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3 RESUMEN

Antecedentes: La hipertension arterial esta identificada como un problema
de salud a escala mundial por ser una de las primeras causas basicas de
morbilidad y mortalidad en la poblacién mayor de 15 afos de edad, ademas
por su papel principal como factor de riesgo para el accidente cerebro vascular
y la enfermedad coronaria. Método: se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal, el universo estuvo constituido por 167 adultos jévenes
no hipertensos del consultorio 11 del Centro de Salud Pascuales 2015 — 2016.
Se aplico una encuesta confeccionada por la autora de la investigacion para
evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de hipertension
arterial y disefiar una estrategia educativa. Resultados: Se evidenci6 que el
grupo de edad que predomino fue el de 20 — 24 anos con un 30,5%. El 68,0%
estuvo representado por el sexo femenino. El 58,1% de los participantes tienen
nivel de escolaridad secundaria. El 49,1% de estado unidn libre. El 84,4% se
autoidentificaron como mestizos y el 69% fueron amas de casa. El nivel de
conocimiento fue bajo en un 91% de los encuestados, siendo el sexo masculino
el que tiene menos conocimiento, con un 94,2%. La estrategia quedo
conformada mediante charlas semanales, de 30 minutos de duracién, en grupo
de 5 a 10 personas. Conclusiones: La mayoria de los adultos jovenes
mostraron un bajo nivel de conocimiento sobre factores de riesgo para
hipertension arterial, a pesar de ello, un alto porcentaje estan conscientes que
pueden llegar a padecerla en este ciclo de vida.

Palabras clave: hipertension arterial, factor de riesgo, adultos jovenes,
estrategia educativa.



4 ABSTRACT

Background: Hypertension is identified as a health problem worldwide
because it is one of the leading causes of morbidity and mortality in the
population over 15 years of age, in addition to its main role as a risk factor for
stroke Vascular and coronary disease. Method: An observational, descriptive,
cross - sectional study was carried out. The universe consisted of 167 young
non - hypertensive adults from the clinic 11 of the Pascuales Health Center
2015 - 2016. A survey was carried out by the author of the research to evaluate
the level of Knowledge about risk factors of arterial hypertension and design
an educational strategy. Results: It was evidenced that the age group that
predominated was 20 - 24 years old with 30.5%. 68.9% were represented by
the female sex. 58.1% of the participants had secondary education. The 49.1%
free binding state. 84.4% self-identified as mestizos and 69% were housewives.
The level of knowledge was low in 91% of the respondents, with the male being
the least knowledgeable, with 94.2%. The strategy was shaped by weekly talks,
30 minutes in length, in a group of 5 to 10 people. Conclusions: The majority
of young adults showed a low level of knowledge about risk factors for
hypertension, although a high percentage are aware that they may end up
suffering from it in this life cycle.

Keywords: hypertension, risk factors, young adults, educational strategy.
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8 INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada ano
mueren mas personas por esta causa que por cualquier otra, se calcula que en el
ano 2012 murieron 17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de
todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes 7,4 millones se
debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los accidentes
cerebrovasculares. (1)
A nivel mundial la hipertensién arterial (HTA) es la causa de por lo menos el
45% de las muertes por cardiopatia y el 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular. (2)
La hipertension arterial esta identificada como un problema de salud a escala
mundial por ser una de las primeras causas basicas de morbilidad y mortalidad
en la poblacién mayor de 15 afios de edad, ademaés por su papel principal como
factor de riesgo para el accidente cerebro vascular y la enfermedad coronaria.
(3)
En el 2013 la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 nueve metas mundiales
concretas de cumplimiento voluntario para el 2025 y aprob6 un conjunto de
acciones organizadas en torno al Plan de accién mundial de la OMS. (3)
Las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria relativas a las
enfermedades no transmisibles ponen de relieve la importancia de que los
paises otorguen caracter prioritario a las intervenciones destinadas a reducir
el uso nocivo del alcohol, la actividad fisica insuficiente, la ingesta de sal o
sodio, el consumo de tabaco y la hipertension; detener el aumento de la
obesidad y la diabetes, y mejorar la cobertura del tratamiento para prevenir
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares y el acceso a tecnologias
basicas y medicamentos. (3)
La meta 6 del Plan de accion mundial 2013 - 2020 liderado por la OMS prevé
reducir la prevalencia mundial de hipertension en un 25%. La prevalencia
mundial de hipertensién arterial en adultos de 18 afios o mas se situ6 en 2014
en alrededor de un 22%. (1)
De acuerdo a datos estadisticos de la OMS en Ecuador en el ano 2014 la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares fue del 25%. (4)
Entre los factores modificables que se han identificado y que contribuyen a la
aparicion de hipertension arterial, se encuentran la alta ingesta de sodio, dietas
elevadas en grasas saturadas, tabaquismo, sedentarismoy enfermedades
cronicas como obesidad, dislipidemia y diabetes. (5)
En muchos casos la educacion de la poblaciéon en cuanto al seguimiento de la
enfermedad es incorrecta, y este error costara esfuerzos vanos a los médicos, y
lo que es peor, ansiedad y desconcierto en los pacientes que la padecen.5
Un reporte reciente de la American Heart Association en el afio 2014 establece
que la HTA es el principal factor de riesgo poblacional porcentual para las
enfermedades cardiovasculares, con un 40,6%, seguido por el consumo de
tabaco 13,7%, la alimentacion poco saludable 13,2%, la inactividad fisica 11,9%
y niveles de glicemia anormales 8,8%. (6)



Por la alta prevalencia que tiene en la actualidad la HTA y debido a que se
encuentra distribuida en todas las regiones del mundo atendiendo a multiples
factores de indoles economico, social, cultural, ambiental y étnico, asociado a
patrones alimentarios inadecuados, disminuciéon de la actividad fisica y otros
aspectos conductuales relacionados con los habitos toxicos, se hace necesario
implementar estrategias de intervencidon y control que contribuyan a la
reduccion de la incidencia y morbimortalidad de enfermedades
cardiovasculares mediante la adopcion de estilos de vida saludable en la
poblacién. (7)

El tabaco representa la causa de muerte para el 50% de quienes lo consumen;
mata a mas de cinco millones de personas en el mundo que han sido o son
fumadoras activas y a mas de 600 000 fumadores pasivos, y es un problema
de exclusion econdmica, puesto que casi el 80% del total de fumadores a escala
mundial viven en paises de ingresos medios o bajos. (8)

Para la poblacion ecuatoriana de 20 a 59 afios que declara haber probado
tabaco alguna vez en la vida la prevalencia es 55.1%; 80.8% en hombres y
30.9% en mujeres. Para el grupo de 20 a 29 anos es 54.7% segun datos
estadisticos de la encuesta nacional de salud y nutricion 2012. (8)

La prevalencia de sedentarismo en Ecuador es del 60% en adultos. Apenas el
11% de la poblacion realiza actividad fisica de manera habitual. (9)

El sobrepeso y la obesidad sonel sexto factor principal de riesgo de
defuncién en el mundo. Cada ano fallecen unos 3,4 millones de personas
adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. (10)

En el afio 2014 méas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos, el 39% de las
personas adultas de 18 o més afnos tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. (10)
La prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC =25 kg/m2) en Ecuador es del
62.8%. La obesidad es mas alta en el sexo femenino 27.6% que en el masculino
16.6%, al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tiene una
prevalencia de 43.4% y el femenino de 37.9%. La prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad es 5.5 es mayor en las mujeres 65.5% que en los hombres
60%. (11)

En relacién con la obesidad, los resultados indican que el mayor indice de
obesidad se presenta en Galapagos 30%, la Costa urbana 27.2% y en la ciudad
de Guayaquil 26.3%, en las que se observan prevalencias superiores a 25%, es
decir, mas elevadas que la prevalencia nacional 22%. (11)

Prevalencia en Ecuador de hipercolesterolemia es de 24.5%, en hombres 25.4%
y mujeres 23.5%.

Segin datos del ENSANUT-ECU 2012 la prevalencia nacional de
hipertrigliceridemia es de 28.7%, en hombres 33.3% y 23.7% en mujeres. (12)
Para la poblacion ecuatoriana de 20 a 59 afnos la prevalencia del consumo de
alcohol es 92.6%, en hombres 97.6% y 87.9% en mujeres. La prevalencia mas
alta se encuentra en el grupo de 30 a 39 afios con 93.6%. En mujeres la
prevalencia es 87.9% y en hombres, 97.5%. (11)

Debido a esta problematica de salud el Ecuador construye un proceso de cambio
encaminado a crear una sociedad incluyente, solidaria y justa, con relaciones
equitativas orientadas a establecer el buen vivir que se expresa en el Objetivo 3
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del Plan Nacional para el Buen Vivir: Mejorar la calidad de vida de la poblacion,
reto amplio que demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los
ultimos anos, mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la
consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad. (13)

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica, a través de la Direccion Nacional
de Estrategias de Prevencion y Control y el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) ha trabajado en la
actualizacion de estrategias para las enfermedades cronicas no transmisibles
como la HTA todo esto con vista a beneficiar la poblacién mejorando su nivel
de vida y previniendo las principales causas de muerte debido a éstas
enfermedades, a pesar de ello la HTA continua en ascenso no solo en Ecuador
sino en el resto del mundo.

En el Centro de Salud Pascuales, en el consultorio 11, el 15% de su poblacién
adulta padece de HTA, dicha enfermedad constituye uno de los trastornos de
mayor incidencia en la sociedad, cuyo mecanismo de produccion esta
relacionado con factores de riesgo modificables como la obesidad, el
sedentarismo, el estrés, el tabaquismo, el alcoholismo y la elevada ingesta de
sal. Es porello el interés en la presente investigacion, con el objetivo de disenar
una estrategia de intervencion que permita modificar los factores de riesgo
para la hipertension arterial en los adultos jovenes del consultorio médico N©
11 del centro de salud Pascuales durante el periodo 2015-2016.

La tesis esta estructurada en 12 capitulos distribuidos en resumen, indice,
introduccién, planteamiento del problema, objetivo general y especificos,
marco tedrico, metodologia, presentacion de los resultados, anélisis y
discusion de los resultados, conclusiones, valoraciéon critica y referencias
bibliograficas acotadas segiin normas de Vancouver.



9 EL PROBLEMA
9.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La prevalencia de HTA en la poblacién adulta del consultorio 11 del Centro de
Salud Pascuales segtn el analisis situacional de salud es del 15%, dado que
existe desconocimiento de la enfermedad y sus factores de riesgo por falta de
actividades de promocion y prevencion de la misma.

Dado la magnitud de ésta problemética de salud no s6lo en Pascuales sino a
nivel mundial, a la falta de conocimiento de sus factores de riesgo y a la
ausencia de estrategias de intervenciones educativas se hace necesario
implementar dichas acciones de salud dirigidas a la poblacién no hipertensa
que permitan elevar los conocimientos sobre los factores de riesgo de HTA,
modificando su estilo de vida y mejorando la calidad de vida de la poblaci6n.

La HTA por ser una enfermedad silenciosa, con repercusion social y
economica, sumado a patrones culturales, habitos inadecuados, nivel de
educacion, entre otras, su prevalencia cada vez va en aumento, y la poblacién
del consultorio 11 del Centro de Salud Pascuales no esta exenta de ello, unido
a la falta de intervenciones educativas para reducir la exposicién a los factores
de riesgo modificables, a pesar de las acciones que los profesionales de la salud
puedan aportar se hace necesario que la poblacion tome empoderamiento de
su propia salud, a través del aprendizaje que puedan adquirir mediante
estrategias de intervencion para ejercer un mayor control sobre la misma y
adquirir estilos de vida saludable.

9.2 Formulacion

¢Qué elementos se considerarian dentro de una intervencion educativa para
modificar los factores de riesgo de hipertension arterial en adultos jovenes del
consultorio 11. Centro de Salud Pascuales en el periodo 2015-2016?



10 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
10.1 Objetivo general

Disefiar una estrategia de intervencién educativa sobre los factores de riesgo
de hipertension arterial en los adultos jovenes no hipertensos del consultorio
11 del Centro de Salud Pascuales en el periodo 2015 -2016.

10.2 Objetivos especificos.

1. Caracterizar los aspectos socio-demograficos en la poblacion adulta
joven no hipertensa del consultorio 11 del Centro de Salud Pascuales.

2. Identificar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de
hipertension arterial en los adultos jovenes del consultorio 11.

3. Identificar los componentes de la estrategia de intervencion educativa.



11 MARCO TEORICO
11.1  Aspectos epidemiologicos de la hipertension arterial.

Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 indica
que “de los 16 millones de muertes de personas menores de 70 anos atribuibles
a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de
ingresos bajos y medios y un 37% se deben a las enfermedades
cerebrovasculares.” (1) En su informe la OMS en el 2014 refiere que “en los
paises de ingresos bajos y medianos la hipertensiéon no solo es mas prevalente,
sino que también hay méas personas afectadas por ella porque el namero de
habitantes de esos paises es mayor que el de los paises de ingresos altos.
Ademaés, a causa de la debilidad de los sistemas de salud, el nimero de
personas hipertensas sin diagnostico, tratamiento ni control de la enfermedad
también es mas elevado en los paises de ingresos bajos y medianos que en los
paises de ingresos elevados. La prevalencia creciente de la hipertension se
atribuye al aumento de la poblacion, a su envejecimiento y a factores de riesgo
relacionados con el comportamiento, como la dieta inadecuada, el uso nocivo
del alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicién prolongada al
estrés.” (3)

En Estados Unidos ésta enfermedad afecta aproximadamente a 50 millones de
habitantes. En algunos paises europeos como Espafia, fluctaa entre el 30 y el
35 % de la poblacion en general. La prevencion de esta entidad es la medida
sanitaria mas importante, universal y menos costosa, la cual es obtenida con
medidas de promocion y educacion dirigidas a modificar el estilo de vida, que
impacta sobre los factores de riesgo asociado ala HTA. (14)

A nivel de América Latina la prevalencia de la hipertension en el afio 2012 fue
similar en Argentina con 25-36%, Uruguay 30%, Paraguay 21-30% y el sur de
Brasil 31-33%, en Chile difiere segin el nivel socio-econ6mico, en bajas
condiciones 24,5% y condiciones socio-econdmicas altas 17,9%. (15)

Segin datos estadisticos de la OMS la prevalencia de la hipertension arterial
en Ecuador en el ano 2012 fue del 37%. (16)

11.2 Definicion de hipertension arterial

El protocolo del manejo de enfermedades crbnicas no trasmisibles de
Ministerio de Salud Publica del Ecuador del 2011 define a la hipertension
arterial como una “enfermedad sistémica de etiologia multifactorial que
consiste en la elevacion cronica de las cifras de presion arterial por encima de
los valores considerados como los normales. El valor 6ptimo de la presion
arterial debe ser menor o igual a 120/80 mmHg”. (17)

Segun el protocolo de hipertension arterial del afio 2014 de La Rioja-Espana la
define como “la elevacion persistente de las cifras de presion arterial por
encima de los valores establecidos como normales por consenso: en general
presion arterial sistolica igual o superior a 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica igual o superior a 90 mmHg, en la media de al menos 2
determinaciones espaciadas varios dias”. (18)



La guia de practica clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la
enfermedad hipertensiva del Pert del ano 2015 refiere que “la hipertension
arterial es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-cronica,
sin etiologia definida en la mayoria de los casos; y cuya manifestacion clinica
indispensable es la elevacion anormal y persistente de la presion arterial
sistolica o diastolica”. (19)

11.3 Clasificacion de hipertension arterial

La hipertension arterial puede clasificarse segin su etiologia en:

Hipertension arterial primaria llamada también esencial es de origen
desconocido y representa el 9o al 95% de los casos. (19,20)

Hipertension arterial secundaria que es debido a una causa identificable y
corresponde del 5 al 10% de los casos. (19,20) Entre las causas mas frecuentes
se encuentran: enfermedad renovascular, enfermedad renal parenquimatosa,
coartacion aortica, endocrinas (hiperaldosteronismo primario, sindrome de
Cushing, feocromocitoma) y uso de medicamentos como fenilpropanolamina,
anticonceptivos orales y corticoides, hipertension arterial inducida por el
embarazo, entre otros. Diversas claves en la historia clinica, el examen fisico y
los examenes paraclinicos pueden sugerir HTA secundaria. (21,22)

La Asociacion Norteamericana del Corazon en el Séptimo Reporte del Comité
Nacional Conjunto de Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertension Arterial (JNC7, por sus siglas en inglés), como la Sociedad
Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia han mantenido
la definicion de hipertensién arterial a partir de 140/90 mm Hg para adultos
mayores de 18 anos. (23)

La clasificacion del JNC7 se basa en el promedio de > 2 medidas de la presion
arterial en posicion sentado, correctamente realizadas con equipos en buen
estado, en cada una de > 2 visitas médicas. De acuerdo a esto han dividido a la
hipertensién en estadios 1y 2. Ademas el JNC7 ha definido la presion arterial
normal como < 120 y < 80 mmHg, los niveles intermedios de 120 a 139 y de
80 a 89 mm Hg, estan definidos ahora como prehipertension. (23)

Los pacientes con pre-hipertension tienen un riesgo incrementado para
desarrollar HTA,; los situados en cifras de 130-139/80-89 mm de Hg tienen un
doble riesgo para presentar HTA que los sujetos que tienen cifras menores.

(23)



Clasificacion de la Hipertension arterial
Asociacion Norteamericana del Corazon: JNC 7
Nivel de Presion Arterial (immHg)
Categoria Sistolica Diastoélica
Normal <120 Y <80
Prehipertension 120-139 0] 80-89
Hipertension Arterial
Hipertension Estadio 1 140—159 0] 90—99
Hipertension Estadio 2 2160 0] 2100

A su vez, la Organizacién Mundial de la Salud, la Sociedad Internacional de
Hipertension y la Sociedad Europea de Hipertension / Sociedad Europea de
Cardiologia, también consideran que la hipertensién arterial se diagnostica a
partir de 140/90 mmHg, aunque a diferencia del JNC, consideran 3 categorias
en los niveles menores a 140/90 mm Hg, con un nivel 6ptimo similar a lo que
considera el JNC como normal y 2 categorias: normal y normal alta entre
120/80y 139/89 mmHg. Estas asociaciones también dividen el estadio 2 de la
clasificacion del JNC7, con un estadio 3 que comienza en > 180 y > 110 mm
Hg, ademas de la hipertension arterial aislada que se refiere a la presion
sistolica > 140 mmHg y la presion diastélica < 90 mmHg, que se presenta en
los adultos mayores. (24)

Clasificacion de la Hipertension arterial
Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia
Nivel de Presion Arterial (immHg)

Categoria Sitodlica Diastoélica
Optima <120 Y < 80
Normal 120-129 y/o 80-84

Normal Alta 130-139 y/o 85-89

Hipertension Arterial
Hipertension Grado 1 140—159 y/o 90—99
Hipertension Grado 2 160-179 y/o 100—109
Hipertension Grado 3 >180 y/o >110
Hipertension sistélica >140 Y <90
aislada




11.4 Determinantes genéticos de la variacion de presion arterial

La concordancia de las cifras de presiéon arterial es mayor en las familias que
en personas no emparentadas, superior entre gemelos monocigoticos que
entre gemelos dicigoticos, y méas elevada entre hermanos biolégicos que entre
hermanos adoptivos que viven en la misma residencia. Hasta un 70% de la
agregacion familiar de la presion arterial se atribuye a genes compartidos en
lugar de a un ambiente compartido. A pesar del mapeo del genoma humano,
aun se conoce poco sobre los determinantes genéticos de la presion arterial en
la poblacién general. (25)

En contraste, la investigacion genética ha identificado 14 genes que causan
formas mendelianas de hipertension y 9 genes que provocan formas
mendelianas de hipotension. En cada caso, el mecanismo implica el control
renal de la sal y el agua, lo que hace hincapié en la relevancia fundamental del
sistema renina-angiotensina aldosterona en la regulacion de la presion arterial
en el ser humano. Sin embargo, las formas mendelianas identificadas de
hipertension, en conjunto, son responsables de una diminuta fraccion de los
60 millones de casos de hipertension en Estados Unidos, y hasta el momento
existen muy pocos datos de que las mutaciones leves en cualquiera de estos 23
genes, por separado o combinadas, confieran resistencia o sensibilidad frente
a los efectos hipertensivos de las exposiciones ambientales comunes en la
poblacion general. (25)

11.5 Factores de riesgo para hipertension arterial.

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen biolégico, fisico,
quimico, psicolégico, social o cultural, que influyen més frecuentemente en los
futuros candidatos a presentar una enfermedad. (26) Sus caracteristicas se
asocian a un cierto tipo de dano a la salud y sirve como un predictor estadistico
de la enfermedad y pueden estar localizados en individuos, familias,
comunidades y ambiente. (27,28)

La Hipertension Arterial esta asociada a distintos factores personales tanto no
modificables, como modificables; estos tltimos nos dan la posibilidad de
prevenir o retardar la aparicion de esta enfermedad. (29)

1. Los no modificables: son aquellos cuya aparicion no dependen del
individuo como la edad, el sexo, la raza y la herencia. (30)

2. Modificables: son aquellos cuya aparicion esta estrechamente ligadas a
habitos del individuo como el tabaquismo, obesidad, stress, alcoholismo, la
elevada ingesta de sodio y el sedentarismo y una vez identificados uno o varios
factores de riesgo, estos se pueden modificar mediante el curso de una accion
del tipo de un programa de intervencion basado en educacion para la salud.

(30)



Factores de riesgo no modificables.

Herencia y desarrollo

La historia de hipertension arterial en familiares de primer grado de
consanguinidad, es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
hipertensiva. (31)

El crecimiento intrauterino retardado, tiene un importante papel en el futuro
funcionamiento de muchos 6rganos y sistemas. En las ultimas décadas se ha
sugerido que los eventos implicados en el desarrollo fetal normal tienen efectos
a largo plazo e influyen en la salud durante la vida adulta. Variables como
desarrollo fetal, peso placentario, bajo peso al nacer, bajo perimetro cefalico y
ganancia acelerada de peso durante el primer afo de vida, se han relacionado
con un mayor riesgo de sufrir hipertension arterial. Aunque las adaptaciones
postnatales pueden ser las responsables de este comportamiento. (31)

Edad

Al momento del nacimiento el promedio de la presidon arterial sistolica y
diastolica en los paises desarrollados se encuentra aproximadamente entre 70
y 50 mmHg respectivamente. Generalmente, la presion sistélica va
aumentando poco a poco desde la nifez, adolescencia y la edad adulta hasta
alcanzar un valor cerca de los 140 mmHg en la séptima u octava década de la
vida, esto se debe a la perdida de la distensibilidad y la elasticidad de las
paredes de las arterias. La presion diastolica también tiende a incrementar con
la edad pero con una tasa de crecimiento menor que la sistdlica, e incluso
tiende a estabilizarse después de la quinta década. (32) Esto no sucede en todas
las poblaciones, lo cual demuestra que el aumento de la presion arterial con la
edad no es una necesidad biol6gica.Cuanto mas joven sea el paciente a quien
se le diagnostique hipertension arterial mayor es la reduccion de vida si se deja
sin tratamiento. (33)

Sexo

En la primera infancia parece no haber variacion en los niveles de presion
arterial entre sexos, pero desde el inicio de la adolescencia los hombres tienden
a un nivel mas alto que las mujeres. Esta diferencia se hace mas evidente en la
juventud y la mediana edad. Alrededor de los 50-60 anos esta conducta se
invierte, lo que reflejaria de manera parcial, la muerte prematura de los
hombres con presion arterial mas alta. (33) Aunque las  mujeres
posmenopausicas tienen la misma probabilidad de presentar enfermedad
cardiovascular que los hombres de la misma edad, ésto cambia con la terapia
de restitucion hormonal, ya que el estréogeno esta relacionado directamente
con efectos protectores sobre el sistema cardiovascular, a corto y largo plazo.

(33)
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Raza

La poblacion negra tienden a presentar presiones mas altas que la poblacion
blanca a la misma edad, existiendo diferencias entre un lugar geografico y otro.
(34) Estudio como el National Health and Nutrition Examination Survey en
Estados Unidos, reporta una alta prevalencia de la hipertension arterial en la
raza negra, el cual muestra una prevalencia de 40,5% en la raza negra,
mientras que en blancos es de 27,4% y en latinos de 25,1%. (34)

Factores de riesgo modificables

Obesidad

Los mecanismos por los que la obesidad y la distribucion de la grasa corporal
conllevan un aumento del riesgo de HTA no son bien conocidos. La
distribucion de la grasa corporal estd asociada con la resistencia insulinica que,
puede ser una importante causa de HTA, sin embargo en sujetos delgados,
normoglucémicos e hipertensos sin tratamiento presentan mas
insulinorresistencia que los sujetos normotensos. Igualmente los pacientes
que desarrollan HTA precoz tienen con mas frecuencia alteraciones lipidicas,
pudiendo ser la resistencia insulinica la que subyace en el conjunto de
alteraciones aterogénicas. Es conocido que un incremento en la relacion
cintura-cadera, es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de HTA.
(35)

En individuos obesos el gasto cardiaco, el volumen de eyeccion y el volumen
intravascular son mas altos, con una correlacion atin mayor con los acidos
grasos libres (AGL) que con la masa adiposa. Se observa mayor nivel de la
actividad del sistema nervioso simpéatico (SNS) que refleja un fallo en la
inhibicién de la descarga simpética cardiaca. Ademaés, en los individuos obesos
existe un aumento del nimero de adipocitos que secretan distintas sustancias
capaces de producir insulinorresistencia, incluidos los AGL y multiples
polipéptidos, entre los que se encuentra la resistina. La mayoria de los
pacientes obesos presentan resistencia a la insulina. (35)

La hiperinsulinemia resultante es incapaz de mantener la normoglucemia y
puede llegar a desarrollar diabetes tipo 2. El aumento de los AGL produce
diversos efectos perjudiciales tales como disminucién de la sensibilidad a la
insulina con inhibicion del transporte de glucosa en los muasculos y alteracion
de la vasodilatacion y produccion de 6xido nitrico mediados por la insulina. La
hipertension se puede llegar a producir a partir de los efectos de la
hiperinsulinemia o a través de la resistencia a la insulina. En resumen, puede
decirse que la hipertension inducida por obesidad surge de la interaccion de al
menos cuatro mecanismos. (35,36)

Sedentarismo

Varios estudios han demostrado que el ejercicio regular y la actividad fisica se
asocian con niveles menores de presion arterial (PA) y menor prevalencia de
HTA. El ejercicio fisico previene y reestablece las alteraciones en la
vasodilatacion dependiente del endotelio que aparecen con la edad. Ademas
del efecto sobre la PA, el ejercicio influye favorablemente sobre determinados
factores que se relacionan con la cardiopatia isquémica como son la reduccion
del colesterol y triglicéridos, de la agregacion plaquetaria y del peso; aumenta
las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y la tolerancia a la glucosa. (37)
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Estrés

El estrés es un estimulante evidente del sistema nervioso simpatico. Los
individuos hipertensos y los que probablemente presentaran hipertension
sufren mayor estrés o responden a él de una manera diferente. Existen estudios
que avalan que las personas expuestas al estrés psicogeno pueden desarrollar
hipertension mas frecuentemente que quienes no lo sufren. Incluso en
individuos jovenes sanos se ha demostrado disfuncion endotelial transitoria
después de experimentar estrés mental. Ademas la exposicion al estrés no solo
puede aumentar la PA por si sola, sino que también puede generar un aumento
del consumo de alcohol y de lipidos. La via final comtn para muchos de estos
factores es el sistema nervioso simpatico (SNS), que participa en las primeras
etapas del desarrollo de la hipertension esencial y en los efectos hipertensivos
delasal, la obesidad, el sedentarismo, y posiblemente también, el estrés. Existe
un mecanismo por el que el estrés intermitente se puede traducir en
hipertension sostenida. La adrenalina secretada en la médula suprarrenal
induce cambios mucho mas importantes y prolongados de la PA que la
relativamente breve respuesta de huida. Estimula los nervios simpaticos y
ademas acttia sobre el receptor beta 2 presinaptico, para facilitar la liberacién
de mas noradrenalina (NA). Ademas puede haber una alteraci6on en la
recaptacion neuronal de NA en individuos con hipertension esencial que
dejaria expuestas las células vulnerables a niveles mas elevados de NA. (38)

Alcohol

En las dos décadas anteriores, los estudios epidemiologicos han establecido
una relacion entre el consumo de alcohol yla HTA, en ambos sexos y para todos
los tipos de bebidas alcohdlicas. (39)

El consumo excesivo de alcohol debe ser considerado como un posible factor
de riesgo para la HTA. Se han descrito varios posibles mecanismos por los que
el alcohol media su efecto en la PA:

— Aumento de los niveles de renina-angiotensina y/o de cortisol.

— Efecto directo sobre el tono vascular periférico, probablemente a través de
interacciones con el transporte del calcio.

— Alteracion de la sensibilidad a la insulina.

— Estimulacién del Sistema Nervioso Central.

—Deplecion de magnesio que podria provocar vasoespasmo e HTA.

El consumo excesivo de alcohol se relaciona con un aumento de la PA, asi como
con arritmias cardiacas, miocardiopatia dilatada y accidentes
cerebrovasculares hemorragicos. La mortalidad por accidente cerebrovascular
hemorragico aumenta en caso de consumo excesivo de alcohol. (39) Existen
estudios que sugieren que el consumo moderado de alcohol protege de la
enfermedad coronaria y de accidentes cerebrovasculares isquémicos. Se ha
descrito que en las personas con consumo moderado de alcohol, existe una
reducciéon significativa de las moléculas de adhesion endotelial en
comparaciéon con los bebedores importantes o con los abstemios,
contribuyendo en la proteccién contra la aterosclerosis.

También se ha observado que el consumo moderado de alcohol tiene efecto
sobre los lipidos, principalmente elevando los niveles de lipoproteinas de alta
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densidad (HDL) y en menor grado, disminuyendo los niveles de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL).

La mortalidad por enfermedad cardiovascular es menor en personas que
ingieren alcohol moderadamente (< 2 copas/dia). (39)

Ingesta baja de potasio

La baja ingesta de potasio (K) en la dieta puede ser un factor de riesgo para la
aparicion de HTA y de accidentes cerebrovasculares. (26) El K posiblemente
desempeiia un papel en la prevencion de la HTA, pero es improbable que sea
tan importante como otros factores, tales como la actividad fisica, la restriccion
de sodio, la moderacién en el consumo de alcohol y la reducciéon de peso. Los
efectos beneficiosos del K pueden ser debidos a la disminucién de la respuesta
vascular a otros vasoconstrictores (probablemente mediado por favorecer la
liberacién de 6xido nitrico por el endotelio). También parece existir una
relacion del K con los cambios en la excrecion de sodio (Na): la retencion de
Na inducida por bajos niveles de K en la dieta, contribuye a elevar la PA en 5-
7mmHg en pacientes con HTA. (40) Los suplementos de K tienden a disminuir
la PA en pacientes hipertensos asi como en normotensos.

La OMS en un documento del afio 2014 recomienda que el consumo de potasio
debiera ser aproximadamente de 90 mmol al dia, a partir del consumo de
alimentos tales como fruta fresca y vegetales. Los alimentos ricos en potasio
son las alubias y guisantes (1.300 mg de potasio por cada 100 g), frutos secos
(600 mg/100 g), las espinacas, la col y el perejil (550 mg/100 g) y frutas como
el platano (300 mg/100 g). (40)

Ingesta de sal

El consumo excesivo de sodio (Na) que se ingiere en la dieta en forma de
cloruro soédico (sal comin, 60% cloruro y 40% sodio), de manera que por cada
2,5 g de sal se toma 1 g de sodio, es uno de los principales factores responsables
del origen de la HTA, que induce al aumento del volumen sanguineo y de la
precarga, lo cual eleva el gasto cardiaco. (41,42)Esta ingesta excesiva es la
causa de 30% de la prevalencia de hipertension en el mundo. El consumo
elevado de sal también causa célculos renales y tiene una fuerte asociaciéon y
una base fisiopatologica con la osteoporosis, la mayor gravedad del asma y la
obesidad. (43)

Los mecanismos por los cuales la ingesta excesiva de Na induce HTA se
encuentran los defectos en la excrecion renal de Na: vasoconstriccion renal y
mayores indices de reabsorcion proximal de Na. El aumento de la actividad del
intercambiador sodio - hidrégeno en el tibulo proximal, mayor nivel en la
actividad del SNS. (43)

La meta internacional para el 2020 es que cada persona ingiera por dia menos
de un total de 2000 mg de sodio o 5 g de sal. Los paises deberian utilizar los
métodos mas fidedignos y validos para determinar un nivel de referencia de
las fuentes principales de sal en el régimen alimentario de la poblacion, es
decir, la sal presente en los alimentos procesados comercialmente y los
alimentos consumidos en los restaurantes o provistos por los servicios de
comida, se agregada antes de comercializarlos, y la sal u otros productos de
alto contenido de sal agregados en la mesa y al cocinar, y el consumo de sal a
nivel de la poblacién.(43)
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Tabaquismo

El tabaco puede elevar, de forma transitoria, la PA en aproximadamente 5-10
mmHg. El consumo del tabaco no se ha asociado con un incremento de la
incidencia de HTA. El tabaco se debe evitar en la poblacion en general, y en
hipertensos en particular, ya que aumenta marcadamente el riesgo de
enfermedad coronaria y parece estar relacionado con la progresiéon hacia
insuficiencia renal. (44)

11.6 Manifestaciones clinicas.

La hipertension se ha denominado el asesino silencioso, pues es un trastorno
cronico asintomatico que lesiona de forma silente los vasos sanguineos, el
corazon, el cerebro y los rifiones si no se detecta ni se trata. La mayoria de los
pacientes con hipertension arterial no tienen sintomas especificos con relacion
a su hipertension arterial y a menudo son identificados en un examen médico
de rutina. 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. (39)

Uno de los sintomas mas frecuentes es la cefalea, la cual sobre todo se observa
en la hipertension arterial severa, se localiza en la region occipital, el paciente
se despierta con la cefalea y se calma luego de varias horas. Otras
manifestaciones pueden ser: vértigos, palpitaciones, fatiga facil e impotencia.
Los diversos factores de riesgo vascular (arterioesclerosis,
hipercolesterolemia, diabetes, hipertension arterial, tabaquismo) ejercen un
efecto sinérgico, acelerando la aparicion y agravando la evolucion de la
disfuncion eréctil. (39)

Como consecuencia de la enfermedad vascular el paciente puede presentar
epistaxis, hematuria, vision borrosa por los cambios retinianos, asi como
episodios de debilidad o vértigos debidos a una isquemia cerebral transitoria,
angina de pecho y disnea como consecuencia de una insuficiencia cardiaca.
Ocasionalmente puede presentar dolor toraco-abdominal por un aneurisma
disecante de aorta o la ruptura del mismo. En el caso de una hipertension
arterial secundaria los pacientes pueden presentar poliuria, polidipsia, y
debilidad muscular secundaria a una hipokalemia por un aldosteronismo
primario o pueden sefialar ganancia de peso y labilidad emocional en pacientes
con sindrome de Cushing. Los pacientes con un feocromocitoma pueden
presentar episodios de cefalea, palpitaciones, sudoracién profusa e
hipotensién postural. (39)
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11.7 Diagndstico

La medicién de la PA en el consultorio es el método por el cual se puede acceder
a la informacion bésica y establecer el diagnostico. (45)

Los Estados Unidos Preventive Services Task Force (USPSTF) da directrices
del tamizaje para la hipertension arterial, recomienda el tamizaje cada dos
afios para las personas con presion arterial sist6lica y diasto6lica por debajo de
120 mmHg y 80 mmHg, respectivamente, y cada afio para personas con
presion sistolica de 120 a 139 mmHg o una presion diastélica de 80 a 89
mmHg. (46)

La medicion e interpretacion adecuada de la presion arterial es esencial en el
diagnostico y manejo de la hipertensiéon. La exactitud es un requisito
indispensable para cumplir con las anteriores premisas. Por ende, los valores
inexactos seran los responsables de errores en la evaluacion y tratamiento de
los pacientes. Hay una gran variedad de pasos que se deben seguir para lograr
la maxima precision en éste proceso. (47)

Para la medicion de la PA se debe usar un tensiometro el cual podra ser de
mercurio, aneroide o digital. La persona debe estar sentada con la espalda
apoyada en el respaldar de la silla, en reposo al menos 5 minutos antes de la
toma de la PA, con los pies apoyados en el piso y toda la extremidad superior
descubierta, extendida y apoyada sobre una superficie fija, a la altura del
corazén. La persona no debe haber fumado o ingerido café, alcohol u otras
bebidas calientes en los 30 minutos previos a la toma de la presion. (47)

En la primera visita se debe realizar la medicion de la presion arterial en ambos
brazos y considerar aquel cuya lectura haya sido el de mayor valor el cual sera
el referente para mediciones futuras. Mediante la palpacion se obtiene la
ubicacion de la arteria braquial en la cara interna del tercio distal del brazo. El
brazalete debe ser colocado a 2cm por encima del pliegue del codo de tal forma
que la linea media del brazal coincida con la arteria braquial. Palpar el pulso
de la arteria radial a nivel de la mufieca. Insuflar lentamente. Tomar nota en
qué valor de la presion arterial desaparece el pulso y vuelve a aparecer al
desinsuflar. El valor que coincide con ese momento sera la presion arterial
sistolica palpatoria referencial. Desinsuflar y esperar 2 minutos. Colocar el
estetoscopio a nivel de la arteria braquial previamente ubicada. Luego, insuflar
rapidamente hasta 30 mmHg por encima del valor de la presion arterial
sistOlica palpatoria referencial. Desinsuflar lentamente a una velocidad
aproximada de 2 mmHg/segundo. Se consignara como la presién arterial
sistolica a la primera medicidon obtenida luego de percibir por lo menos dos
ruidos continuos (fase 1 de Korotkoff). Se consignara como la presion arterial
diastdlica aquella que corresponde con el ultimo ruido audible (fase 5 de
Korotkoft). (47)
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11.8 Tratamiento no farmacoldgico o higiénico-dietéticas

Las medidas higiénico-dietéticas o “modificaciones en el estilo de vida”, han
mostrado su eficacia preventiva general; y en muchos casos, permiten reducir
las cifras de presion arterial. Como complemento de los tratamientos
medicamentosos, permite reducir u obviar las necesidades y dosis de los
mismos y retardar su instauracion; mejorando en definitiva, la calidad de vida
de los pacientes tratados. La utilizacion de estas medidas representa ademas
menor costo y conlleva menos efectos adversos que el tratamiento
farmacologico. (48)

En pacientes con HTA ligera, podria considerarse el tratamiento farmacologico
solo cuando las medidas dietéticas no hayan sido eficaces; mientras que, en los
casos de HTA moderada grave, la instauracion del tratamiento farmacologico
no deberia retrasarse. (48)

Medidas higiénico-dietéticas que han demostrado su valor positivo, tanto en la
prevencion como en el tratamiento de la HTA, son: reduccion de peso, evitar
la ingesta excesiva de alcohol, actividad fisica aer6bica moderada (caminar 30-
60 min durante 3-5 dias a la semana), y dieta hiposodica (respuesta variable
entre los pacientes). Otras medidas como la actuacién sobre el estrés, o la
ingestion de suplementos dietético (potasio, calcio, magnesio o fibra) son de
eficacia limitada y probada s6lo en determinadas subpoblaciones de
hipertensos. En general, parece claro que una dieta rica en frutas, verduras y
pobre en grasas y colesterol y especialmente el control del exceso ponderal,
puede reducir las cifras de hipertension arterial y prevenir su aparicién en
muchos pacientes. (49)

Hay otros factores no implicados directamente en el desarrollo de HTA, si bien
son importantes factores de riesgo cardiovascular y pueden complicar ésta. La
actuacion sobre los mismos debe incluirse como parte integrante de cualquier
estrategia preventiva de enfermedades cardiovasculares: supresion del habito
de fumar, control de las dislipidemias (valorar individualmente la relacion
coste-beneficio del tratamiento farmacol6gico en sujetos mayores de 70 afios)
y de la diabetes. (48-50)

En la mayoria de los casos, la intervencion sobre dos o mas de estos factores
puede proporcionar resultados complementarios. (49)

*Reduccion del sobrepeso (reduccién de ingestion de calorias)

«Limitar el consumo de acidos grasos saturados y colesterol

*Moderar el consumo de alcohol

«Aumento de la actividad fisica (ejercicio fisico regular) de tipo aer6bico
Limitar el consumo de sal

«Prohibicion de fumar

«Regular el consumo de potasio, calcio y magnesio (ingerir cantidad suficiente)
«Control de la diabetes

La adopcion de estilos de vida saludables es primordial para prevenir la HTA
y es vital en hipertensos. La modificacion de los estilos de vida beneficia a la
disminucion de la presion arterial, como la reduccion de peso en obesos y con
sobrepeso, mejorar los habitos de alimentacion, por esa razén la Organizacion
Panamericana de Salud(OPAS)/OMS busca incrementar y realizar estrategias
e instrumentos para facilitar el desarrollo de actividades de deteccion precoz,
control permanente y aumento del nivel de conocimiento de la poblacién sobre
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la enfermedad, factores de riesgo y los impactos causados por la hipertension
arterial, asi como, las implicaciones que su control y prevencion representan
para la salud publica.(50)

11.9 Estrategias de intervencion educativa

La intervencién educativa es la accion intencional para realizar acciones que
llevan al desarrollo integral del alumno. Tiene caracter teleoldgico, ya que
existe un sujeto agente (educando-educador), un lenguaje propositivo (se
realiza una accion para lograr algo), se actia en orden a lograr una meta y los
acontecimientos se relacionan intencionalmente. La intervencion educativa se
realiza mediante procesos de autoeducacion y heteroeducacion, ya sean estos
formales o no formales. (51)

Las estrategias de intervencion son muy necesarias para alcanzar una buena
salud y prevenir la enfermedad. Conseguir el maximo potencial de salud es un
proceso que se desarrolla a lo largo de toda la vida y que tiene que ver, no sélo
con el individuo en diferentes edades, caracteristicas, y etapas vitales, sino
también con el ambiente en que vive. (52)

La intervencién educativa debe responder a la satisfaccion de necesidades
reales siendo un impulsor del dinamismo interno de las organizaciones
sociales, porque el capital mas importante lo constituye sus actores, que
multiplican sus esfuerzos, tomando en cuenta los aspectos relevantes que
influyen en las practicas cotidianas, la experiencia de los participantes y las
problematicas a las que se enfrentan. (53)

Desde el momento que la intervencion implica la introducciéon de un cambio,
estamos frente a una situacion experimental cuyo grado de control va a
depender del planeamiento de la intervencion. Lo ideal es que toda
intervencion sea cuidadosamente planeada de modo que pueda ser evaluada.

Para planificar y realizar una intervencion se debe tener conocimientos
necesarios acerca de la dimension del problema, los factores asociados a su
propagacion, las medidas eficaces y las caracteristicas de la poblacion afectada.

(54)

Las intervenciones son el resultado de la aplicacion de modelos interpretativos
del origen y naturaleza de los problemas de salud. Existe tres grandes modelos
que se usan a menudo en la planificacién de intervenciones en epidemiologia:
la historia natural, los factores de riesgo y los determinantes sociales de la
salud. (55)

Elementos de una estrategia de intervencion

Toda estrategia de intervencién debe contener a lo menos los siguientes
elementos componentes: identificacion y diagnostico del problema, analisis de
sus causas, factores y consecuencias, objetivos de la intervencion, medios,
técnicas y recursos, criterios de evaluacion e indicadores de logro.

1. Identificacion del contexto o entorno del problema. Se trata de focalizar el
conjunto de variables sociales, econémicas, politicas, tecnologicas y culturales
que intervienen e influyen en un determinado problema de investigacion.
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2. Anélisis e identificacion del problema: causas, factores, consecuencias. Se
establecen aqui, las causas mediatas e inmediatas, las causas principales y
secundarias; los factores centrales que determinan y componen el problema; y
los efectos mediatos e inmediatos que resultan de dichos factores.

3. Objetivos generales y operacionales de la estrategia de intervencion.

4. Medios, técnicas y recursos (humanos, financieros, materiales y
tecnolégicos) que se utilizaran en la intervencion. La estrategia de medios debe
incluir una estimacion de todos los recursos necesarios en una combinacién
que depende principalmente de los recursos financieros y del equipo humano
y profesional puesto a disposiciéon del proyecto.

5. Identificaciéon de metas e indicadores de logro observables. Las metas y
logros esperados los cuales deben ser coherentes con los objetivos de la
estrategia.

6.- Criterios de evaluacion e indicadores de logro. (56)

Importancia de la educacion para la salud

La Educacion para la Salud (EpS) es una de las disciplinas mas jovenes en el
ambito de las ciencias de la salud. Clasicamente, el término EpS sugeria la
comunicacion hacia fuera y hacia debajo de conocimientos sobre la salud, a
individuos a los que se suponia desprovistos de los mecanismos cognitivos
sobre el modo de prevenir las enfermedades. Asi, Gilbert consideraba en los
afios 40-50 que la EpS consistia en instruir a las personas sobre temas de
higiene, de tal forma que apliquen los conocimientos adquiridos al cuidado de
su salud. (57)

Los actores que intervienen en la educacién para la salud no solo son
profesionales de la salud, sino también organismos nacionales e
internacionales que tienden a sefialar como objetivo comun la modificaciéon de
los conocimientos, las actitudes y el comportamiento de los individuos, para
mejorar la salud. (58)

Es frecuente que la labor educativa en el campo de la salud adopte un enfoque
de tratamiento, aunque se enmarque en la prevencion y el cambio de actitud
de las personas y en la adopcidon de estilos de vida saludables, como base para
la recuperacién de la salud; esa colocacidon desconoce el conjunto de medios
operantes en la conducta social. (58)

Las nuevas necesidades de salud s6lo se pueden cubrir incorporando la
participaciéon de individuos responsables de su propia salud. Los servicios
sanitarios han de responder a este nuevo planteamiento y sera por ello
necesaria también una reorientaciéon de dichos servicios sanitarios.

La accion comunitaria sera basica para lograr esa participacion. Se tratara de
desarrollar un modelo que gire en torno a tres conceptos: accion social en
salud, participacion social e intervencion comunitaria, y se hara
corresponsabilizando a los agentes sociales para generar nuevos recursos y
cambiar comportamientos y actitudes.

La OMS plantea la EpS relacionando el desarrollo personal y el enfoque social
(concepcion socio-ecologica de la salud) y senala una serie de prerrequisitos
sociales para la salud como son, entre otros, la paz, la justicia social, los
derechos humanos, la equidad, etc. (58)
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6.1Bases Legales.

Constitucion Politica de la Republica del 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atenciéon primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con
vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio puablico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que
egjerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de
la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacién necesarios. (59)

Ley Organica de Salud

Art. 6.-numeral 2. Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica “Ejercer
la Rectoria del Sistema Nacional de Salud”.

Numeral 6 “Formular e implementar politicas, programas y acciones de
promocién, prevencién y atencion integral de salud sexual y salud
reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y
goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
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obligatoriedad de su atencién en los términos y condiciones que la realidad
epidemiologica nacional y local requiera”;

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud puablica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacién de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de héabitos y estilos de vida
saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (59)
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12 METODOS

12.1 Justificacion de la eleccion del método

De acuerdo con los objetivos y alcance de la investigacion se realiz6 en el
consultorio 11 de Medicina Familiar y Comunitaria un estudio observacional,
en cual no existi6 intervencion del investigador y los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos investigados. De caracter descriptivo, dado
que se estiman y describen parametros del tema objeto de estudio a partir de
una muestra de la poblacion. De acuerdo al namero de ocasiones que se mide
la variable de estudio se clasifica de corte transversal donde las variables son
medidas en una sola ocasion

12.2 Diseio de la investigacion

12.2.1Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio.

Contexto y tiempo del estudio.

La investigacion se desarroll6 en la poblacién adulta joven no hipertensa

perteneciente al consultorio 11 del centro de salud de Pascuales, Guayaquil,

Ecuador en el periodo 2015 — 2016.

Criterios de inclusion.

Personas no hipertensas

Personas de ambos sexos

Personas con edad cumplida entre 20 y 39 anos al momento de realizar la

encuesta

Personas con residencia permanente en el drea asignada al consultorio 11 del

Centro de Salud Pascuales

Personas que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion.

Personas con discapacidad intelectual.

Personas sin escolaridad.

Personas con hipertension arterial.

Personas que en mas de dos ocasiones de visitarles para el llenado del

cuestionario no se encuentren en el domicilio.

Universo y muestra

El universo y muestra de adultos jovenes no hipertensos que corresponde al

consultorio 11 del Centro de Salud Pascuales esta constituido por 167 pacientes.
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12.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La recoleccidon de datos se inicié con la autorizacion de los participantes del
estudio por medio de la firma del consentimiento informado.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de una encuesta, tipo test, construida
por la autora que fue evaluada previamente por expertos a través de los
criterios de Moriyama. La encuesta consta de dos secciones, la primera para
medir los aspectos sociodemograficos de los participantes, que corresponde a
las preguntas de la 1 a la 4 y la segunda para medir el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo para hipertension arterial, que corresponde a las
preguntas de 6 a la 25, las cuales fueron sometidas a evaluacion.

Para la calificacion del instrumento se seleccionaron cinco expertos
atendiendo a los criterios de inclusién; segin la especialidad: ser especialista
en Medicina General Integral y especialista en Medicina Interna; segun la
categoria docente: ser docente o profesor auxiliar, tener como minimo cinco
anos de experiencia profesional y conocimientos del tema de investigacion; y
que de forma voluntaria aceptaran evaluar el contenido de dicho instrumento.

Una vez conformado el equipo de expertos, se les remiti6 un documento
informativo sobre los objetivos y caracteristicas de la investigacion y el interés
de su evaluacion critica y observaciones sobre el instrumento. Se entregd una
copia del cuestionario y se acompané ademés de una encuesta para su
calificacion de acuerdo a los criterios establecidos por Moriyama. Esta recogi6
las cinco dimensiones o categorias de juicio a saber:

Comprensible: si se comprenden los item o preguntas que se evalien, en
relacion con el fenomeno que se quiere medir.

Sensible a variaciones: si considera que puede discriminar a individuos con
diferentes grados de vulnerabilidad.

Si tiene suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables: si existe
una justificacion para la presencia de dicho item o pregunta en el instrumento.

Componentes claramente definidos: si tiene definicion clara.
Si deriva de datos factibles de obtener: si el dato correspondiente al item o
pregunta se puede recoger.

Cada dimension se califico atendiendo a la escala: 0: nada; 1: poco; 2: mucho.
Se tomo el criterio respaldado por Moriyama para considerar como validos los
resultados de la evaluacion de las preguntas, cuando las respuestas de los
jueces evidenciaron un nivel de acuerdo igual o mayor al 70% en la escala
mucho.

El porcentaje de expertos que evaluaron de mucho, cada una de las preguntas
del instrumento, atendiendo a la escala de calificacién contenida en los
principios de Moriyama presente en la tabla.
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Distribucion de la evaluacion de los criterios de Moriyama.

Pregunta | Comprensible Sen§ib.l§ a Supqsi.ciones Componente f:?cﬁgfe
variacion basicas s claros sde
obtener

6 100 60 8o 100 100
7 100 40 20 60 8o
8 100 8o 8o 100 100
9 80 20 60 60 8o
10 100 60 60 8o 100
11 60 60 60 60 8o
12 8o 40 40 40 8o
13 60 60 60 60 8o
14 60 60 60 60 8o
15 100 60 60 60 100
16 40 40 40 40 60
17 8o 60 8o 60 100
18 60 40 40 40 60
19 100 80 80 60 8o
20 100 8o 8o 100 100
21 8o 60 60 8o 100
22 100 100 100 100 100
23 80 60 100 80 8o
24 100 100 100 100 100
25 100 8o 8o 8o 100
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Hubo 2 criterios en funcién de los cuales, no se encontraron mayor dificultad
en las preguntas evaluadas, que corresponden a que si la pregunta es o no
comprensible y si se puede o no obtener datos factibles. Sin embargo, como se
puede apreciar menos de 70% de los expertos consideraron “comprensible” las
preguntas 11, 13, 14, 16 y 18, lo que sugiere dificultad en la interpretaciéon de lo
que se pretende evaluar a través de él. Hubo mayor dificultad en el segundo
criterio donde 14 de las 20 preguntas evaluadas que corresponde al 70% de
ellas, no eran sensibles a variaciones, es decir, que no se distinguia entre los
que saben y los que no saben. Las preguntas 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18 y
21, seglin la evaluacién de los expertos no tenian suposiciones basicas
justificables. Las preguntas 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 no poseian
componentes claros. Las preguntas 16 y 18 no se podian obtener factibles.

Dado que se consider6 que menos o igual al 70% de los expertos evaluaran
como no adecuado, en funcién de los criterios de Moriyama alguna pregunta
deberia ser modificada, se realizaron cambios en el diseno de las preguntas
antes mencionadas.

Luego de la evaluacion cinco preguntas fueron modificadas (9, 11, 12, 14 y 18),
y tres eliminadas (7, 13 y 16). Quedando la encuesta al final conformada por 22
preguntas, divididas en 2 secciones, 4 preguntas que valoran los aspectos
sociodemograficos y 18 preguntas que valoran el conocimiento sobre factores
de riesgo para hipertension arterial.(Anexo 2)

Con la encuesta se analiza el conocimiento sobre factores de riesgo de
hipertension arterial a partir de preguntas definidas:

Cuestionario de conocimiento sobre factores de riesgo de hipertension arterial.

Identificaciéon de factores de riesgo para hipertension arterial: preguntas 5,6,
7,14

Haébitos nocivos relacionados con hipertension arterial: preguntas 9, 10, 11
Diagnostico de hipertension arterial: pregunta 12
Héabitos alimentarios que desencadenan hipertension arterial: pregunta 8

Medidas de control y prevenciéon de factores de riesgo para hipertension
arterial: preguntas 13, 15, 17

Complicaciones de la hipertension arterial: pregunta 16

El instrumento confeccionado fue aplicado por la autora de la investigacion en
la consulta o en el domicilio de los adultos jovenes incluidos en el estudio, en
todos los casos se garantizd la privacidad de la persona encuestada y la
investigadora durante el transcurso de la recogida de la informacion.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se
cumplieron las normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador
y en la declaracion de Helsinki.

17.2.3Técnicas de recoleccion de informacion
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Las Técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron

Variable Tipo de Técnica

Conocimiento sobre factores
de riesgo para hipertension
arterial Encuesta
Conocimiento sobre habitos
nocivos relacionados con
hipertension arterial Encuesta
Conocimiento sobre
diagnostico de hipertensiéon
arterial Encuesta
Conocimiento sobre habitos
alimentarios que
desencadenan hipertension
arterial Encuesta
Conocimiento sobre
medidas de control y
prevencion de factores de
riesgo para hipertension
arterial Encuesta
Conocimiento sobre
complicaciones de la

hipertensidn arterial Encuesta
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Escolaridad Encuesta
Estado civil Encuesta
Autoidentificacion étnica Encuesta
Ocupacion Encuesta
Componentes de la

estrategia de intervencion | Encuesta

12.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los datos obtenidos se introdujeron en una hoja de calculo de Microsoft Excel
y posteriormente se exportaron a SPSS (Statistical Package for the Social
Science) version 15.0 y la informacién se present6 en formas de tablas y
graficos. Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas y
cuantitativas (nameros absolutos y porcentajes).
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arterial

16.3 Variables
12.3.10peracionalizacion de variables
Variable Valor Final Indicador ’Il::lg:aii:
Variable de interés
Conocimiento sobre Conoce Porcentaje y Cualitativa
factores de riesgo de No conoce nameros ordinal
hipertension arterial absolutos
Variables de
caracterizacion
20-2 )
25—23 Por’c entaje y Cualitativa
Edad numeros .
30-34 absolutos nominal
35-39
Masculino Porcentaje y e
Sexo Femenino numeros nggfﬁga
absolutos
Basico Porcentaje y N
Escolaridad Bachiller numeros CESE?;;\{EI
Superior absolutos
Soltero
Casado Porcentaje y .
Estado civil Unioén libre numeros ngg;[{a;ga
Divorciado absolutos
Viudo
Indigena
Autoidentificacién Afroecua‘gorlano Por,c entaje y Cualitativa
s . Mestizo nameros .
étnica nominal
Blanco absolutos
Otros
Estudiante
Ama de casa
Jornalero
Empleado publico .
lead vad Porcentaje y litat;
0 ., Empleado privado , Cualitativa
cupacion nimeros ;
Empleada nominal
. absolutos
doméstica
Independiente
Jubilado
Desempleado
Identificacion de Porcentaie
factores de riesgo , Jey Cualitativa
ara hipertension umeros nominal
Temas sobre factores grterial absolutos
de riesgo para
hipertension arterial Control de 10.5 Porcentaje y e
factores de riesgo Nmeros Cualitativa
de hipertension nominal
absolutos
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Complicaciones de

Porcentaje y

1 hi o , Cualitativa
a hipertension ndmeros nominal
arterial absolutos
Habitos
alimentarios que Porcentaje y Cualitativa
desencadenan ndmeros nominal
hipertension absolutos
arterial
Diagnostico de Porcentaje y N
hiper.tensién ndmeros nglg?;;‘{a
arterial absolutos
Relacion entre edad .
cion d Porcentaje y Cualitati
y aparicion de , ualitativa
. - numeros ;
hipertension nominal
. absolutos
arterial
Medidas para la .
on d Porcentaje y Cualitati
prevencion de , ualitativa
. . numeros .
hipertension nominal
. absolutos
arterial
Influencia de Porcentaie
habitos toxicos en , Jey Cualitativa
X -/ ndmeros .
la hipertension nominal
. absolutos
arterial
Tipo de estrategia
Componentes dela | Frecuencia Porcentajes 'y Cualitativa
estrategia de Tiempo nameros nominal
intervencion Nuamero de absolutos
personas
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14 PRESENTACION DE RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 167 adultos jovenes no hipertensos, el sexo
predominante fue el femenino con el 68,9% (115 mujeres) de los participantes
con similar comportamiento en todos los grupos de edad. Los grupos de edad
que predominaron fueron los de 20-24 afios (30,5%; 51 personas) seguido del
grupo de 35-39 anos, con un 29,3%; 49 adultos jovenes), en ambos con similar
comportamiento en el sexo femenino, no asi en el masculino donde se observo
un mayor porcentaje en el grupo de 20 -24 anos. Tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de adultos jévenes no hipertensos segin
edad y sexo. Consultorio 11. Centro de Salud Pascuales. Julio 2015
— Junio 2016.

Sexo
Edad (afios) | Masculino Femenino Total
No % No % No %
20 —24 17 32,7 34 29,6 51 30,5
25 — 29 12 23,1 22 19,1 34 20,4
30-34 8 15,4 25 21,7 33 19,8
35-39 15 28,8 34 29,6 49 29,3
Total 52 100,0 | 115 | 100,0 | 167 | 100,0

Segun la escolaridad, se observo el nivel secundario con un 58,1 % (97 adultos
jovenes) en ambos sexos, seguido del nivel primario con el 27,5 % (46
personas), teniendo el mismo comportamiento en ambos sexos. Aunque se
observo el nivel secundario en ambos sexos, existe un incremento de nivel
educacional en mujeres. (Tabla 2).

Tabla 2: Distribuciéon de los adultos jovenes no hipertensos segin
escolaridad. Consultorio 11. Centro de Salud Pascuales. Julio 2015
—Junio 2016.

Sexo
. Total
Escolaridad | Masculino Femenino
No % No % No %
Primaria 17 32,7 29 25,2 46 27,5
Secundaria 28 53,8 69 60,0 97 58,1
Superior 7 13,5 17 14,8 24 14,4
Total 52 100,0 115 100,0 167 100,0
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En relacion al estado civil de la poblaciéon estudiada se aprecia un predominio
del estado unién libre representado por el 49,1% (82 adultos jévenes) de los
casos, seguido de la condicion soltero con el 27,5 % (46 encuestados) y casado
con el 21,6% (36 personas). Ver Tabla 3.

Tabla 3: Distribucion de los adultos jovenes no hipertensos segun
estado civil. Consultorio 11. Centro de Salud Pascuales. Julio 2015
— Junio 2016.

Estado civil No %
Union libre 82 49,1
Soltero 46 27,5
Casado 36 21,6
Viudo 2 1,2
Divorciado 1 0,6
Total 167 100,0

En la distribucién segtan la autoidentificaciéon étnica, predomina la mestiza con
un 84.4% (141 adultos jovenes), seguido del mulato y el blanco que
representan el 3% cada uno (5 personas). Ver Tabla 4.

Tabla 4: Distribucién de los adultos jovenes no hipertensos segan
autoidentificacion étnica. Consultorio 11. Centro de Salud
Pascuales. Julio 2015 — Junio 2016.

Autoid’ent‘ificaci(')n NO %
etnica
Mestizo 141 84,4
Blanco 5 3,0
Mulato 5 3,0
Montubio 4 2.4
Indigena 3 1,8
Afroecuatoriano 3 1,8
Negro 3 1,8
Indigena 3 1,8
Otros 3 1,8
Total 167 100,0
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La ocupacion que predominé en los encuestados fue ama de casa (41,3 %; 69
mujeres), seguida de empleados en el sector privado con el 14,4 % (24 adultos
jovenes). Ver tabla 5.

Tabla 5: Distribucion de los adultos jovenes no hipertensos segin
ocupacion. Consultorio 11. Centro de Salud Pascuales. Julio 2015 —
Junio 2016.

Ocupacion No %

Ama de casa 69 41,3
Empleado privado 24 14,4
Estudiante 18 10,8
Independiente 17 10,2

Obrero 14 8,4

Empleado publico 13 7,8

Desempleado 7 4,2

Empleada doméstica 5 3,0
Total 167 100,0

En cuanto a la distribuciéon de los adultos jovenes no hipertensos segun el
conocimiento previo de los factores de riesgo de la HTA encontramos que el
91% (152 adultos jovenes) no conocen sobre el tema, siendo el sexo masculino
el que tiene menos conocimiento, con un 94,2% (49 hombres). Ver Tabla 6.

Tabla 6: Distribuciéon de adultos jévenes no hipertensos segan
conocimiento de los factores de riesgo de la hipertension arterial y
sexo. Consultorio 11. Centro de Salud Pascuales. Julio 2015 —
Junio 2016.

Sexo
Evaluaciéon Total
del Masculino Femenino
conocimiento
No % Neo % Neo %

No conoce 49 94,2 103 89,6 152 01,0
Conoce 3 5,8 12 10,4 15 9,0
Total 52 100 115 100,0 167 100,0
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Con relacion al nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en los
adultos jovenes no hipertensos el 92,8 (155 encuestados) no identifica los
factores de riesgo de la hipertension arterial, el 91,0 % (152 personas)
desconoce la importancia del control de los factores de riesgo, el 86,8% (145
adultos jovenes) no conoce las complicaciones de la hipertension arterial, el
80,8% (135 personas) desconoce los habitos alimentarios relacionados con la
hipertension arterial, mientras que el 82,0% (137 adultos jovenes) conoce la
influencia de los habitos téxicos relacionados con la hipertension arterial.
(Tabla 7).

Tabla 7: Distribucion de los adultos jévenes no hipertensos segin el
nivel de conocimiento de los temas relacionados con la
hipertension arterial. Consultorio 11. Centro de Salud Pascuales.
Julio 2015 — Junio 2016.

Conocimiento
Tema
Conoce % No %
conoce
Identificacion de los factores de riesgo
para hipertension arterial. 12 7,2 155 92,8
Control de factores riesgo de 15 9,0 152 91,0

hipertension arterial.
Complicaciones de la hipertension
arterial.

Hébitos alimentarios relacionados con

hipertension arterial. 32 19,2 135 80,8
Diagnostico de hipertension arterial
segun cifras de tension arterial.
Relacion entre edad y aparicion de 6
hipertension arterial !
Medidas para la prevencién de la
hipertension arterial

Influencia de hébitos toxicos en
hipertension arterial

22 13,2 145 86,8

48 28,7 119 71,3

36,5 106 63,5

91 54,5 76 45,5

137 82,0 30 19,7
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Segun la distribucion de los adultos jévenes no hipertensos segin el sexo y el
nivel de conocimiento de los temas relacionados con hipertension arterial, el
06,2% del sexo masculino no identifican los factores de riesgo para
hipertension arterial, el 92,3% no conocen la importancia del control de los
factores de riesgo de la hipertension arterial, el 82,7% no conoce la influencia
de habitos alimentarios con la hipertension, el 80,8% no conocen sobre el
diagnostico de ésta enfermedad, mientras que el 87,8% del sexo femenino no
conocen sobre las complicaciones de la hipertension arterial y el 20% no
conocen sobre la influencia de los hébitos toxicos en la hipertension arterial.
Ver gréfico 1.

Grafico 1: Distribucion de los adultos jévenes no hipertensos
segln sexo y nivel de conocimiento de los temas relacionados con
la hipertension arterial. Consultorio 11. Centro de Salud
Pascuales. Julio 2015 — Junio 2016.

Temas

Influencia de hébitos toxicos 135
’

Medidas para la prevenciéon 50.0

Relacibn entre edad y aparicion de la 2,6
hipertension arterial 65,4

Diagnostico de hipertension arterial 808
’

- . . . ® Femenino
Habitos alimentarios relacionados con la 0,0

’
hipertensién arterial 82,7 ® Masculino

87,8

Complicaciones de la hipertension arterial 846

Control de factores de riesgo para 90,4
hipertension arterial 92,3

Identificacion de los factores de riesgo

o
w

T 1 T T 1

0O 20 40 60 80 100
Porcentaje

Fuente: Tabla 7.
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En relacion a las fuentes de obtencion de informacién sobre factores de riesgo
de HTA de los adultos jovenes no hipertensos un 43,1% (72 encuestados)
manifiestan obtener la informacion dada en el centro de salud, y un 24% (40
adultos jovenes) refiere que ha adquirido algin conocimiento a través de la
television. (Tabla 8).

Tabla 8: Distribucion de los adultos jovenes no hipertensos segin
las fuentes de obtencion de informacién sobre factores de riesgo
de hipertension arterial. Consultorio 11. Centro de Salud
Pascuales. Julio 2015 — Junio 2016.

Fuente de obtencion de ° o

. ., N %

informacion.

Centro de salud 72 43,1
Television 40 24,0
Familiares 26 15,6

Informacion recibida por otro
20 12
personal de salud
Radio 9 54
Total 167 100,0

En cuanto a las vias que prefieren los adultos jovenes obtener la informacion
sobre factores de riesgo de HTA se encontro que el 64,7% (108 encuestados)
desea adquirirla a través de las charlas que se le impartan en el centro de salud
o en la comunidad, con predominio del sexo femenino con el 69,6% (80
mujeres), seguido de un 16,7% (28 adultos jovenes) por la visualizacion de
videos que se proyecten, predominando el sexo masculino con el 25% ( 13
hombres) y un 12,6% (21 encuestados) eligieron las reuniones grupales, con
igual comportamiento en ambos sexos. (Tabla 9).

Tabla 9: Distribucién de los adultos jovenes no hipertensos segan
via de preferencias para recibir la informacién sobre factores de
riesgo de hipertension arterial y sexo. Consultorio 11. Centro de
Salud Pascuales. Julio 2015 — Junio 2016.

Vias de Sexo Total
preferen.m.a para myrasculino Femenino
recibir
informacion No© % NO % N© %
Charlas 28 53,8 80 69,6 | 108 | 64,7
Videos 13 25 15 13 28 16,7
Reuniones grupales 7 13,5 14 12,2 21 12,6

Materiales impresos 3 5,8 3 2,6 6 3,6

Otros 1 1,9 3 2,6 4 2.4

Total 52 |100,0 | 115 |100,0| 167 | 100,0
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En relacion a la frecuencia con que desean obtener la informaciéon sobre
factores de riesgo de hipertension arterial de los adultos jovenes no
hipertensos el 34,7% (58 encuestados) refiere que desean que se realice con
frecuencia semanal, con predominio del sexo masculino con un 38,5% (20
hombres), seguido del 34,1 refiere mensual, predominando el sexo femenino
37,4% (43 mujeres), y el 31,1% (52 adultos jovenes) desea que se realice
quincenal. Ver Tabla 10.

Tabla 10: Distribucién de los adultos jovenes no hipertensos segan
la frecuencia con que desean recibir la informacion sobre
factores de riesgo de hipertension arterial. Consultorio 11. Centro
de Salud Pascuales. Julio 2015 — Junio 2016.

Sexo
Frecuencia| Masculino Femenino
No % No % No %
Semanal 20 38,5 38 33,0 58 34,7

Total

Quincenal 18 34,6 34 29,6 52 31,1

Mensual 14 26,9 43 37,4 57 34,1
Total 52 100,0 115 100,0 167 100,0

El tiempo disponible para la obtencion de la informacién sobre factores de
riesgo de hipertension arterial de los adultos jovenes no hipertensos, el 52,7%
(88 encuestados) de los pacientes refieren que debe ser 30 minutos, seguido
de un 24% (40) que prefieren 15 minutos y el 23,4% (39 adultos joévenes)
prefieren una hora. (Tabla 11).

Tabla 11: Distribucién de los adultos jovenes no hipertensos segin
el tiempo disponible para la obtencion de informacion sobre
factores de riesgo de hipertension arterial y sexo. Consultorio 11.
Centro de Salud Pascuales. Julio 2015 — Junio 2016.

Sexo

. . . . : Total
Tiempo disponible| Masculino |Femenino

No % Ne | % | N° [ %

15 minutos 11 21,2 29 | 25,2 40 24
30 minutos 28 53,8 | 60 |52,2| 88 | 52,7
1 hora 13 25 26 | 22,6 | 39 |23,3
Total 52 100 | 115 | 100 | 167 | 100

En cuanto al nimero de personas con la que desea recibir la informacién sobre
temas de hipertension arterial, el 43,7% (73 encuestados) refiere que quiere
compartirla con alrededor de 5 a 10 personas, de ellos el 47% (54 mujeres)
corresponde al sexo femenino, seguido del 34,7% (58 adultos jovenes) que
prefiere en grupo de 11 a 15 personas, predominando el sexo masculino con un
40,4% (21 hombres) y un 21,6% (36 adultos jovenes) refiere que desea se le
imparta de forma individual, con igual comportamiento en ambos sexos.
(Tabla 12).
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Tabla 12: Distribucion de los adultos jovenes no hipertensos
segun el namero de personas con la que desea recibir la
informacion sobre factores de riesgo de hipertension arterial.
Consultorio 11. Centro de Salud Pascuales. Julio 2015 — Junio

2016.
; Sexo
Namero de Masculino Femenino Total
personas
No % No % No %
Solo 12 23,1 24 20,9 36 21,6
5a10 19 36,5 54 47,0 73 43,7
11a15 21 40,4 37 32,2 58 34,7
Total 52 100,0 | 115 | 100,0 | 167 | 100,0

En relacion a los componentes de la estrategia de intervencion educativa segin
los temas relacionados a los factores de riesgo para hipertension arterial, la
estrategia queda conformada por 6 temas, distribuidos en 8 sesiones, semanal
a través de charlas. Temas como diagnoéstico y
complicaciones; y medidas para la prevencion de la hipertension arterial seran
impartidos en grupos separados de hombres y mujeres, con una duraciéon de
30y 60 minutos cada sesion.

y quincenalmente,

Tabla 13: Distribucién de los componentes de la estrategia de
intervencion educativa segun los temas relacionados a los

factores de riesgo para hipertension arterial. Consultorio 11.
Centro de Salud Pascuales. Julio 2015-Junio 2016.

Personas a
quien se les
N° de impartira la
Tema sesiones | Frecuencia | Técnica | informacién | Duracion
Factores de riesgo
para hipertension
arterial 2 Semanal charla ambos sexo | 60 minutos
Diagnostico y
complicaciones de grupo de
la hipertensiéon hombre y de
arterial 1 Semanal charla mujeres 30 minutos
Hébitos
alimentarios
relacionados con
la hipertension
arterial 2 Semanal charla ambos sexo | 30 minutos
Medidas para la
prevencion de la grupo de
hipertension hombres y de
arterial 1 Semanal charla mujeres 30 minutos
Influencia de
hébitos toxicos en
hipertension
arterial 2 quincenal charla ambos sexos | 30 minutos
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DISCUSION

Los grupo de edad que predomina en el estudio es el grupo de 20-24,
coincidiendo con los resultados obtenidos en el ASIS (Analisis Situacional de
Salud) de la Parroquia Pascuales en el 2014 con un 17% y los resultados de la
encuesta nacional del INEC del 2010 con un 19%, el sexo predominante fue el
femenino con un comportamiento similar en todos los grupos de edades, al
igual que los datos del ASIS 2014, el cual reporta que el sexo femenino
representa el 51% de la poblacion de Pascuales y en los datos del INEC 2010
el sexo femenino esta representado por un 50,2% de la poblacién de Ecuador.
(60, 61)

Segun el nivel de escolaridad, predomina el nivel secundario, no coincidiendo
con los datos obtenidos en el ASIS de la Parroquia Pascuales 2014 ni con la
encuesta nacional del INEC del 2010, donde el nivel de escolaridad
predominante es el basico con un 60% y 56,4% respectivamente, se considera
que esta diferencia obedece a la poca representatividad de la muestra y el area
geografica reducida donde se realiz6 el estudio. (60, 61)

En relacién al estado civil de la muestra estudiada se aprecia un predominio
del estado union libre seguido de la condicion de soltero. Este resultado no se
corresponde con los obtenidos por la encuesta nacional del INEC del afio 2010
donde predomina el grupo de solteros con un 35,5%, este comportamiento
obedece a la situacidon econémica desfavorable que presentan, dado por el bajo
nivel de empleo, donde predomina la condicion de ama de casa de las mujeres
quienes a su vez constituyen el mayor porcentaje de la muestra. (61)

En cuanto a la autoidentificacion étnica, predomina la mestiza con un mayor
porcentaje, coincidiendo con los resultados obtenidos por la encuesta nacional
del INEC del afio 2010 con un 91% y con los datos obtenidos en el ASIS de la
Parroquia Pascuales 2014, con un 72,6%.(60, 61)

Segun la ocupacion de los adultos jévenes en estudio se puede apreciar que el
grupo que predomina es el de las amas de casa seguido por el grupo ocupado
por empleados en el sector privado, lo que coincide con los datos del ASIS del
Centro de Salud de Pascuales del 2014, donde las amas de casa representan un
28%, no siendo asi con la Encuesta nacional del INEC en la cual predomina el
empleado privado con un 39,7%. (60, 61)

Con respecto al nivel de conocimiento previo de los factores de riesgo de la
hipertension arterial, hay un alto porcentaje de pacientes que no conocen
sobre el tema, siendo el sexo masculino el que tiene menos conocimiento,
ademas el estudio mostré que la mayoria de los adultos jovenes no hipertensos
encuestados desconoce la importancia del control de los factores de riesgo, no
conoce las complicaciones de la hipertension arterial y los factores de riesgo
relacionados con la hipertension arterial, lo cual coincide con un estudio
realizado en Venezuela en el afio 2011 por Querales M. y colaboradores donde
el 55,47% de los participantes conocen sobre la enfermedad y el 14,7%
identifican los factores de riesgo cardiovasculares (62).
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Ademas coincide con el estudio realizado en Bilbao-Espaiia en 2014 por Pefia
J. cuyo desconocimiento del tema es del 55,6% de los encuestados (63), y con
un estudio realizado en Guatemala en el 2011 por Mendoza L y colaboradores,
cuyo conocimiento es del 51,3% de los participantes (64), mientras que difiere
con un estudio realizado en Ecuador en el afio 2015 por Merino C. donde el
nivel de conocimiento asociado a los factores de riesgo para hipertension
arterial es alto, con un 64,8%. (65)

En relacion a las fuentes de obtencién de informaciéon sobre factores de riesgo
de HTA de los adultos jévenes no hipertensos el mayor porciento manifesto
haberla obtenido a través del Centro de Salud.

En cuanto a las vias de preferencia para obtencion de informacién sobre el
tema un mayor porcentaje refiri6 que desea adquirirla a través de las charlas
que se le impartan en el centro de salud o en la comunidad, la mayoria sefialé
que desea que se realice con una frecuencia semanal, con una duraciéon de 30
minutos y en grupo de 5 a 10 personas.

En relacion al impacto que tiene una estrategia de intervenciéon educativa para
elevar el nivel de conocimiento de factores de riesgo segin el estudio realizado
en Cuba en el 2015 por Suarez R, se observo que el nivel de conocimientos en
la poblacion estudiada aumenté sobre todo en temas relacionados con el habito
de fumar y la obesidad en el 100%, la inactividad fisica en el 97,5% y la
hipertension arterial en el 95,0%. (66), igual que el estudio realizado en
Camaguey-Cuba en el 2011 por Ruiz D. y colaboradores, donde después de la
intervencion educativa se logra incrementar los conocimientos sobre el habito
de fumar y obesidad en el 100% y la hipercolesterolemia y el sedentarismo en
el 81,2%. (67)
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15 CONCLUSIONES

El grupo de edad que predomina en el estudio es el de 20 a 24 afios, el mayor
porcentaje de los participantes son mujeres, con nivel de instruccion
secundaria, de raza mestiza y amas de casa.

En su gran mayoria los adultos jovenes mostraron un bajo nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo para hipertensién arterial, siendo en un
mayor porcentaje los hombres, dentro de los temas que menos conocen son
identificacion y control de factores de riesgo, complicaciones de la enfermedad,
los hébitos alimentarios que se relacionan con la hipertension y el diagnéstico
de la misma, esto afirma la necesidad de realizar estrategias de intervenciones
educativas que no solo eleven el nivel de conocimiento de la poblacion adulta
joven, sino también motiven a la adopcion de estilos de vida saludables para
reducir los factores de riesgo que llevan a padecer de hipertension arterial.

El disefio de la estrategia de intervencion educativa quedé conformado por 8
sesiones, que se realizaran semanal y quincenalmente con una duracion de 30
y 60 minutos cada sesion, divididas en 6 grupos de 277y 28 personas, los temas
seran impartidos a través de diferentes técnicas como charlas y videos.

16 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Aplicar la estrategia de intervencion con el objetivo de educar a la poblacion
sobre la importancia del conocimiento de los factores de riesgo de hipertensiéon
arterial para reducir la incidencia y prevalencia de ésta enfermedad y sus
complicaciones, asi como, lograr cambios positivos en los estilos de vida y
elevar el nivel de salud de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, con
C.lI ,
recibi de la Dra. la informacién

sobre la investigacion titulada propuesta de una estrategia de intervenciéon
educativa para modificar los factores de riesgo para hipertension arterial en
los adultos jovenes perteneciente al consultorio N°11 del centro de salud de
Pascuales 2015-2016.

Durante la misma se me aplicaran varias preguntas con el objetivo de conocer
los factores de riesgo para hipertension arterial, los datos aportados se deben
ajustar estrictamente a la realidad para no falsear los resultados del estudio.
Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales a los que solo
tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

Mi participacion es absolutamente voluntaria y en cualquier momento de la
investigacion puedo retirarme voluntariamente, asi como decidi participar, sin
que ello conlleve a afeccidn alguna en la atencion que recibo de la doctora y en
el centro de salud.

Doy mi consentimiento para que los resultados de la investigacion sean
publicados, siempre que se mantenga el anonimato de mi persona.

He tenido la oportunidad de preguntar y se ha respondido en todos los casos,
conozco que si me surgen algunas dudas puedo dirigirme a la Dra. Lia Cuzco
en el consultorio N° 11 del centro de salud de Pascuales o al teléfono

0939624025.
Y para que asi conste y por mi libre voluntad firmo el presente consentimiento
conjuntamente con la autora en Guayaquil a los dias del mes de

del 20

Nombre y Apellido de la paciente:

Firma: C.I:

Nombre y Apellido de la autora:

Firma: C.l;
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ANEXO 2

Encuesta. Factores de riesgo de la hipertension arterial en adultos
jovenes no hipertensos de la comunidad de Pascuales consultorio
11. Propuesta de estrategia de intervencion educativa.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: _  Codigo:_

Sexo: Femenino ______ Masculino
1.- Nivel de escolaridad:

1. ____ Analfabeto(a)

2.  Primaria

3.__ Secundaria

4. Técnico

5.__ Superior

6. Universitario(a)

2.- Sefiale su estado civil actual

1. Soltero/a

2. Casado/a

3. Union libre

4.___ Divorciado/a

5.__ Viudo/a

3.-Senale con una X su auto identificacion étnica
1. Indigena

2. Afro ecuatoriano

3. Negro
4. Mulato
5}
6

. Montubio
. Mestizo
7. Blanco
8.  Otros
9. Nosabe
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4.- Sefiale con una X cual ha sido su ocupacion principal en el Gltimo ano.

1. Estudiante.
2. Ama de casa.
. Obrero.

3

4.____ Empleado publico.
5.__ Empleado privado.
6.__ Empleado domestico(a).
7. Independiente.

8.  Jubilado.

9.__ Desempleado

ASPECTO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE
RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL.

Senale con una x la respuesta que considere correcta:

5.- La hipertension arterial se relaciona con:

1. Laherencia

2. Consumo de sal
3.__ Consumo de grasas
4.___ Exceso de peso
5._ Consumo de tabaco
6.  Consumo de alcohol
7. Elestrés

8.__ El consumo de drogas
9. El embarazo

10. ____ Latiroides

11.  Laedad

12. _ Laraza
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6.- Piensa usted que los adultos jovenes pueden padecer de hipertension
arterial?

1. Si
2 No
3. No sé

7.- En hijos de padres hipertensos la aparicion de ésta enfermedad es:

1. __ Muy frecuente
2. Poco frecuente
3.__ Noserelaciona
4. Nosé

8.- Qué alimentos cree ud que pueden estar relacionados con la hipertensién
arterial?

1. azucares

2. sal

3. frituras

4.____ carnes

5. frutas

6.__ vegetales

9.- Considera que el consumo frecuente de alcohol:
1. No tiene efecto en la presion arterial

2. Afectala presion arterial

3. Nosabe

10.- Considera que tomar café todos los dias:

1. Afecta la presion arterial
2. No afecta la presion arterial
3. No sé

11. Considera que fumar cigarrillo o tabaco:

1. No tiene efecto en la presion arterial
2. Aumenta el riesgo de padecer hipertension arterial
3. No sé
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12.- ¢A partir de qué cifras considera que una persona es hipertensa?
(marque una sola).

1. __ Mayor de 120/80
2. Mayor de 140/90
3.__ Mayor de 160/100
4.___ Mayor de 170/110
5.

No sé

13.- ¢Por qué considera importante el control de los factores de riesgo que
conllevan a la hipertensién arterial?

1. ____ Impiden que se presente la hipertension arterial.

2. Impide complicaciones como el dafo cerebral o en los rifiones.
3.__ Impide complicaciones digestivas

4.___ Impide alteraciones en la vision

14.- La aparicion de la hipertension arterial es frecuente en:

1. __ Adolescente (persona entre los 10 — 19 afos)
2. Adulto joven (persona entre los 20 — 39 anos)
3.__ Adulto (persona entre los 40 — 64 anos)

4. ____ Adulto mayor (persona entre los 65 anos y mas)

15. ¢Qué importancia le confiere al control de los siguientes factores que
tienen relacion con la aparicion de hipertension arterial?

Factores Importancia que usted le confiere

Ninguna Poco Mucha

a.- Colesterol elevado

b.- Obesidad

c.- Estrés

d.- Sedentarismo

e.- Ansiedad
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16. En su opinion, sefiale cuéles son las complicaciones de la hipertensién
arterial.

1. Trombosis cerebral
2. Infarto cardiaco
3. Insuficiencia cardiaca
4. Insuficiencia renal
5. Calculo de la vesicula
6. Nosabe

17.- ¢Cuéles de los siguientes aspectos considera til para evitar la
hipertension arterial?

Aspectos Si No No sé

a.- Practica habitual de ejercicios fisicos

b.- Disminucion en el consumo de sal

c.- No ingerir cerveza

d.- No ingerir gaseosas

e.- No fumar

f.- Mantenerse con peso adecuado

g.- No ingerir frituras

18.- La informacion sobre la Hipertension arterial la ha obtenido a partir de:

1. Laradio.

2.  Latelevision.

3.__ Porinformaciéon dada en el centro de salud.
4. Porinformacion de familiares.

5.__ Charlas educativas dadas por el personal de salud.

51



19.- Por qué medio le gustaria recibir informacién sobre hipertension
arterial?

1. Charlas

2. Reuniones grupales
3. Viendo videos

4. ____ Materiales impresos
5. Otros

En caso de responder otros especifique cual:

20.- ¢Con qué frecuencia usted podria recibir informacion sobre hipertension
arterial?

1. Una vez a la semana
2. Cada 15 dias
3. Una vez al mes

21.- {Con qué tiempo usted considera que dispone para recibir la
informacion?

1. 15 minutos
2, 30 minutos
3. 1 hora

22.- Con qué ntimero de personas desearia usted recibir la informacion?

1. Sélo(a)
2. Grupo de 5 a 10 personas
3. Grupo de 11 a 15 personas

52



ANEXO 3

ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA

1. Titulo de la estrategia: Moviendo tu corazon, previenes la hipertension.
2. Datos informativos

Institucién ejecutora: Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

Provincia: Guayas

Canton: Guayaquil

Parroquia: Pascuales

Beneficiarios: Adultos jovenes no hipertensos del consultorio N° 11.
Autora: Md. Lia Verénica Cuzco Tello

Equipo técnico responsable:

Md. Lia Cuzco Tello (Estudiante de postgrado de Medicina Familiar y

Comunitaria)

Dra. Suyen Rodriguez Meneses (Tutora de tesis)
Duracion: 277 horas

Frecuencia: 30 minutos semanales.

Tiempo estimado: 3 meses
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3. Justificacion de la propuesta

La prevalencia mundial de hipertension arterial en adultos de 18 afios 0 méas se
situ6 en 2014 en alrededor de un 22%.
Segun reportes estadisticos de la OMS en Ecuador en el afio 2014 la mortalidad

por enfermedades cardiovasculares fue del 25%.Por la alta prevalencia que
tiene en la actualidad la HTA y debido a que se encuentra distribuida en todas
las regiones del mundo atendiendo a multiples factores de indoles econémico,
social, cultural, ambiental y étnico, asociado a patrones alimentarios
inadecuados, disminucion de la actividad fisica y otros aspectos conductuales
relacionados con los habitos toxicos, se hace necesario implementar
estrategias de intervencion y control que contribuyan a la reduccion de la
incidencia y morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares mediante la
adopcion de estilos de vida saludable en la poblacion.

Por la alta incidencia de los factores de riesgo de hipertension arterial en los
adultos jovenes de la poblacion de Pascuales se plantea una propuesta de
intervencién educativa como posible solucién de ésta problematica, donde se
vincule el sector de la salud con la comunidad abarcando de manera integral
desde la perspectiva de la medicina familiar.

Esta estrategia debe basarse en el conocimiento de los factores de riesgo,
promoviendo estilos de vida saludable para evitar la hipertensién arterial.

4. Objetivos
Objetivo General

Elevar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo de hipertension
arterial en el adulto joven no hipertenso.

Objetivos Especifico
e Conocer la hipertension arterial y sus complicaciones.
» Conocer las caracteristicas de una dieta saludable.

» Conocer la importancia de la actividad fisica.
» Identificara los riesgos que conlleva el tabaco y el alcohol.
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5. Fundamentacion tedrica:

La hipertension arterial es un grave problema de salud a nivel mundial, ya que
afecta tanto a paises en vias de desarrollo como a paises desarrollados. Es la
causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatia, y el 51% de las
muertes por accidente cerebrovascular. (1) En la actualidad, a raiz que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé que cerca de un 20% de los
jovenes presentaron hipertension arterial, diversos paises han buscado
calcular el riesgo de su poblacion joven para el desarrollo de la enfermedad y
de los factores que desencadenan la misma. (2)

Los principales factores de riesgo pueden ser no modificables como: edad,
sexo, factores genéticos/historia familiar, y modificables, precisamente los de
mayor interés, ya que en ellos cabe actuar de forma preventiva: tabaquismo,
dislipidemia, sobrepeso/obesidad, sedentarismo y consumo excesivo de sal.

(3)

A pesar de los adelantos en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
son las acciones de prevencion las mas activas para conseguir una mejor
calidad de vida de la poblacion. Durante los tltimos anos, el sistema de salud
ha tenido modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento de la
atencion integral de la salud, fundamentadas en la necesidad de fortalecer el
nivel primario de atencidn, que es el primer contacto con la poblacién, lo que
vino a cambiar el objetivo de la atencién de la salud en ese nivel, trasladando
la prioridad de la atencién a la promocion de la salud y a la prevencion de la
enfermedad. (4)

El concepto de promocion de salud comienza a abordarse por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1978, en la declaracién de Alma Ata, donde se
reconoce formalmente el enfoque de cuidados primarios de salud, como
estructura para el mejoramiento de la salud, adoptando la meta de salud para
todos.(5)

Posteriormente en 1986, en Ottawa, Canada, la OMS lleva a cabo la primera
conferencia internacional, donde se define que promociéon de salud es
proporcionar a los pueblos, los medios necesarios para mejorar su salud, y
ejercer un mayor control sobre esta. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades, de
cambiar o adaptarse al medio ambiente. (5)

La promocion de la salud constituye un proceso social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales y ambientales, con el fin de mitigar su impacto en la salud
colectiva e individual. (6) La promocion de la salud es el proceso que permite
a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la misma y
por consiguiente, mejorarla. (7)
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Con el fin de alcanzar un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social, las
personas o las comunidades deben poder identificar y satisfacer sus
necesidades basicas y su capacidad de cambiar y adaptarse al entorno.(7)
Ademas de lo personal y lo conductual, tiene en cuenta como estrategia mas
global para su aplicacion y difusion cinco componentes basicos
interrelacionados entre si, tales como: la construccion de politicas publicas
saludables, la creacion de entornos o ambientes favorables, el fortalecimiento
de la accion comunitaria y la participacién social, el desarrollo de habilidades
personales para el fomento de la salud y la reorientacion de los servicios de
salud. (8-10)

Para lograr sus objetivos la promocion de salud utiliza, entre otros elementos,
tres importantes herramientas:

La informacion. Ofrece los elementos para concientizar a los decisores y otros
actores sociales en relacion con hechos y factores que influyen en el estado de
salud de la comunidad. Incluye la motivacién de estos hacia la adopcién de
decisiones favorables a la salud y refuerza el papel de los representantes del
sector salud como asesores en este proceso.

2. Educacion para la salud. Facilita el aprendizaje a través de experiencias,
tanto formales como informales, que contribuyen al logro de conocimientos,
actitudes y practicas sustentadas sobre valores. Esto ayuda al individuo a elegir
y tomar decisiones adecuadas para su salud y su bienestar.

3. Comunicacion social en salud. Es un proceso en el que se realizan y
transmiten mensajes, basado en investigaciones sobre el usuario, para
promover la salud de los individuos y comunidades. La comunicacion puede
también servir para generar actitudes positivas y habitos saludables. Estas
herramientas estan estrechamente relacionadas entre si y se complementan
unas con otras. (7)

La educacion para la salud tiene como objetivo, transmitir conocimientos que
motiven y potencien el saber y el saber hacer, asi como el desarrollo de
conductas encaminadas a la conservacion de la salud del individuo, la familia
y la comunidad, para lograr estilos de vida saludables. Orienta a los distintos
grupos de la poblacién, por lo que constituye un elemento esencial para que
los ciudadanos puedan prevenir, y afrontar de una manera mas auténoma, sus
propios problemas de salud y los de su entorno.

La clave para que una persona pueda decidir estar sana, es primero, tener
conocimientos precisos, fiables sobre como alcanzar un buen estado de salud,
y sobre los diferentes factores de riesgos para su salud que se presenten en su
vida cotidiana. Segundo, que disponga de conocimientos que le permitan
realizar las mejores elecciones posibles y ponerlas en practica. Tercero, que
sepa de qué manera puede disfrutar de una buena salud personal, y qué hace
falta para que su familia y su comunidad se mantengan sanas. (5)

Segun Marc Lalonde, en 1974 senala que la promocién de la salud juega un
papel fundamental dentro de las politicas puablicas saludables, originadas a
partir del marco conceptual y la estructura del campo de la salud, en la cual se
hizo una divisi6on en cuatro componentes asi: la biologia humana, el medio
ambiente, el estilo de vida y la organizacion de los servicios de atenci6on en
salud; estos fueron identificados de acuerdo a estudios de morbilidad y
mortalidad y se les denominé determinantes de la salud.(9)
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En el estilo de vida, se resumen los patrones de comportamiento estables del
individuo, en los que influyen de forma dialéctica e interrelacionada las
caracteristicas personales individuales, las influencias de las relaciones
sociales y las condiciones de vida socioecon6micas y ambientales, de forma que
son flexibles y modificables.

Por esto se plantea como una tarea de salud la identificacion de aquellos
factores del estilo de vida que puedan significar un riesgo para la salud y desde
la promocién y la prevencion, proponer su modificacion. (11)

Las estrategias se basan en conseguir que las opciones mas saludables sean las
mas fAciles de elegir. Asi, la promocion de salud implica fomentar factores que
incidan en un estilo de vida saludable, evitando aquellos que generan anomalia
o enfermedad. (6)

6. Metodologia

La estrategia de intervencién sobre factores de riesgo para hipertension
arterial fue elaborada a partir de una encuesta realizada a la poblaci6n adulta
joven no hipertensa donde incluyeron diferentes temas relacionados con la
identificacion de los factores de riesgo, complicaciones, habitos alimentarios
que desencadenan la hipertension arterial, diagnostico, medidas de
prevencion e influencia de hébitos toxicos.

Para realizar las actividades de la estrategia de intervenci6on los 167
participantes seran distribuidos en 6 grupos; 5 grupos de 28 personas y 1
grupo de 27 personas.

La estrategia sera implementada en un tiempo de 3 meses dividida en 8
sesiones con 30 minutos de duraciéon cada una, de forma semanal, el tipo de
actividad predominante seran las charlas. Ademas se determinara el local y el
horario a utilizar para desarrollar dichas actividades.

Técnicas

En este programa se van a usar distintos métodos y actividades pedagogicos
segun los modulos:

En la primera, que es individual, utilizaremos la entrevista
clinica/motivacional, y una pequena charla con conceptos generales.

La segunda iniciara con lluvia de ideas, llegando a una discusion grupal y una
puesta en comun. Después una presentacion PowerPoint con la informacion
que necesitan conocer acerca de la HTA, y sus consecuencias.

En la tercera y cuarta sesion, utilizaremos una presentacion PowerPoint,
realizaremos taller de alimentacién y un juego interactivo en grupo. Se dara
también una tabla de alimentos a los participantes del programa y un esquema
con las principales modificaciones dietéticas.

En la quinta se usara también presentacion PowerPoint de la actividad fisica y
se dara una piramide de actividades a los participantes.
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La sexta sesion sera de manera individual, y estara basada en una
conversacion, se realizara una nueva valoracion.

En la séptima, para comenzar los participantes realizaran una lluvia de ideas y
una puesta en comun sobre los habitos toxicos, después una presentacion
PowerPoint.

La octava y ultima serd una conversaciéon con una valoraciéon a los 3 meses
aproximadamente de acabar el programa.

7. Descripcion de la propuesta

En primer lugar, invitaremos al programa de educacion para la salud a la
poblacion adulta joven no hipertensa del consultorio 11 del Centro de Salud
Pascuales de manera personal y se pondran carteles en el centro de salud para
que puedan acceder todas aquellas personas hipertensas que estén
interesadas.

Se les entregara un folleto que ha de ser llenado con los datos personales de
cada participante, que deberan llevar en la primera sesion, haciendo hincapié
en los factores que puedan influir o estar relacionados con la alimentacion, la
actividad fisica y los habitos toxicos.

Una vez que tengamos 28 personas se cerrara cada grupo y se comenzara el
programa, que consistira de 8 sesiones, la primera sera grupal y motivacional,
la segunda sera grupal y se tratara el concepto de hipertension, consecuencias.
La tercera y la cuarta, también grupales estara destinadas al tema de la
alimentacion, la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) y el
consumo de sal.

La quinta sera sobre la actividad fisica y la importancia de esta.

Después, la sexta, se hara una sesion individual, en la que se realizara una
valoracion para comprobar conocimientos adquiridos y en la que se realizara
una nueva valoracion.

La séptima ira destinada a los habitos toxicos y su relacion con la hipertension.

En la octava se citara al usuario en 15 dias después de haber acabado el
programa y se evaluaran resultados.

8. Desarrollo de la Propuesta

Sesion 1
Presentacion y charla motivacional.
Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos
Lugar: a definir
Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer el desarrollo y tematica del programa de educacion.
- Explicar algunos conceptos generales.
- Invitar alos participantes a las proximas sesiones del programa.
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Descripcion:

La sesion comenzara con la presentacion del médico y de cada uno de los
adultos jovenes, luego se dara a conocer el desarrollo del programa y los temas
a tratar en cada sesion, después se dard una charla sobre conceptos generales
de factores de riesgo para hipertension arterial, posteriormente se realizara el
llenado del folleto con los datos personales del participante, incluyendo las
medidas antropomeétricas (peso y talla) y se terminara motivandolos para que
asistan a las proximas sesiones del programa. Anexo 2

Sesion 2

Puesta en comiun de conceptos fundamentales de hipertension
arterial y laidentificacion sus factores de riesgo.

Tipo de sesion: Grupal

Duraciéon: 30 minutos
Lugar: a definir

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer la definicién de hipertension arterial.

- Identificar los factores de riesgo modificables para hipertensién arterial.

- Conocer laimportancia del control de los factores de riesgo modificables para
hipertension arterial.

Descripcion:

En esta segunda sesién comenzara dando lugar a una tormenta de ideas con
unas preguntas como por ejemplo: ¢Qué es la hipertension? ¢Cuales son los
factores de riesgo para hipertension arterial? ¢Qué importancia tiene el control
de estos factores?

Con una discusion grupal iremos anotando las ideas fundamentales en la
pizarra, intentando llegar a una puesta en comun. Con esto los participantes se
daran cuenta desde el principio de lo que saben y lo que desconocen.

Después se pondra una presentacion en el computador, la cual comenzara con
el concepto de hipertension, los factores modificables y no modificables de
ésta, y los riesgos que conlleva.

Por ultimo, entre todos se corregiran las cosas apuntadas en la pizarra y se
pondra lo correcto con una pequena explicacion por parte del médico.

Se les agradecera que hayan asistido, se les invitara a la proxima sesion,
explicando lugar y fecha y nos despediremos.

Sesion 3

Diagnostico y complicaciones de la hipertension arterial.
Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos

Lugar: a definir

Objetivos que se pretenden alcanzar:
- Conocer el diagnostico hipertension arterial.
- Identificar las complicaciones de la hipertension arterial.

59



Descripcion:

En ésta sesion se comenzara saludando y preguntando como estan de manera
breve y se pondra una presentacion en el ordenador, ésta comenzara
explicando como se diagnostica la hipertension arterial. La segunda parte de
la presentacion se centrara en las complicaciones de la hipertension arterial.
Se les agradecera la asistencia y se hara la invitacion a la proxima sesion,
explicando lugar y fecha y nos despediremos.

Sesion 4
Alimentacion I
Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos
Lugar: a definir

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Aprender la importancia de la alimentacion en la hipertension

- Conocer el indice de masa corporal (IMC)

- Identificar el sobrepeso y la obesidad.

- Conocer las principales modificaciones dietéticas

Descripcion:

En esta cuarta sesion, se iniciara saludando, luego se pondra una presentacion
en el ordenador, la cual se comenzara explicando brevemente la importancia
de la alimentacion en la hipertension (ya conociamos de la primera sesion que
era uno de los principales factores de riesgo modificables). Se explicara el
concepto de IMC, y en que cifras se considera delgadez, normalidad, sobrepeso
u obesidad de los distintos tipos, recalcando que el sobrepeso y la obesidad
también son factores de riesgo.

Posteriormente se explicara las principales modificaciones dietéticas, aqui
daremos a los participantes la tabla para que la tengan. Anexo 3.

Por ultimo les invitamos a la proxima sesion y nos despedimos.

Sesion 5
Alimentacion 11
Tipo de sesion: Grupal

Duracion: 30 minutos
Lugar: a definir

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer los diferentes grupos de alimentos
- Conocer la piramide de alimentos

- Medidas caseras para medir los alimentos
- Consejos practicos

- Sal
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Descripcion:

En esta sesion, también dedicada a la alimentacién, también nos ayudaremos
de una presentacion, en el que explicaremos los grupos de alimentos, hidratos
de carbono, proteinas, grasa y vitaminas; y el porcentaje de cada una de ellas
en cada comida.

Después se les dara a los participantes la piramide de alimentaciéon y se
explicara un poco esta, se responderan dudas por parte de los participantes.
Anexo 3

Luego pasaremos a realizar un juego, que consiste en que el médico trae
alimentos de plastico, envases vacios, latas, etc. En este juego consiste en
formar varios grupos de 4, los participantes separan los alimentos segtun el
grupo, y se iran diciendo después en voz alta cuantas raciones se recomiendan
aproximadamente al dia/semana.

Después de haber realizado el juego y haber evaluado los conocimientos de los
participantes, seguiremos con la presentacion con unas medidas caseras para
medir las raciones de los alimentos, como por ejemplo el plato del almuerzo:
que se parte en 4 partes (2 partes de ensalada o vegetales, una de carne o
pescado, y otro de patata, pasta o arroz).

Por ultimo hablaremos la importancia de la sal en la hipertension y de lo
recomendable que es disminuir su consumo y en la cantidad que se aconseja
consumirla.

Sesion 6
Actividad fisica
Tipo de sesion: Grupal

Duraciéon: 30 minutos
Lugar: a definir

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer la importancia de la actividad fisica

- Identificar las actividades mas adecuadas para cada persona

- Conocer el tiempo e intensidad recomendable.

Descripcion:

En esta sexta sesion, iniciaremos saludando, seguido hablaremos de la
importancia de la actividad fisica, preguntaremos si conocen lo que aporta a
nuestra vida, todo esto sera con ayuda de una presentaciéon en el ordenador,
por ultimo le daremos la piramide de actividades. Anexo 5.

Posteriormente se explica las actividades mas recomendables, ya los
participantes se hacen una idea con su piramide en la mano, y se habla de los
niveles de intensidad adecuados y del tiempo que hay que dedicar a la actividad
fisica, poniendo de manifiesto que es de gran importancia por lo menos el
andar con intensidad media un tiempo de unos 30 minutos, tan solo con eso
se veran unos resultados no solo fisicos, ademas notaran como mejora su
bienestar personal, autoestima, ademas de un control del peso y disminuira su
frecuencia cardiaca.
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Sesion 7
Habitos téxicos
Tipo de sesion: Grupal

Duraciéon: 30 minutos
Lugar: Sala de reuniones.

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer como afecta el habito tabaquico

- Conocer como afecta el alcohol.

- Conocer otros malos hébitos

Descripcion:

Esta sesion comenzara preguntando a los participantes cuales son los habitos
toxicos o nocivos que afectan a la salud y hacen que aumente le presion arterial,
generando una lluvia de ideas y apuntando las principales ideas en el pizarron.
Luego se hablara de como afecta negativamente el tabaco en las personas,
animando a los fumadores a reducir el consumo o dejar el habito.

Después pasaremos al tema del alcohol, en el cual se subrayara que el alcohol
no es malo en si, que se puede tomar generalmente en mujeres un vaso y en
hombres dos de alcohol (cerveza, vino), y no ser perjudicial, al revés, es incluso
saludable para la salud. El problemas es cuando se abusa, a partir de esa
cantidad, el alcohol solo tiene efectos negativos, y uno de ellos es la subida de
la presion arterial.

Otros habitos que también se debe saber que son perjudiciales, y que
aumentan la presion arterial son por ejemplo la cafeina, se recomienda no
tomar nada de café en hipertenso, se debera cambiar por descafeinado.

Para concluir nos despediremos e invitaremos a la proxima y altima sesion del
programa educativo.

SESION 8

Evaluacion y cierre del programa de intervencion
Tipo de sesion: grupal

Duracion: 60 minutos

Lugar: a definir

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Identificar conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores

- Conocer si ha instaurado en su vida cambios en los héabitos de vida
- Comprobar si ha cambiado su peso.

- Motivar a los participantes a adoptar estilos de vida saludables.
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Descripcion:

Esta sesion es el cierre de este programa de educacion para la salud, y se llevara
a cabo luego de 2 meses de haber realizado la sesi6on 7, por lo cual se evaluara
los cambios que se han producido en las personas desde que comenzo el
programa, esto se lo hara mirando el cuestionario de la primera encuesta, y
los hébitos téxicos de cada persona. Ademéas preguntaremos sobre los habitos
saludables en modo de conversacioén y para comprobar que se han instaurado
cambios en su estilo de vida pesaremos a cada uno de los participantes.
Posteriormente aplicaremos una encuesta sobre los factores de riesgo
modificables de la hipertension arterial, que fue aplicada antes de iniciar el
programa educativo, con esto evaluaremos de manera objetiva los
conocimientos adquiridos sobre el tema (pos test).

Por ultimo los motivaremos a seguir con los cambios de estilos de vida
incorporados y le damos las gracias por haber participado en el programa.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad a Semanas

desarrollar 1 2 |3 4 5 6 7 |8 9 10 |11

12

Presentacion X
del programa

de
intervencion

Conociendo la X
HTA y sus
factores de
riesgo

Diagnostico y X
complicaciones
de la HTA

Aprendiendo a X
alimentarnos I

Aprendiendo a X
alimentarnos
11

Moviendo X
nuestro cuerpo

Habitos X
toxicos

Evaluacion y X
cierre del
programa de
intervenciéon
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10. PRESUPUESTO

Los recursos que van a ser necesarios para llevar nuestras sesiones son;
Recursos humanos:
» Un médico que se encargarad de las sesiones del programa y del
seguimiento en consulta de los participantes.
Recursos materiales:

» Una sala en el centro de salud que disponga de un ordenador, un
proyector, una pizarra y aproximadamente unas 4 mesasy 28 sillas.
Folios y boligrafos.

Cartel del programa.

Tabla con principales modificaciones dietéticas.

Alimentos de plastico.

Pirdmides de alimentacion.

Piradmides de actividad fisica.

Recursos financieros:

YV V ¥V V V V V V

Este programa sera financiado en su totalidad por el médico.
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11. CONCLUSIONES

Es evidente la escasa informaciéon que tienen los adultos jovenes que habitan
en la Parroquia Pascuales sobre los factores de riesgo para hipertension
arterial. El bajo nivel de educacién para la salud conduce a los individuos a
adoptar una alimentacion inadecuada e inactividad fisica, conductas que
generan en las personas sobrepeso y obesidad, asimismo, la falta de
instalaciones deportivas y de recreacion, los conduce al sedentarismo.

Uno de los principales problemas que afecta a la poblacién del consultorio 11
del Centro de Salud de Pascuales, es la falta prevencién en salud, deterioro de
la calidad de vida y deficiencia en los estilos de vida saludable, lo cual
incrementa los factores de riesgo y la incidencia de la hipertension arterial.

12. RECOMENDACIONES

Aplicar la estrategia de intervencién para incrementar el conocimiento de la
poblacion adulta joven sobre los factores de riesgo de hipertension arterial
para reducir la incidencia y prevalencia de ésta enfermedad y sus
complicaciones, lograr que la poblacion adopte estilos de vida saludables, y
elevar el nivel de salud de la poblacion.

Continuar desarrollando estrategias de intervenciones educativas dirigidas a
la poblacion con el fin de prevenir la aparicion de enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial transfiriéndole al individuo la
responsabilidad de su propia salud.

Disponer de estrategias y programas que permitan la participacién de la
comunidad en la determinacion de necesidades y prioridades, orientacion de
los recursos y su respectivo control a fin de preservar la salud y mejorar la
calidad de vida de la poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1: Cartel del programa.

PROGRAMA DE EDUCACION DESTINADO A
LOS ADULTOS JOVENES NO HIPERTENSOS.

MOVIENDO TU CORAZON, PREVIENES
LA HIPERTENSION, »(0

CENTRO DE SALUD PASCUALES
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ANEXO 2: Hoja de datos

MOVIENDO TU CORAZON, PREVIENES LA HIPERTENSION

Nombre:

Edad:
Peso:

Direccion:

Teléfono:

Fecha | Asistencia Tengo Lo que
quedo duda aprendi
en: hoy fue:

68



ANEXO 3: Principales modificaciones dietéticas.

Tratamiento
Dietético de
la HTA

ANEXO 4: Piramide de alimentacion
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ANEXO 5 : Piramide de actividad fisica
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