27 |46,6| 26 [41,9| 53 | 44,2
Dislipidemia 11 |19,0] 13 |21,0| 24 | 20,0
Trastornos osteomusculares 11 (19,0| 10 |16,1| 21 | 17,5
Diabetes mellitus 2 6 (10,3 9 |145| 15 | 125
Hiperuricemia 3 5,2 3 48| 6 5,0
Otras 0 0,0 1 1,6 1 0,8
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacion segan comorbilidades, el 44,2% no tiene
ninguna comorbilidad, el 20% tiene dislipidemia y el 17,5% tiene trastornos

osteomusculares.

Este estudio concuerda con la investigacion realizado por Edgar Alejandro
Rodriguez Ledezma con el tema de razones para la inasistencia de hombres
a programas para el control de la hipertension arterial esencial en el afio 2018
muestra que 40,6 % no presenta ninguna comorbilidades. (62)

En el estudio realizado por Otero Johanna con el tema medicion, control y
conocimiento de la presion arterial: Iniciativa mayo mes de la medicion
Colombia en el afio 2017 predominé la comorbilidad de diabetes con el 7,8 %

la cual no coincide con el resultado de este trabajo. (63)

Este resultado no coincide con la investigacion realizada por Perea Sandoval
Diana Consuelo con el tema efecto del programa ruta para la gestion del
autocuidado en el control de cifras tensionales en pacientes con hipertension
arterial en el afio 2016 donde predominé la comorbilidad de dislipidemia con
el 59,4 %. (64)

Tabla 11. Distribucién de la poblacion segun nivel de actividad fisica semanal

y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Nivel de actividad fisica _Sexo Total
semanal Masculino | Femenino
N° % N° % | N° | %
Alto > 300 min 2 3,4 0 00| 2 1,7
Medio > 150 min 11 |19,0| 14 |22,6| 25 (20,8
Bajo < 150 min 31 |53,4| 33 |53,2| 64 |53,3
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No realiza 14 1241 15 |24,2| 29 [|24,2
Total 58 100 62 |100] 120 | 100

En la distribucion de la poblacion segun nivel de actividad fisica semanal, el
53,3% tiene un nivel bajo de actividad, el 24,2% no realiza ninguna actividad,
el 20,8% tiene un nivel medio de actividad y en menor proporcion el nivel alto

con 1,7%.

En el estudio realizado por Gordon Guajan Mariana Estefania con el tema
hipertension arterial relacionada con el estilo de vida en los pacientes que
acuden al centro de salud tipo A Pujili en el afio 2014, predomino el nivel bajo

< 150 min con el 50 % lo cual coincide con los resultados de este trabajo. (65)

En la investigacion realizado por Pefiaherrera Lopez Lizbeth Andrea con el
tema prevalencia y factores de riesgo para hipertension arterial en adultos
mayores en areas urbanas y rurales del canton Ambato en el afio 2020,
predominé el 65 % que no realiza actividad fisica semanal, lo cual difieren con

los resultados de este trabajo. (66)

En el estudio realizado por Rosero Caiza German Esteban con el tema grados
de hipertension arterial y factores de riesgo cardiovascular asociados en
pacientes hipertensos que acuden a la consulta externa del Hospital Delfina
Torres De Concha de Esmeralda en el afio 2018, predominoé el 54,5 % que no

realiza actividad fisica semanal. (67)

Tabla 12. Distribucibn de la poblacion segin conocimientos sobre
alimentacion adecuada y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores
del Norte. Afio 2021.

. Sexo
Conocimientos sobre - - Total
alimentacion adecuada Masculino | Femenino
N° % N° % | N° | %
Insuficiente 2 3,4 7 111,3] 9 7,5
Malo 9 |15,5| 13 |21,0] 22 |18,3
Regular 20 (34,5 19 (30,6 39 |32,5
Bueno 11 |19,0] 12 |19,4| 23 (19,2
Muy bueno 14 (24,1 10 (16,1 24 |20,0
Excelente 2 3,4 1 1,6 3 2,5
Total 58 [100| 62 |100| 120 | 100
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En la distribucién de la poblacién segun conocimientos sobre alimentacion
adecuada, predominé el conocimiento regular con 32,5%, seguido de muy

bueno con 20% y en menor proporcion nivel excelente con 2,5%.

En la investigacion realizada por Ramirez Tuya Bach con el tema nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y el autocuidado del adulto mayor
hipertenso de la microred en el afio 2018, predominé el conocimiento regular

60,53 % lo cual coinciden con los resultados de este trabajo. (68)

En el estudio por Reyes Paredes Héctor con el tema educacion alimentaria en
la mejor de conocimientos, actitudes y control de la hipertension arterial en el
afio 2021, predominé el conocimiento bueno 66,0% lo cual no coincide con

los resultados de este trabajo. (69)

Este estudio no concuerda con la investigacion realizada por Salazar Checa
Verbnica Andrea con el tema la alimentacion y su incidencia en la hipertension
arterial en pacientes mayores a 40 afios que acuden al centro de salud Tipo
A de la Ciudad de Bafios en el afio 2017, predominé el conocimiento Malo con
el 76 %. (70)

Tabla 13. Distribucién de la poblacion segun hébitos nocivos y sexo.
Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo Total
Habitos nocivos Masculino | Femenino
N° % N° % | N° | %
No consume 46 |79,3| 55 [88,7| 101 |84,2
Consumo de tabaco 7 12,1 3 48 | 10 | 8,3
Consumo de alcohol 5 8,6 4 65| 9 7,5
Otros 0 0,0 0 0,0 0 |00
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacion segun habitos nocivos, el 84,2% no

consume, el 8,3% consume tabaco y el 7,5% consume alcohol.

En la investigacion realizada por Acurio Morales Andrea Viviana en el tema
de factores que intervienen en el mal control de la hipertensién arterial en los

pacientes adultos mayores del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de
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Guaranda en el afio 2015 donde muestra en los habitos nocivos el 62 % que
no consume lo cual coincide con los resultados de este trabajo. (71)

Esta investigacion concuerda con lo realizado por Erazo Muyulema Adriana
Pilar con el tema estrategia de intervencion para prevenir la enfermedad
cerebro vascular en pacientes con hipertension arterial en el afio 2019 donde

muestra en los habitos nocivos el 72,9 % no consume. (72)

En el estudio realizado por Aguirre Campoverde Carolina Elizabeth con el
tema factores asociados al control de la hipertension arterial en adultos
mayores Hospital Leon Becerra Milagro en el afio 2017 donde muestra en los
hébitos nocivos el 54 % consume tabaco lo cual no coincide con los resultados
de este trabajo. (73)

Tabla 14. Distribucion de la poblacion segun frecuencia de medicion de la
presion arterial y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte.
Afo 2021.

Frecuencia de medicién de la - Sexo - Total
presion arterial Masculino | Femenino
N° % N° % | N° | %

1 - 2 dias a la semana 11 |19,0] 13 |21,0| 24 [20,0
3 - 4 dias a la semana 6 |10,3| 3 48 9 |75
5 - 6 dias a la semana 6 |10,3|] 3 4.8 9 7,5
7 dias a la semana 0 0,0 0 00| 0O |00
1 vez cada 15 dias 11 |19,0] 9 |145| 20 (16,7
1 vez al mes 24 (41,4 34 |54,8| 58 |48,3
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucién de la poblacién segun frecuencia de medicion de la presiéon
arterial, predominé 1 vez al mes con 48,3%, 1-2 dias a la semana con 20,0%,
seguido de 1 vez cada 15 dias con 16,7 y en menor proporcion 3-4 dias a la

semana y 5-6 dias a las semana con 7,5% cada una.

En el estudio realizado por Reyes Lavayen Patricia Alexandra con el tema
autocuidado en pacientes con hipertensién arterial del area de cobertura del
centro de salud 29 de abril en afio 2018, predomind 1 vez al mes con el 79 %
la cual coincide con el resultado de este trabajo. (74)
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Este estudio concuerda con la investigacion realizado por Romo Lorena con
el tema prevalencia de hipertension arterial en pacientes de etnia
Afroecuatoriana en mayores de 20 afios y la relaciéon con las medidas de
prevencion y tratamiento en la comunidad de Mascarilla el afio 2016,

predomind 1 vez al mes con el 37,23%. (75)

La investigacion realizado por Cham Sanchez Grecia Beatriz con el tema
medicion de las practicas de autocuidado en pacientes con hipertension
arterial que asisten a las jornadas de cirugias, Hospital Hilario Galindo, San
Felipe, Retalhuleu. Guatemala en el afio 2017, predominé 1 vez al mes con el

78% la cual coincide con el resultado de este trabajo. (76)

Tabla 15. Distribucién de la poblacién segun conocimientos sobre hipertension
arterial y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio
2021.

Sexo

Conocimientos sobre - - Total
; ., ) Masculino | Femenino
hipertension arterial

N° % N° % | N° | %
Inadecuado 30 (51,7 37 |59,7| 67 |55,8
Adecuado 28 |48,3| 25 |40,3| 53 |44,2
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacién segin conocimientos sobre hipertension
arterial, el 55,8 tiene conocimiento inadecuado mientras que el 44,2% posee

conocimiento adecuado.

La investigacion concuerda con lo realizado por Montes de Oca Rodriguez
Susana Maria con el tema Intervencién educativa para el control de la
hipertension arterial en el afio 2016 muestra que el nivel de conocimiento del

control en la presion arterial es inadecuado con el 88,3 %. (77)

Los resultados difieren a lo del investigador Diaz Saldafia Milagros Magdalena
con el tema conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado
en el programa adulto mayor en el afio 2020, predominé el nivel de

conocimiento de hipertensién arterial adecuado con el 61,0 %. (78)
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En el estudio realizado por Beltran Marentes Omar con el tema nivel de
conocimientos y control en pacientes con hipertension arterial sistémica en el
afio 2020 predomind el nivel de conocimiento adecuado con el 72,3 % lo cual

difieren con el resultado de este trabajo. (79)

Tabla 16. Distribucion de la poblacion segun los medios que le gustaria recibir
actividades educativas y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores
del Norte. Afio 2021.

Medios que le gustaria recibir - Sexo - Total
actividades educativas Masculino | Femenino
N° % N° % | N° | %

Charla 34 |58,6| 43 [69,4| 77 |64,2
Folletos 11 |19,0f 8 (12,9 19 (15,8
Video 5 8,6 5 8,1| 10 | 8,3
Diapositivas 6 |10,3] 2 32| 8 |67
Casa abierta 2 3,4 4 6,5 6 5,0
Otros 0 0,0 0 00| 0 |00
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacién segin medios que le gustaria recibir las
actividades educativas, predominé la charla con 64,2%, folletos con 15,8%,
video con 8,3%, diapositivas con 6,7% y en menor proporcion casa abierta

con 5%.

Este estudio concuerda con lo realizado por Vidal Plias Johanna Georgina
con el tema disefio de estrategia educativa para modificar estilos de vida en
adultos jévenes con hipertension arterial. Centro de salud Pedro Carbo afio

2018, predomind las charlas educativas con el 86,4 %. (80)

En el estudio realizado por Cuzco Tello Lia Veronica con el tema propuesta
de estrategia de intervencion educativa para modificar factores de riesgo de
hipertension arterial en adultos jovenes. Consultorio médico 11. Centro de
salud Pascuales. 2015- 2016 predomino las charlas educativas con el 64,7 %

lo cual coinciden con el resultado de este trabajo. (81)

Esta investigacion concuerda con lo realizado por Bajafia Vargas Fredy con
el tema de disefio de estrategia educativa para elevar conocimientos sobre
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hipertension arterial. Consultorios médicos 5y 15. Centro de salud Pascuales
2015-2016, predomind las charlas educativas con el 81,3%. (82)

Tabla 17. Distribucion de la poblacién segun la frecuencia que le gustaria
realizar las actividades educativas y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud
Luchadores del Norte. Afio 2021.

Frecuencia que le gustaria Sexo Total
realizar las actividades Masculino | Femenino ota
educativas N° % N° % | N° | %
2 veces a la semana 5 8,6 9 |145| 14 |11,7
1 vez a la semana 13 (22,4] 6 9,7 | 19 |15,8
1 vez cada 15 dias 15 |25,9] 8 [12,9| 23 (19,2
1 vez al mes 25 43,1 39 [62,9| 64 |53,3
Total 58 [100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucién de la poblacion segun frecuencia que le gustaria realizar las
actividades educativas, al 53,3% le gustaria recibir 1 vez al mes, al 19,2% 1
vez cada 15 dias, seguido del 15,8% 1 vez ala semanay al 11,7% 2 veces a

la semana.

En el estudio realizado por Herrera Chica Maria Teresa con el tema disefio de
estrategia educativa para modificar factores de riesgo de hipertensién arterial
en adultos de dos consultorios del posgrado de medicina familiar y
comunitaria. Centro de salud N 8. Afio 2018, para la frecuencia de la estrategia
predominé una vez al mes con el 17,3% lo cual coinciden con el resultado de
este trabajo. (83)

Esta investigacién concuerda con lo realizado por Bajafia Vargas Fredy con
el tema de disefio de estrategia educativa para elevar conocimientos sobre
hipertension arterial. Consultorios médicos 5y 15. Centro de salud Pascuales
2015-2016, predominé para la frecuencia de la estrategia una vez al mes con
el 83,4 %. (82)

Los resultados difieren a lo del investigador realizado por Vidal Pluas Johanna
Georgina con el tema disefo de estrategia educativa para modificar estilos de

vida en adultos jovenes con hipertension arterial. Centro de salud Pedro Carbo
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afo 2018, predomind para la frecuencia de la estrategia una vez cada 15 dias
con el 86,4 %. (84)

Tabla 18. Distribucion de la poblacién segun el horario para realizar las
actividades educativas y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores
del Norte. Afio 2021.

. , Sexo
Horario para realizar las Total

o . Masculino | Femenino
actividades educativas

N° % N° % | N° | %
Mafana 35 (60,3 34 |54,8| 69 |57,5
Tarde 23 |39,7| 28 |45,2| 51 |425
Noche 0 0,0 0 00| 0 |00
Total 58 |100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucién de la poblacion segun el horario para realizar las actividades
educativas, el 57,5% prefiere en la mafiana y al 42,5% en la tarde.

En el estudio realizado por Vidal Pluas Johanna Georgina con el tema disefio
de estrategia educativa para modificar estilos de vida en adultos jovenes con
hipertension arterial. Centro de salud Pedro Carbo afio 2018, predominé el
horario para realizar las actividades educativas por la mafiana con el 72,8 %

lo cual coinciden con el resultado de este trabajo. (84)

Esta investigacion concuerda con lo realizado por Mendoza Franco Moisés
David con el tema disefio de estrategia educativa sobre factores de riesgo de
hipertension arterial en pacientes adultos hipertensos de dos consultorios del
centro de salud Enriqgue Ponce Luque. Afio 2018, predominé el horario para

realizar las actividades educativas por la mafana con el 72,9 %. (85)

El estudio realizado por Puican Liza Maria Yolanda con el tema estilos de vida
en pacientes ancianos con hipertension arterial atendidos en el centro de
salud de Surco en el afio 2019, predomino el horario para realizar las
actividades educativas por la mafiana con el 54,2% lo cual coinciden con el

resultado de este trabajo. (86)
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Tabla 19. Distribucion de la poblacion segun la duracién de las actividades
educativas y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte.
Afio 2021.

Duracion de las actividades - Sexo - Total
educativas Masculino | Femenino
N° % N° % | N° | %
30 minutos 49 [84,5| 53 |[85,5| 102 |85,0
60 minutos 9 |15,5| 9 |14,5| 18 |15,0
120 minutos 0 0,0 0 00| O 0,0
Total 58 [100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacion segun duracion de las actividades
educativas, el 85% opt6 por una duracion de 30 minutos y el 15% seleccioné

60 minutos.

En el estudio realizado por Cuzco Tello Lia Verdnica con el tema propuesta
de estrategia de intervencién educativa para modificar factores de riesgo de
hipertension arterial en adultos jovenes. Consultorio médico 11. Centro de
salud Pascuales. 2015- 2016 para la duracion de las actividades educativas
predomind 30 minutos con el 52,7% lo cual coinciden con el resultado de este
trabajo. (81)

Esta investigacion concuerda con lo realizado por Herrera Chica Maria Teresa
con el tema disefo de estrategia educativa para modificar factores de riesgo
de hipertension arterial en adultos de dos consultorios del posgrado de
medicina familiar y comunitaria. Centro de salud N 8. Afo 2018, para la
duracion de las actividades educativas predomind 30 minutos con el 93,3%.
(83)

Este estudio difiere con lo realizado por Mendoza Franco Moisés David con el
tema disefo de estrategia educativa sobre factores de riesgo de hipertension
arterial en pacientes adultos hipertensos de dos consultorios del centro de
salud Enriqgue Ponce Luque. Afio 2018, para la duracion de las actividades

educativas predominé 1 ahora con el 55,1%. (85)
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Tabla 20. Distribucion de la poblacion segun el lugar donde le gustaria recibir
la actividad educativa y sexo. Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del
Norte. Afio 2021.

. Sexo
Lugar donde le gustaria Total

s o ) Masculino | Femenino
recibir la actividad educativa

N° % N° % | N° | %
Centro de Salud 30 (51,7 28 |45,2| 58 |48,3
Domicilio 25 (43,1 29 |46,8| 54 |45,0
Parque 3 5,2 5 81| 8 |67
Total 58 [100| 62 |100| 120 | 100

En la distribucion de la poblacién segun el lugar donde le gustaria recibir la
actividad educativa, al 48,3% le gustaria recibir en el centro de salud, al 45%

en el domicilio, mientras que el 6,7% prefiere la actividad en el parque.

Esta investigacion concuerda con lo realizado por Herrera Chica Maria Teresa
con el tema disefio de estrategia educativa para modificar factores de riesgo
de hipertensién arterial en adultos de dos consultorios del posgrado de
medicina familiar y comunitaria. Centro de salud N 8. Afio 2018, para el lugar
donde le gustaria recibir la actividad educativa predominé el centro de salud
con el 78,7%. (83)

En el estudio realizado por Cuzco Tello Lia Veronica con el tema propuesta
de estrategia de intervencién educativa para modificar factores de riesgo de
hipertension arterial en adultos jévenes. Consultorio médico 11. Centro de
salud Pascuales. 2015- 2016 para el lugar donde le gustaria recibir la actividad
educativa predomind el centro de salud con el 43,1 %, lo cual coinciden con

el resultado de esta investigacion. (81)

Este estudio concuerda con lo realizado por Vidal Plias Johanna Georgina
con el tema disefio de estrategia educativa para modificar estilos de vida en
adultos jévenes con hipertension arterial. Centro de salud Pedro Carbo afio
2018, para el lugar donde le gustaria recibir la actividad educativa predomino

el centro de salud con el 63,0 %. (84)
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7. CONCLUSIONES

En la poblacion de estudio de esta investigacion existe un predominio del sexo
femenino, prevalece el grupo de edades de 50 a 54 afios, la mayoria se
autoidentifican con la etnia mestiza, estado civil casado, de instruccion

secundaria y se dedican al trabajo por cuenta propia.

Se caracterizé clinicamente a la poblacion, se evidencié que la mayoria tiene
sobrepeso, tienen un tiempo de evolucién de la enfermedad de 6 a 10 afios,
la mayoria de los pacientes toma diariamente su medicacion, realizan un nivel
de actividad fisica bajo y se realizan control de la presion arterial una vez al

mes.

Se identifico el nivel de conocimientos que posee la poblacion de estudio,
obteniendo que el conocimiento sobre alimentacién adecuada es regular y

poseen un inadecuado conocimiento sobre la hipertension arterial.

Los componentes para el disefio de la estrategia educativa seleccionados por
la poblacion de estudio son las charlas como técnica para recibir informacion,
en el horario de la mafiana con una duracién de 30 minutos por actividad, 1

vez al mes y que sea impartida en el centro de salud.

La estrategia de intervencion educativa es oportuna y necesaria para que la

poblacion de estudio mejore el control de la hipertension arterial.
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8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizo con el objetivo de identificar la situacion actual de
la poblacion, en relacion a su situacion sociodemogréfica y clinica, asimismo
se identifico el nivel de conocimientos sobre alimentacion adecuada y
conocimientos sobre hipertension arterial ya que a nivel local, nacional y

mundial existe una incidencia y prevalencia de esta enfermedad.

Por este motivo es importante aplicar la estrategia de intervencion con el
objetivo de educar a la poblacion sobre la importancia del conocimiento sobre
hipertension arterial y asi mejorar el control de la enfermedad, reduciendo la
incidencia, prevalencia y sus complicaciones; lograr cambios positivos en los

estilos de vida y elevar el nivel de salud de la poblacion.

Durante la recoleccion de los datos a través la encuesta, existio buena
aceptacion, colaboracion e interés de parte de los participantes, los mismos
que seran favorecidos al incrementar sus conocimientos sobre la hipertension

arterial.

Se recomienda realizar una evaluacion del impacto de la estrategia educativa

a corto y largo plazo, para identificar si se cumplieron los objetivos propuestos.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: ; he recibido la
informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que
consistira en el disefio de una estrategia de intervencion educativa para
mejorar el control de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 64 afos.
Consultorio 2C. Centro de Salud Luchadores del Norte. Ao 2021.

He recibido la informacién por el médico Vladimir Michael Tigrero Zerna
posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 0923678502
y numero de teléfono 0986871438.

1. Declaro que he recibido la informacion sobre la investigacion y acepto
participar en ella.

2. Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

3. La investigacién consistird en la aplicacibn de una encuesta y la
medicion de medidas antropométricas.

4. El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacion es 40 minutos.
5. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

6. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento
del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre mi
atencion meédica futura.

7. Después de finalizada la investigacion se me informard de los
resultados de la misma en general, si asi lo deseo.

8. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas
las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

9. Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad
de formular inquietudes y comprendiendo todas la respuestas recibidas
a las mismas.

Firma

Cédula de identidad N°.

Fecha:
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias/tardes, estimado paciente. Le invito a participar de una encuesta
confidencial, el presente cuestionario tiene como objetivo disefiar una
estrategia de intervencion educativa para mejorar el control de la hipertension
arterial en pacientes de 20 a 64 afos. Consultorio 2C. Centro de Salud

Luchadores del Norte. Afio 2021. Se agradece su participacion.
Instrucciones

A continuacion encontrara una serie de enunciados, por favor responda
marcando con una x segun la opcién que usted escoja y si tiene alguna duda

sobre las preguntas, consulte al entrevistador.

Fecha: N° encuesta:

DATOS DEMOGRAFICOS

1.- Sexo

Masculino Femenino

2.- Edad

20-24 25-29 30-34 35-39

40-44 45-49 50-54 55-59 60 -64
3.- Etnia

Mestiza Indigena Afroecuatoriana
Blanca Otra

4 .- Estado civil

Soltero Casado Unioén libre Divorciado Viudo
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5.- Escolaridad (ultimo nivel aprobado)

Analfabeto(a) Primaria sin terminar Primaria terminada

Secundaria Bachillerato Universitaria Posgrado

6.- Ocupacion

Empleado publico Empleado privado Jornalero o pedn
Cuenta propia Empleada doméstica Ama de casa
Desempleado Jubilado

7.- Estado nutricional (pregunta llenada por el entrevistador)

Talla: Peso:

Bajo peso: <18.5

Peso normal: 18,5 -24,9

Sobrepeso: 25,0 - 29,9

Obesidad grado I: 30,0 - 34,9

Obesidad grado II: 35,0 - 39,9

Obesidad grado IlI: >40,0

8.- ¢ Cual es el tiempo desde el diagnéstico de su enfermedad?

Menos de 1 afio 1-5 afos 6-10 afnos Mayor a 10 afios

9.- ¢Usted toma diariamente medicamento(s) para controlar su presion

arterial?

Si No
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10.- A parte de la hipertension arterial, ¢A usted le han diagnosticado

otra enfermedad?

Ninguna

Trastornos osteomusculares

11.- ¢Nivel de actividad fisica semanal?

Alto > 300 min

Diabetes mellitus 2

Dislipidemia

Hiperuricemia Otras

Medio > 150 min

Bajo < 150 min

12.- Conocimientos sobre alimentacion adecuada.

Insuficiente

Bueno

Malo

Muy bueno

13.- Habitos nocivos

No consume

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco Otros

No realiza

Regular

Excelente

14.- ¢ Cuantos dias a la semana se mide la presion arterial?

1-2 dias a la semana

5-6 dias a la semana

1 vez cada 15 dias

3-4 dias a la semana

7 dias a la semana

1 vez al mes

15.- Conocimientos sobre hipertension arterial

Adecuado

Inadecuado

Actividad educativa

16.- ¢ Mediante qué medio le gustaria recibir actividades educativas?

Charla

Video
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Diapositivas

Folletos

Otros

17.- ¢ Con qué frecuencia le gustaria realizar las actividades?

2 veces a la semana

1 vez cada 15 dias

1 vez a la semana

1 vez al mes

18.- ¢En qué horario esta de acuerdo en realizar las actividades?

Manana

Tarde

Noche

19.- ¢ Cuéanto tiempo considera que debe durar la actividad?

30 minutos

60 minutos

120 minutos

20.- ¢En qué lugar le gustaria recibir la actividad educativa?

Centro de salud

Otros

Parque
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CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL.

GENERALIDADES

crénica?

1. ¢Conoce que es la presién alta? Sl NO
2. ¢Lapresion alta es una enfermedad para toda la vida? SI| NO
3. ¢Llapresion es alta cuando es = 140/907? Sl NO
4. ¢Elvalor de su presion alta generalmente es 2140/907? SI| NO
5. ¢Tiene la certeza de padecer de presion alta? Sl NO
6. ¢Los sintomas de la presion alta es dolor de cabeza, SI| NO
zumbidos de oidos, mareos?
7. ¢Es importante controlar la presion arterial? Sl NO
8. ¢Es importante controlar la presion semanalmente? Sl NO
CAUSAS
9. ¢La presion arterial aumentan con la edad de manera Sl NO
progresiva?
10. ¢ La presion alta lo padece mas el hombre que la mujer? Sl NO
11. ¢;La presidbn aumenta a medida que se hace mas consumo de| SI| NO
sal?
12.¢La obesidad es la causa mas importante de la presion alta?| Sl| NO
13. ¢Las tensiones emocionales mantenidas Yy reiteradas/ Sl| NO
pueden causar presion alta?
COMPLICACIONES DE HIPERTENSION
14. ¢ La presion alta puede provocar insuficiencia cardiaca? SI| NO
15.¢La presion alta puede provocar lesiones en los 0jos? Sl NO
16. ¢ La presion alta puede provocar cambios cognitivos? SI| NO
17.¢La presion alta puede provocar enfermedad renal Sl NO
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DIETA

18. ¢ El comer frutas y/o verduras conllevan a disminuir la Sl NO

presion alta?

19. ¢ Disminuir la sal en las comidas ayudara a controlar la presion Sl| NO

alta?

20. ¢ El ajo ayuda a reducir la presion alta? Sl NO
TRATAMIENTO

21. ¢ Para controlar la presion alta se tiene que tomar todos los dias| SI| NO

la medicacién?

22. ¢ Se debe tomar pastillas cuando indica otras personas que | SIf NO

no sea el medico?

23. ¢, Se puede aumentar la dosis de la medicacion si le sube mas| Slf NO

la presion, sin consultar a su médico?

24. ¢ La presion alta se cura con vegetales? Sl| NO

25. ¢ Se puede dejar el tratamiento cuando la presion se normaliza? Sl| NO

EVALUACION: Puntaje total 25

Conocimiento Adecuado  : De 70 al 100% (18 a 25 puntos)

Conocimiento Inadecuado : Menos de 70% (0 a <18 puntos)
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD

ALIMENTACION ADECUADA

1.- ¢ Alimentarse correctamente le permite a usted tener una buena salud?

Si No

2.- ¢ Comer una gran cantidad de azucares, harinas refinadas, frituras y sal de

mesa podrian subir la presion arterial?

Si No

3.- ¢ Se puede utilizar condimentos como ajo, comino, orégano, pimienta, etc.

en vez de la sal?

Si No

4.- ¢ Con la medicacién y/o dieta se puede controlar la presion?

Si No

5.- ¢ El sobrepeso y la obesidad conllevan a la aparicion de Hipertension?

Si No

6.- ¢Cree usted, que es necesario acudir donde un/a nutricionista, para

mejorar su alimentaciéon?

Si No

7.- ¢Cree usted, que una alimentacion con poca sal es recomendable para

toda la familia?

Si No
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8.- ¢Cree usted, que todas las grasas presentes en los alimentos son malas

para su salud?

Si No

9.- ¢ Si su presion esta controlada se puede dejar de comer saludable?

Si No

CALIFICACION DE LAS PREGUNTAS SEGUN
CONOCIMIENTO Y ACTITUD

Muy
Insuficiente| Malo| Regular| Bueno| BUE€NO | Excelente
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9
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PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Estrategia de intervencidon educativa para mejorar el control de la

hipertension arterial en pacientes de 20 a 64 afios.
Centro de salud Luchadores del Norte.

Dr. Vladimir Michael Tigrero Zerna.
Fundamentacion

La hipertension arterial representa una elevada carga de morbilidad y se
encuentra dentro de las cinco principales causas de muerte a nivel mundial.
(4). Segun el reporte de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es uno
de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares, ya que
se ven afectados mil millones de personas en el mundo, y puede provocar
diversas complicaciones como infartos de miocardio y accidentes

cerebrovasculares (2)

Las enfermedades no transmisibles, principalmente las enfermedades
cardiovasculares, causan aproximadamente dos terceras partes de las
defunciones que ocurren en todo el mundo, 80% de las cuales se registran en
los paises de ingresos bajos y medianos, mas de 47% de las personas
hipertensas no saben que padecen hipertensién y de las que lo saben solo el
35% estan bajo tratamiento farmacolégico. A escala mundial, solo una de

cada siete personas hipertensas tiene la presion arterial controlada. (4)

Las estrategias de educacion dirigidas al paciente hipertenso es el elemento
primordial para el mejor control de la hipertension arterial, pues le permite
comprender mejor su enfermedad y sus consecuencias dotandolos de un
arma de inestimable valor en su control poblacional. Las estrategias para la
prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles han tenido una

gran evolucion y hoy se conocen acciones efectivas para su control. (28)

El control de las enfermedades cronicas como la hipertension arterial requiere

que el paciente se informe y participe de manera activa en el manejo de su
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enfermedad. (3). Las intervenciones de base comunitaria tienen efecto sobre
la prevencion de complicaciones, ya que acttan en el nivel individual, grupal

y ambiente social que determinan los comportamientos. (28)

En el ASIS 2020 del Centro de Luchadores del Norte el problema principal
identificado es hipertension arterial, seguido de sobrepeso, actividad fisica

inadecuada y diabetes mellitus.

Esta propuesta tiene como objetivo general disefiar una estrategia de
intervencion educativa para mejorar el control de la hipertension arterial en

pacientes de 20 a 64 afios.

El disefio de la estrategia se ha declarado util y necesaria debido a que la
hipertension arterial se considera una epidemia que aqueja entre el 20% y
35% de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe. El nimero de
personas con hipertension estd aumentando en los ultimos afios y muchos

desconocen su condicion.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT)
en el Ecuador, la prevalencia de HTA en la poblacion de 18 a 59 afios es de
9.3%; siendo mas frecuente en hombres que en mujeres (11.2% vs. 7.5%).

La hipertension arterial también llamada el asesino silencioso es el factor de
riesgo que mas fallecidos causa en el mundo. Es asintomética, en ocasiones
es descubierta en un control rutinario, si no se lleva y adecuado control puede

provocar dafios organicos.

La hipertension arterial induce a adquirir enfermedades cardiovasculares, no
es curable, por tal razén es muy importante realizar la estrategia educativa
porque ayudard a mejorar el control de la enfermedad de los pacientes,

disminuyendo las complicaciones y mejorando su calidad de vida.

La estrategia educativa tiene una duracion de seis meses.

El pre-test se realizara el 1 de abril de 2022 y el pos-test el 1 de octubre del

mismo afo.
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Planeacion estratégica.

Tema 1: Introduccion al programa educativo y conceptos fundamentales

sobre hipertension arterial.
1.1: Conceptos fundamentales sobre hipertension arterial.

e Actividad 1: Charla educativa sobre definicion, causas, factores de
riesgo y complicaciones.

e Duracion: 60 minutos

e Lugar: Centro de salud

e Horario: 10:00 — 11:00

e NUumero de participantes: 30

¢ Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: Infocus, sillas, tripticos.
Tema 2: Actividad fisica
2.1: Beneficios de la actividad fisica.

e Actividad 1: Videoconferencia sobre los beneficios de la actividad fisica.
e Duracion: 15 minutos

e Lugar: Centro de salud

e Horario: 09:00 - 09:15

¢ NUumero de participantes: 30

e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

¢ Recursos materiales: Infocus, sillas, tripticos.

2.2: Ejercicios aérobicos

e Actividad 2: Videoconferencia sobre ejercicios aerdbicos: caminar,
pedalear, trotar, correr o nadar.

e Duracion: 15 minutos

e Lugar: Centro de salud.

e Horario: 09:15 - 09:30

e NuUmero de participantes: 30
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e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: Infocus, sillas, tripticos.
2.3: Recomendaciones de actividad fisica en pacientes hipertensos

e Actividad 3: Charla educativa sobre recomendaciones antes de realizar
las actividades fisicas.

e Duracion: 15 minutos.

e Lugar: Centro de salud.

e Horario: 09:30 — 09:45

e NUumero de participantes: 30

e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: Infocus, sillas, tripticos.
Tema 3: Alimentacion
3.1: Dieta hiposodica e hipocaldrica.

e Actividad 1: Lluvia de ideas sobre alimentos adecuados para pacientes
con hipertension arterial.

e Duracion: 30 minutos

e Lugar: Centro de salud

e Horario: 09:00 — 09:30

e NUumero de participantes: 30

e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: marcadores, pizarron, papel, esferograficos,

tableros, sillas.

3.2: Ventajas de alimentacion saludable, piramide alimenticia, etiqueta de los

alimentos.

Actividad 2: Video conferencia sobre alimentacion saludable, piramide

alimenticia, etiqueta de los alimentos.
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e Duracion: 30 minutos

e Lugar: Centro de salud

e Horario: 09:30 — 10:00

¢ Numero de participantes: 30

e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: marcadores, pizarron, papel, esferogréficos,

tableros, sillas.
Tema 4: Control de la presion arterial
4.1: Medicién correcta de la presion arterial.

e Actividad 1: Video conferencia sobre los requerimientos para obtener
una lectura precisa de la presion arterial.

e Duracion: 30 minutos

e Lugar: Centro de salud

e Horario: 09:00 — 09:30

¢ Numero de participantes: 30

e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: Infocus, sillas, tripticos.
4.2: Valores normales de la presion arterial.

e Actividad 2: Charla educativa sobre los rangos normales de la presion

arterial.
e Duracion: 30 minutos
e Lugar: Centro de salud
e Horario: 09:30 — 10:00
¢ Numero de participantes: 30
e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: papeldgrafo, marcadores, sillas, tripticos.
Tema 5: Adherencia al tratamiento

5.1: Importancia de cumplir con el tratamiento farmacologico.
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e Actividad 1: Charla educativa sobre tomar medicacion de acuerdo al
horario y dosificacion prescrita. Consecuencias del no cumplimiento del
tratamiento.

e Duracion: 60 minutos

e Lugar: Centro de salud

e Horario: 09:00 — 10:00

¢ Numero de participantes: 30

e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: Infocus, sillas, tripticos.
Tema 6: Estrategia educativa sobre hipertension arterial.

e Actividad 1: Discusiéon grupal para discutir lo tratado en todas las
actividades, describir la experiencia del programa y establecer
compromisos para mejorar los estilos de vida en relacion la
hipertension arterial

e Duracion: 120 minutos

e Lugar: Centro de salud

e Horario: 09:00 — 11:00

¢ Numero de participantes: 30

e Responsable: Dr. Vladimir Tigrero.

e Recursos materiales: Infocus, sillas, tripticos, resma, boligrafo,

papelégrafo.
Implementacion de la estrategia.

La estrategia educativa estara a cargo del médico posgradista, tendra una
duracion de 6 meses, mensualmente se impartira las actividades
programadas a los 120 participantes, se distribuiran 4 grupos de 30 personas.
Para su realizacion se tendra en cuenta las condiciones de infraestructura que
permitan un desarrollo de los talleres segun los fines previsto. Se propone la

utilizacion de la sala de espera del centro de salud.

Evaluacion de la estrategia.
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Para evaluar la estrategia educativa se aplicara la misma encuesta empleada
durante el trabajo de investigacion, con esto evaluaremos de manera objetiva

los conocimientos adquiridos sobre el tema (pos test)
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