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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervenciéon educativa para elevar
conocimientos relacionados sobre estilos de vida modificables en los pacientes
hipertensos del consultorio 12 policlinico “Juan O lim pio Varcarcel” de
Venezuela en Ciego de Avila; en el periodo comprendido entre febrero 2022 a
febrero 2024. EIl universo de estudio estd constituido por 35 pacientes con
diagno6stico de hipertension arterial de edad adulta. Se empled6 la prueba
estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre estilos de vida modificables en pacientes con HTA, antes y
después de la aplicacion del programa educativo. Predominaron los adultos
mayores y el sexo femenino. Se encontré6 un muy bajo nivel inicial de
conocimientos sobre adecuado control de la tensién arterial, habitos téxicos vy
practica de ejercicios fisicos, mientras que, respecto a habitos dietéticos, la
gran mayoria presentaba conocimientos adecuados desde el inicio, aun asi,
esta y las demas tem aticas experimentaron una modificacién positiva y
significativa del nivel de <conocimientos, asi como en la evaluacién final,

indicando la efectividad del programa capacitante.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuosadultosen las poblacionesen todas partesdelmundo.Representa porsimisma una
enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades,
fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renaly puede también producir afectaciones de la vasculatura

periférica y de la retina. 1,2

La hipertensiéon arterial es una elevacién sostenida de la presiéon arterialsistélica y/o diastélica
qgue, con toda probabilidad, representa la enfermedad cronica mas frecuente de las muchas
gue azotan a la humanidad. Su importancia reside en el hecho de que cuanto mayorsean las
cifras de presién arterial (PA), tanto sistélica com o diastdlica, m ds elevadas serdan la morbilidad
y la mortalidad de los individuos. Esto es asien todaslas poblaciones estudiadas, en todos los

gruposde edadesyen ambos sexos. 3

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial, una de cada tres
personas padece hipertensiéon arterial, condicién responsable de la mitad de las muertes por

infartosy enfermedades delcorazén. 4

Los estudios epidemioldgicos sobre la presién arterial de distintas poblaciones han
dem ostrado que su distribuciéon es continua y no bimodal, porlo que resulta dificil saber qué
cifras de presion son normales y cudles elevadas. En consecuencia, la distincién entre
normotensiéon e hipertensidén es puramente arbitraria. Los niveles absolutos de presién arterial
varian no solo con la edad, sino también con el sexo, la raza y muchos otros factores. Asi,
aumenta con el ejercicio fisico y psiquico, el frio, la digestion y la carga emocional. Adem &s, la
presion arterial no es constante a lo largo de las 24 horas, sino que varia mucho durante el dia

yla noche,tanto en normotensoscomo en hipertensos. 3-5

La hipertensién arterial constituye un problema de salud en casi todo el mundo. Segln
reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el aflo 2019 se calcula que
aproximadamente 10 000 millones de personas la padecen, afecta a unos 700 millones de
personas en las Am éricas y, en la mayoria de los paises, las tasas del control de la presién
arterial son inaceptablemente bajas.Su prevalencia ha aumentado significativamente en todas

las latitudes, lo cual se explica en parte porlosnuevos valores tensionalesque en la actualidad

se aceptan. 4

La maxima prevalencia de hipertensiéon se registra en la Regién de Africa, con un 46% de los
adultos mayoresde 25 afios, mientras que la mas baja se observa en la Regiéon de las Am éricas,
con un 35% 4. La prevalencia creciente de la hipertensiéon se atribuye al aumento de la
poblacién, 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
exposicidon prolongada al estrés. Las consecuencias adversas de la hipertensiéon para la salud
son complejas porque muchos afectados tienen ademads otros factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia
renal. Entre esos factores de riesgo se encuentran el consumo de tabaco, la obesidad, la

hipercolesterolemia y la diabetes mellitus. Eltabaquismo aumenta elriesgo de com plicaciones

de la hipertension en los afectados. 6-8

En 2019 habia 1000 millones de fumadores en el mundo y la prevalencia mundial de la

obesidad casise habia duplicado desde 1990. La prevalencia mundialde la hipercolesterolem ia



entre los adultos mayores de 25 afios era del 39%, y la de la diabetes del 10%. El consumo de
tabaco, la dieta inadecuada, el uso nocivo del alcohol y el sedentarismo también son los
principales factores de riesgo conductuales de todas las enfermedades no transmisibles
importantes, es decir, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las enfermedades
respiratorias cronicasy elcancer. En el mundo la prevalencia de la Hipertension Arterial (HTA)
oscila entre el 30 y el 45 % de la poblacién generalindependiente de la zona geografica o el

nivel econdmico delpais. 9,10

La distribucion de la prevalencia depende fundamentalmente de factores socioecondmicos y
culturales, aunque con tendencia a igualarse en todas las zonas geogrdficas del planeta. Se
reporté que a nivel mundial aproximadamente el 26,4 % de las personas padecian de

hipertensiéon arterial y se espera que se incremente hasta el29,2 % parael2025.9,10

Por su comportamiento en ocasiones es asintom dtica, esta afeccidon es calificada por muchos
tutores como una amenaza silenciosa. En el mundo se estima que existen 691 millones de
personas que padecen de hipertension arterial. De los 15 millones de muertes causadas por
enfermedad circulatoria, 7, 2 millones son por enfermedad del corazédn, y 4, 6 millones, por

enfermedad vascularencefdlica. La hipertensidon estd presente en la mayoria de ellas. 9,10

Segun datos de la Ill Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de
enfermedades no trasm isibles realizada en 2015-2016, la prevalencia de HTA en Cuba es del
30,9 % en personas de 15 afios o mas vy sin diferencias significativas en elsexo, con 31,2 % el
sexo masculino y 30,6 % elfemenino.Hayuna prevalencia mayoren laspersonasde pielnegra
con un 40,4% que en las de piel blanca con 30,1 %. A medida que aumenta la edad se
incrementa la prevalencia, observandose que a partirde los 55 afios, 5 a 6 personasde cada 10
tienen cifras de PA elevadas. Se ha descrito una fuerte relacién entre la prevalencia de la HTA y
la mortalidad porictusy porenfermedades delcorazén.En Cuba latasa de mortalidad por 100
000 habitantes de las enfermedades del corazén en el 2016 fue de 218,3 (hombres: 231,0 y
mujeres: 205,6), de 82,6 porenfermedad cerebrovascular (hombres: 82,6y mujeres:82,7)y de
25,5 porenfermedad de las arterias (hom bres: 25,2 y mujeres: 25,9) componentestodos de las
enfermedad cerebrovascular, estas cifras muestran una tendencia sostenida al alza en los

Ultimos afios. 11

Otro factor a considerares que, en elpaciente hipertenso usualmente coexisten otros factores
de riesgo cardiovasculares lo que em peora su riesgo; en nuestro pais en la encuesta citada se
encontréd que fuman el 23,7% de los hombresy el 16,4 % de las mujeres; la prevalencia de la
diabetes mellitus (DM ) es del 10 %, el 24,1 % tenian dislipidemias, el sobrepeso global fue del
44,8 % siendo obesos el 15 %, consumian bebidas alcohdlicas el 41,7 % y tenian insuficiente

actividad fisica el 30 % de loshombresyel51 % de las mujeres. 12,13

En Cuba se estima una prevalencia de un 15 % en las zonas rurales y de un 25 al30 % en las
zonas urbanas, aunque se aprecia que por cada hipertenso conocido existe otro no
diagnosticado, lo que hace pensar que existe subregistro,y que de estos sdlo alrededordel50
% tienen tratamiento correcto. Se alcanza entre 28 y 33% en adultosy en mayores de 60 afios
alcanza hasta 47%, de modo que existen aproximadamente mads de 2,4 millones de

hipertensos. 14

La prevenciéon de la HTA es la medida sanitaria mas importante, universaly menoscostosa. EI
perfeccionamiento de la prevenciéon y el controlde la presién arterial (PA) es un desafio para
todos los paises y debe constituiruna prioridad de las instituciones de salud, la poblaciéon ylos

gobiernos. La adecuada percepciédn delriesgo que significa padecer HTA, obliga a ejecutaruna



estrategia poblacionalcon medidas de promociéon yeducaciéon dirigidas a la disminuciéon de la
presion arterial media dela poblacién,alimpactarsobre otros factores de riesgo asociados a la
hipertensiéon arterial, fundamentalmente: la falta del ejercicio fisico, los niveles inadecuados
de lipidos sanguineos, la elevada ingesta de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad,

qgue puede lograrse mediante acciones dirigidas a las modificaciones delestilo de vida. 15-17

Por otra parte, es necesaria una estrategia individual, para detectary controlarcon medidas
especificas a los individuos, que por estar expuestos a niveles elevados de uno o varios de los
factores de riesgo antes sefialados, padecen de hipertension arterial, o tienen alta

probabilidad de padecerla. Por eso es necesaria la modificacion de los estilos de vida

inadecuados en los pacientes hipertensos 17.

Durante los chequeos médicos realizados a los pacientes hipertensos del drea de salud del
policlinico “Juan Olim pio Varcarcel” de Venezuela, se ha observado que los mismos tienen un
estilo de vida inadecuado, la mayoria no realiza la dieta correctamente, consumen grandes
cantidades de sal, se encuentran sobrepesos u obesos etc, por lo que mantiene sus cifras
tensionales elevadas; por esta razon se elabordé una estrategia de intervencion encaminada a
m odificar el estilo de vida de los pacientes hipertensos de esta drea de salud, para mejorar el

controlde sus cifras de tensién arterial.

El aporte de esta investigacion consiste en que el mismo radica en los métodos y el proceder
para lograr la intervencién necesaria y pertinente, capaz de modificar los conocimientos y
conductas en los pacientes, radicado en el disefio e implementacién de un programa de
intervencién para lograr que los pacientes hipertensos tengan un mejor control de su

enfermedad.

Problema: ¢Cudl seria el nivel de conocimientos sobre estilos de vida m odificables en los
pacientes hipertensos delconsultorio 12 policlinico “Juan Olim pio Varcarcel” de Venezuela en

Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo General: Evaluar la efectividad de un programa de intervencion educativa disefiado
para elevar conocimientos sobre estilos de vida modificables en los pacientes hipertensos del

consultorio 12 policlinico “Juan Olim pio Varcarcel” de Venezuela en Ciego de Avila.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar el grupo de estudio segun variables sociodem ograficas seleccionadas.
2. Determinar los conocimientos de los pacientes sobre estilos de vida modificables.
3. Aplicar una estrategia de intervencién educativa para elevar los conocimientos del

grupo de estudio sobre estilos de vida modificables.

4. Evaluar la modificacion delnivelde conocimiento sobre estilos de vida m odificables en

el pacientes hipertenso una vezlograda la estrategia de intervencién educativa.

Hipétesis: El disefio y aplicacion de un programa de intervencién educativa pudiera elevar el
nivel de conocimientos sobre estilos de vida m odificables en los pacientes hipertensos, del

consultorio 12 policlinico “Juan Olim pio Varcarcel” de Venezuela en Ciego de Avila.



M ARCO TEORICO

La presion arterial (PA) se define com o la fuerza ejercida sobre las paredes de una arteria por
el bombeo de la sangre a presién desde el corazén. La sangre fluye a lo largo del sistem a
circulatorio debido a los cambios de la presion. Se mueve desde un drea de alta presiéon a una

de baja presion. 17,18

La contraccion (contractilidad) cardiaca fuerza la sangre a alta presion para entraren la aorta.
El punto de m axima presién cuando se produce la eyeccién es la presiéon sistélica. Cuando los
ventriculos se relajan, la sangre que queda en las arterias ejerce una minima presién o presidén

diastélica. 17,18

Fisiologia de la presién arterial:

El corazén es un 6rgano hueco que se va a encargar de mandar sangre oxigenada a todo el
cuerpo, el corazén tiene AD, AI, VD y VI. Por lo tanto, la VCS trae sangre de la cabeza, cuello,
brazo y térax, y la VCIl trae sangre delabdomen, pelvisy miembros inferiores que desem boca
en la AD, van a traer sangre con CO2; en la VCl para que la sangre no retorne va a tener una

valvula llamada Eustaquio. 17,18

En la AD y la VD se encuentra la valvula tricuspide, que permite el paso de la sangre
desoxigenada al ventriculo, la sangre desoxigenada va a los pulmones a través del tronco
pulmonar que se divide en arteria pulmonar derecho y arteria pulmonar izquierdo; elpulmén
derecho y el pulm én izquierdo para que puedan realizar el intercambio gaseoso obteniendo
sangre oxigenada, la sangre oxigenada regresa alcorazéon porlasvenaspulmonaresderechasy
venas pulmonares izquierdas, llegando a la Al y pasa la sangre oxigenada al VIl a través de la
valvula bicuspide (de las cuatro cdm aras, la que m ds se hipertrofia es el VI porque recibe mas

presion), la arteria que se encarga de bombear la sangre a todo nuestro cuerpo la arteria

aorta. 17,18

La presion sanguinea refleja las interrelaciones del gasto cardiaco, la resistencia vascular
periférica, el volumen sanguineo, la viscosidad sanguinea vy la elasticidad arterial. EI
conocimiento de la enferm era de estas variables hemodindmicas ayuda en la valoraciéon de las

alteracionesde la PA. 17,18

Gasto cardiaco. La presidon arterial depende del gasto cardiaco. Cuando elvolumen aumenta

en un espacio cerrado,como losvasos sanguineos, la presion en ese espacio se eleva. 17,18

Resistencia periférica. La PA depende de la resistencia vascular periférica. La sangre circula a
través de la red de las arterias y arteriolas, estan rodeadas de muUsculo liso que se contrae o
relaja para cambiar el tamafio de su luz. El tamafio de las arterias y arteriolas cambia para

ajustarel flujo sanguineo alasnecesidades de los tejidos locales. 17,18

Volumen de sangre. Elvolumen de la sangre que circula dentro delsistem a vascularafecta a la
PA. En la mayoria de losadultosnormalmente elvolumen de sangre permanece constante. Sin

embargo,un aumento delvolumen ejerce mas presion sobre las paredes arteriales. 17,18

Viscosidad. La densidad o viscosidad de la sangre afecta a la facilidad con que la sangre fluye a

través de los vasos pequefos. EIl hem atocrito, o porcentaje de los eritrocitos en la sangre,



determinan la viscosidad de la sangre. Cuando el hem atocrito se eleva y el flujo sanguineo se
hace mas lento, la PA aumenta. El corazén se contrae con mas fuerza para mover la sangre

viscosa a través del sistem a circulatorio. 17,18

Elasticidad. Norm almente las paredes de una arteria son eldsticas y se logran distender con
facilidad; a medida que aumenta la presiéon dentro de las arterias, el diametro de las paredes
del vaso sanguineo aumenta para acomodarse alcambio de la presién. La distensién arterial

evita am plias fluctuaciones de la presiéon arterial. 17,18

Factores de Riesgo.

Un factor de riesgo se define como cualquier habito, situacién, condicién social o también
llamado medioambiente, condicién psicoldégica, condicién espiritual, o cualquier variable
interna o externa que hace que se incremente la vulnerabilidad de una persona o grupo hacia
una enfermedad; por tal motivo la carrera de enfermeria observa a la persona en un todo

“biopsicosocial”. 19,20

Los factoresde riesgo que inician conla conductade la persona,provocanuna modificacién de
uno de estos factores, y a su vez, la modificacién de la conducta son componentesintegrales
de las actividades que promueven el bienestar de la persona, la prevencion de las diversas

enfermedadesyla promocion de la salud en la persona. 19,20

La existencia de algiun factor de riesgo no significa que una enfermedad se vaya a desarrollar,
sino que los factores aumentan las posibilidades que una persona pueda llegar a tener una
enfermedad. El profesional de salud debe enfatizary preocuparse por los factores de riesgo,
algunas veces |llamados  riesgos para la salud, enfocando a la prevencién primariaysecundaria.

19,20

Los factores de riesgos desem pefian un papel importante en la identificacién del estado de
salud de un paciente. También influye en las creencias y las prdcticas de salud siuna persona

esconsciente de su enfermedad. 19,20

Se identifican algunos factores que influyen en la presiéon arterial, ésta no esconstante, de tal
motivo que muchos factores influyen continuamente en ella. Una sola medicidén no puede
reflejar adecuadamente la presién arterial normal de un paciente, incluso en las mejores
condiciones, cambia de latido a latido; por tal motivo es necesario el control de la presidén

arterial. 19,20

A lo largo de la historia se ha identificado algunos factores de riesgo para la apariciéon de la

hipertensiéon arterialy los factores que se identificaron en el transcurso de las etapassondos,

siendo elprimero no modificableyelsegundo modificable. 19,20

Factores de Riesgo no M odificables:

Edad. Los niveles norm ales de presién arterial varian segun la etapa de vida. Por ejem plo, la
presion arterial en un lactante es de (65/115) / (42/80) mmHg a comparacién de un adulto
mayor que tiende a elevarse con el avance de la edad. La presiéon arterial 6ptima para un
adulto mayor sano es de 120/80 mmHg. Los valores de (120/139) / (80/89) m mHg se

consideran prehipertension. Los adultos mayores tienen una subida de presién sistdlica que
estd relacionada con la disminucién de la elasticidad de los vasos; sin embargo, la presién

arterial mayor a 140/90 m mHg se define como hipertensién y en un adulto mayoraumenta el

riesgo de enfermedad relacionada con la hipertensién. 20,21



Género. No existe diferencia clinica significativa de la presiéon arterialentre varonesy mujeres.
Pero el sexo masculino es mas propenso, por su conducta de alimentaciéon desordenada, yen
el sexo femenino también existe predisposiciéon a tener hipertensidon en la etapa despuésde la
menopausia, las mujeres tienden a tener la PA mas alta que los varones de la misma edad;
esto se ha atribuido a la acciéon protectora del colesterol HDL, en com paracién con la mujer;

portalmotivo, elvardn estd maspropenso a padecerde la enfermedad. 20,21

Etnia. La hipertensiéon arterial tiende a ocurrir a una edad mas temprana en sujetos de etnia
negra que en otras, y a menudo, no se trata lo bastante temprano o con la intensidad
suficiente. Adem ads, los pacientes de etnia negra tienden a experimentar mayor dafo
cardiovascular y renal con cualquier nivel de presion. Los estudios muestran que muchos

pacientes hipertensos de etnia negra tienen concentracion de renina mas baja que los

hipertensos de otra etnia. 20,21

Antecedentes familiares. La inclusion de la herencia com o factor constituyente aldesarrollo de
la hipertension es madas frecuente entre personas con antecedentes familiares de este
trastorno. La contribucidn genética a la hipertension es de hasta el 50 %. La fuerza de la
prediccidn depende de las definiciones de los antecedentes familiares positivos y los factores
ambientales. Los genetistas no han encontrado genes comunes con grandes efectos en la
hipertensién. Sin embargo, es posible que multiples genes en varios locus determinen la
presion arterial, cada gen con una pequefainfluencia o con una contribucidn distinta segidn el

sexo, etnia, edad y estilos de vida. 20,21

Vasculares: Del 2,5% al 6% de las dificultades relacionadas con los rinones afectan la presién
arterial alta. De hecho, representan del 2,5% al 6% de la causa. Endocrinoldgicas: Los origenes
endocrinos manifiestan el 1% al 2% . Estos incluyen inestabilidades hormonales enddgenas y
exdgenas. Las causas exdgenas comprenden el uso de corticosteroides. Alrededor del 5% de
mujeres que consumen anticonceptivos orales podrian padecer presion arterial alta. Los
factores riesgosos de hipertensiéon relacionados con la utilizacién de anticonceptivos orales
comprenden enfermedades renales leves y obesidad. Finalmente, existen enfermedades
asociadas a la hipertensién, como el hipertiroidism o y el hipotiroidism o, el
hiperparatiroidism o, la hipercalcemia, la apnea que impide el suefio, la acromegalia, la

hipertensién incitada porelembarazo. 22

Factores de Riesgo M odificables:

Obesidad. El exceso de peso en una persona a menudo se relaciona con hipertensiéon. La
pérdida de tan solo 4.5 kg puede acompafiarse de un descenso en la presiéon arterialde un alto
porcentaje de personas con sobrepeso e hipertension arterial. Se ha sugerido que la
distribucion de grasa podria ser un indicador mas preciso del riesgo de hipertensién que el

sobrepeso. 22-24

A menudo se usa elindice delperimetro abdominalpara diferenciarla obesidad centralo de la
parte superior delcuerpo, con adipocitos situados en elabdomen y visceras. Los estudios han
identificado una relacion entre la hipertension y el aumento en la indice cintura/cadera
(llamado obesidad central), incluso cuando se tomaen cuentaenellMCyelgrosordelpliegue
cutdneo. Parece que la grasa abdominalcausa mayor resistencia a la insulina e hipertension.

22-24

Consumo elevado de sal. El consumo elevado de la sal es un factor en el desarrollo de la

hipertensiéon arterial;, porque la sal estd compuesta de sodio y cloruro, el 95 % del sodio de la



dieta que se ingiere es forma de cloruro de sodio. La ingesta de sal incrementa el volumen
sanguineo, lo que eleva los mecanismos de la sensibilidad cardiovascular o renal a las
influencias del SNS, o que ejerza un efecto a través de algin otro mecanismo, como elsistem a
renina-angiotensina-aldosterona. Cualquiera de estos dos mecanismos, si se disminuye el

consumo de la salpuede reducirla hipertensién arterial. 22-24

En la actualidad el consumo de sal promedio entre las personas es de 12 g/dia a mas y en
comparacion de que la ingestién mdxima es de 6 g/dia, es el doble de lo que necesita el

organismo.22-24

Consumo excesivo de alcohol. El consumo regular del alcohol participa en el desarrollo de la
hipertensién arterial. El efecto se observa con distintos tipos de bebidas alcohdlicas, en
varones y mujeres, yen diversos grupos étnicos. Las cantidades moderadas de alcoholpueden
reducir el riesgo de enfermedad <cardiovascular, pero la mayoria de los expertos no

recomienda elconsumo de alcohol. 22-24

Elconsumo de cantidades excesivas de alcohol por periodos prolongadosinduce aldesarrollo
de la hipertensién. Sin embargo, la presién arterial puede mejorar o regresar a la norm alidad

cuando sereduce o elimina la ingesta de alcohol. 22-24

Sedentarismo. La inactividad fisica en un periodo prolongado puede elevar la presién arterial.
El sedentarismo también estd relacionado con la ocupacién habitualde cada persona,ya que
estan vinculados con la alimentacién (carnes que estdn derivados de ganado vacuno, ovino o
porcino), esto hace que se desarrolle diversas enfermedades entre ellas la hipertensién

arterial. 22-24

Estrés. La respuesta de lucha con elestrés, que es la excitaciéon delsistem a nervioso sim pdatico,
que prepara a la persona para la acciédn. Lasrespuestas neurofisiolégicas alestrés funcionan a
través de la retroalimentacion negativa; el proceso de retroalimentacién negativa detecta un
estado anormal, tales como el descenso de la tem peratura corporal,y produce una respuesta
adaptativa, talcomo se comience a tiritar para generar calor corporal, algenerar la elevacidn

de la tem peratura, hay elevaciéon de las funciones vitales. 22-24

Los factores estresantes varian segun las etapas de la vida. El estrés para los adultos mayores
se centra alrededor de los cambios importantes en la circunstancia de la vida; estas incluyen
perder a su pareja, ver que los hijos se van de casa y aceptar el envejecimiento fisico. En la
edad avanzada incluyen la pérdida de la autonomia y el dominio como resultado de la

fragilidad generalde los problem as de salud que limitan la resistencia vy la fuerza.22-24

Estado civil. Aunque los solteros tienen menos obligaciones de diversas indoles y en especial

economicas, suelen sermas desordenados en su alimentacion en sus horarios de descanso. 22

Los casados y segun elndimero de hijos, por lo general tienen m ds tensiones derivadas de los
mayores requerimientos econdmicos, por ese motivo existe mas presion en la persona y hay
un desorden en su alimentacion. La etapa del adulto mayor y las sensaciones de la vida de
pareja, por separacién o la muerte de uno de loscédnyuges,suele serdurante cierto tiem po un
factor desencadenante en la alimentacién y en las diversas enfermedades, entre ellas la

hipertensiéon arterial. 22

Hipertension Arterial.



La hipertensiéon arterial o la presiéon arterial elevada, viene hacerla mas frecuente de todos los
problemas de salud en adulto y el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares; por lo tanto, es definida porelincremento de la fuerza de presiéon que ejerce

la sangre porlas paredes de las arterias de form a sostenida. 25-27

En conclusion, segiun el cuadro de clasificacién de la presion arterial se define que la
hipertensién arterial se considera cuando la PA es igual o mayor a 140 mmHg en presidén
sisté6lica y 90 mmHg en presion diastdlica. La elevacion de la presiéon sistélica (PAS) es un
predictor mds potente de la didstole (PAD), ambas muestran una relacién continua con el
riesgo cardiovascular de ictus (siendo su principal factor de riesgo), enfermedad coronaria,

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renaly enfermedad arterial periférica. 25-27

Las guias clinicas para controlarla hipertensidén arterialdescriben la hipertension en diferentes
estadios o fases, los cuales poseeran diferente tratam iento y pronodstico. Estas
categorizaciones fueron obtenidas promediando la lectura de presiéon arterialen reposo de los
pacientes durante 2 o m as visitas. Las personas con mayor edad a 50 afios estan clasificadas
como hipertensas sila presion arterial se mantiene constantemente en 90m m Hg diastdlica o

140 m m Hg sistélica de dosiscomo minimo.25-27

La hipertensidn comprende de un elem ento de peligro cardiovascular, la terapia
antihipertensiva se enfocard en bajar el peligro cardiovascular global, adem ds de los datos de
presion arterial, presentando otros elementos de peligro cardiovascular, como padecimiento

cardiovascularo renaldeterminada, sindrome metabdlico o diabetes. 25-27

Tiposde la Hipertensiédn Arterial.

En el 90 % de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se denomina
«hipertensiéon arterial esencial», con una fuerte influencia hereditaria. Entre el 5y 10% de los
casos existe una causa directamente responsable de la elevacién de las cifras tensionales. A
esta forma de hipertension se la denomina «hipertension arterial secundaria» que no sdélo
puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siem pre sin requerir tratamiento a largo
plazo,sino que adem as,puede serla alerta para localizarenfermedades aldn mds graves, de las

gue la HTA es inicamente una manifestaciéon clinica. 28

La tension arterial se mide en milimetros de mercurio (mMmmHg) y se registra en forma de dos
numeros separados por una barra, correspondiendo el primero a la tensién sistdlica (la mas
alta y que se produce cuando el corazédn se contrae), mientras que el segundo niumero hace
referencia a la tensién diastdlica (la menor, se da cuando el miuisculo cardiaco se relaja); la
tensiéon normalen un adulto se define como una tensiéon sistélica de 120 mmHg y una tensidn
diastolica de 80 mmHg. Por lo tanto la Hipertensién Arterial (HTA) en eladulto se define com o
una tensiéon arterial sistélica igualo mayora 140 mmHg yuna tensiéon arterialdiastdlica igualo

mayora 90 m mHg. 28

Clasificacién de la Hipertensidn Arterial. Tomado de: Guias Latinoam ericanas de Hipertensidn

arterial. 29



La hipertensiéon sistélica aislada se refiere a la presencia de una presion sistolica elevada
conjuntamente con una presion diastélica normal, una situacion frecuente en las personas de

edad avanzada.

La hipertensiéon se clasifica com o resistente o refractaria en sujetos tratados con almenos 3

farmacos antihipertensivos a dosis plenas. 30

Hipertension arterial primaria o esencial: es la hipertensién idiopdtica que tiene factor

genético, portanto, suele existirantecedentes en la historia fam iliar.

Hipertension arterial secundaria: Cuyo origen se encuentra correlacionado con una causa

especifica ya sea esta: renovascular, feocrom ocitom a, coartacién de la aorta, entre otras. 30

La HTA es asintom dtica, la persona que lo padece hace notoria su enfermedad cuando
presenta com plicaciones como: Insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventricular, nefropatia,
problem as visuales o neurolégicos. También pueden presentarcefalea, mareos, vision borrosa
o nduseas. Las alteraciones cognitivas agudas estan asociadas a encefalopatia hipertensiva o

accidentes vasculares a nivelcerebral. 30

El objetivo UGltimo de la terapia antihipertensiva en salud publica es la reduccion de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal. Se conoce que la mayoria de pacientes en
especial aquellos mayores de 50 afios, alcanzardn el objetivo de PAD después del PAS, el
enfoque primario debe ser conseguir el objetivo de PAS. Tratando la PAS y la PAD hasta la

meta de 140/90 m mHg estda asociado con un descenso en com plicaciones cardiovasculares. 30

En hipertensos diabéticos o enfermedad renales objetivo de PA es < 130/80 mmHg.30

Prevenciéon:Se denominaasialainformacién que se tiene en conjunto para adquirirse durante
la vida, lo cual esta abordado en un @am bito de aprendizajes que obtienen las personas para la
prevencion de la enfermedad en estudio (22). Para considerar un adecuado estilo de vida, se
basa una alimentaciéon saludable compuesta en consumo balanceados, frutas y vegetales,
control de hdbitos nocivos y emociones, asicomo elcontrole inspecciéon de los valores de la
enfermedad y una rutina de actividad fisica equilibrada proyectada albienestarde la persona.

30

M edidas preventivas en la hipertensién arterial: En las medidas preventivas, se tiene en cuenta
los comportamientos que adqguieren las personas para preservar una salud equilibrada,
considerando en todo momento que se desarrolle la prevencién yelcontrolen la hipertensidon
arterial del paciente, teniendo en consideracién que para ello debe de disminuirse dichos
riesgos con adecuada existencia vigorosa a favor de ejercicios que se compongan en rutinas
diarias (24). Asimism o, evitar elconsum o de sustancias nocivas que atenten a la salud como el
alcohol, cigarrillos, alimentos altos en grasas saturadas, situaciones de estrés, por lo cual se
recomienda, un cambio positivo en su estilo de vida y, llevar una intervencién de su presion

arterial. 31

La adopcion de estilos de vida saludables en todo elmundo es imprescindible para prevenir la
elevacion de PA y es indispensable en hipertensos. La modificacién de los estilos de vida m &s

importantes bajan la PA,incluyendo:15, 16,31

. Incrementar la actividad fisica aerdbica; actividades como caminar, bailar, correr,
nadar y montar en bicicleta, de 30 a 60 minutos al dia y al menos de tres a cinco dias por

semana. Bien realizados, estos ejercicios pueden llegar a reducirlos valores de tensién arterial



en personas hipertensas hasta situarsus valores dentro de la normalidad. Adem ds, se tiene en
cuentaque la actividad fisica, propicia un beneficio adecuado en la salud, partiendo desde una
rutina diaria, tiende a mejorar el estado de animo, porque reduce de manera considerable los
niveles de estrés. También, los adultos que propician estas practicas disminuyen de manera
notable las enfermedades cardiovasculares que significa una de las causales de muerte en el

ser humano

. M antener un peso corporal dentro de los estandares correspondientes a la edad y la

estatura, segun elsexo,lo que debe estaracorde con ellM C correspondiente

. Reduciralminimo elconsumo de alcohol:aldia no deben consumirse masde 30 mlde
etanol, que equivale a 720 m | (2 latas) de cerveza; 300 ml de vino (dos copas; un vaso lleno
contiene 250 ml); 60 ml| de whisky (un gquinto de vaso), en los varones; en las mujeres, la

m itad; reducirelconsumo de sodio consumiruna dieta rica en frutasy vegetales.

. Se recomienda una dieta que se caracteriza porla abundancia de productos frescos de
origen vegetal (frutas, verduras, cereales, patatas, frutos secos), baja en productos ricos en
azucares refinados y carnesrojas, consumiraceite de oliva como la principalfuente de grasa, y
la ingesta de queso fresco, yogur, pollo y pescado en cantidades moderadas, lo cual se

considera una alimentaciéon idealparala prevenciéon de lasenfermedades cardiovasculares.

. Privarse de todo tipo de tabaco (cigarro, pipa, habano, etc.).

. Controlarla glucemia (sobre todo sila persona padece diabetes).

La modificacién de estilos de vida reduce la PA, aumenta la eficacia de los fdrmacos

antihipertensivosy disminuye elriesgo cardiovascular. 15, 16,31

M ATERIALY METODOS

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la efectividad en la
aplicacioén de un programa de intervencién educativa para elevarconocimientos relacionados
sobre estilos de vida m odificables en los pacientes hipertensos del consultorio 12 policlinico
“Juan Olimpio Varcarcel” de Venezuela en Ciego de Avila; en el periodo comprendido entre

febrero 2022 a febrero 2024.
Universo y muestra

El universo de estudio esta constituido por 35 pacientes con diagndstico de hipertensidén
arterial de edad adulta, pertenecientes aldrea de salud antesreferida, en elperiodo en que se
enmarco el estudio. Se trabajo con la totalidad de los pacientes deluniverso por cum plir con

los criterios de inclusion y ninguno de exclusiéon.

Criterios de inclusiédn:

1. Pacientes que estuviesen de acuerdo de participar en el estudio y firmen el acta de

consentimiento informado (veranexo I).
Criterios de exclusién:

1. Residentes temporales en el drea de salud.



2. pacientes que presenten algun impedimento fisico o mentalque lesimpida responder

alas preguntasde la investigacidn.

Criterios de Salida:

1. Abandono pordecisiéon propia.

M étodos de obtenciéon de informaciéon

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo IlI), fuente de informacién
prim aria de la investigaciéon, aplicada un antes y después; creada porelautory aprobada por

criterio de expertos delservicio de M edicina Generallntegralde la policlinica de referencia.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacién rapida y econdmica se aplicé la encuesta
inicialmente, luego se aplico la estrategia de intervenciéon educativa (ver anexo IIl), disefiada
para elevar el nivel de conocimientos relacionados con estilos de vida modificables en el
paciente hipertenso en la muestra de estudio; luego de esto se aplicé en un segundo momento

el cuestionario, una semana después de concluida la intervencién, para de esta forma dar

salida a los objetivos especificos.

La intervencion se realizd en tres etapas:

Etapa diagnodstica: Se les explicéo a los pacientes las caracteristicas del estudio, con el objetivo
de motivarlos con eltema, se aplicé una encuesta con un totalde 4 preguntas, todas hechas
de manera cerrada y comprensible, evaludandose en los mismos criterios sobre los estilos de

vida m odificables.

Etapa de intervencion: La segunda etapa correspondio a la elaboracién de un programa
educativo sobre el conocimiento de estilos de vida modificables en los pacientes hipertensos.
Se aplico luego el programa educativo propuesto en cinco sesiones, con una hora de duracién

yuna frecuencia de 7 dias entre las mism as.

Etapa evaluativa: Se aplicd nuevamente elcuestionario inicial, para evaluarla efectividad de la

intervencién, alfinaldelgquinto encuentro.

M étodos delnivel tedrico:

e Histéorico-L6ogico: Se utilizé para conocereldesarrollo histérico deltem a de investigacidén y asi
poder argumentaracerca delestado actualdelmismo.Ademads,paralograrun acercamiento al
conocimiento sobreeltemaenelgrupode estudio, ycoémo se han comportado las estadisticas

de este problema de salud en los Gltimos affiosen elmundo, Cubay Ciego de Avila.

e Analitico-Sintético: Se analizé6 y compard las diferentes literaturas existentes relacionadas
con el problema cientifico. M ediante el analisis se puede conocer que existen factores que

condicionan la poca orientacion de la familia en diferentes tem as relacionados el HTA.

e Inductivo-Deductivo: En funcidn de realizar un razonamiento orientado de lo general a lo

particularen los diferentes momentos de la investigacion o viceversa.

e Modelacidn: Este perm iti6 modelar, a partir de los elementos tedricos, metodolégicos y los
datos em piricos obtenidos durante el proceso investigativo, la propuesta de intervencidn
educativa con acciones preventivas para la comunidad y en especifico para los hipertensos,
dirigida por el equipo bédsico de salud para promover acciones de educacién y prevencion el

problema de investigacion en eldrea de salud de estudio.



M étodos delnivelem pirico:

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que supone la
elaboracion de un cuestionario, cuya aplicacién masiva perm ite conocer las opiniones vy
valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los pacientes seleccionados en la

muestra.

Charla educativa: Variante abreviada de la clase la cualdebe serpreparada convenientemente.
La misma cuenta de 3 partes: introduccién, desarrollo y preguntas de comprobacién. Para
obtener mejores resultados deben em plearse medios de ensefianza, la charla nunca debe ser
leida ni debe tratar de agotar un tema, de forma que su tiempo de duraciéon garantice la

atenciéon de las participantes.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Operacionalizacidn Indicador

Escala Descripcidén

Edad Cuantitativa continua M enos de 40 afios

De 40 a 59 afios

60 o masafios Segun affloscumplidos. Nuimero y porcentaje segln grupo de pertenencia

Sexo Cualitativa nominaldicotémica M asculino

Fem enino Segln sexo de pertenencia Numero y porcentaje seguln grupo de

pertenencia

Controlde la tensidn arterial Cualitativa nominaldicotémica Adecuado

Inadecuado Nivel de conocimientos sobre controlde la tensiéon arterial Numero y

porcentaje segin grupo de pertenencia

Habitos téxicos Cualitativa nominaldicotémica Adecuado

Inadecuado Nivel de conocimientos sobre habitos téxicos NUmero y porcentaje segun

grupo de pertenencia

Practica de ejercicios fisicos Cualitativa nominaldicotémica Adecuado

Inadecuado Nivel de conocimientos sobre Prdctica de ejercicios fisicos y su beneficio.

NuUumero y porcentaje segun grupo de pertenencia

Habitos dietéticos. Cualitativa nominaldicotémica Adecuado

Inadecuado Nivel de conocimientos sobre habitos dietéticos Numero y porcentaje

segun grupo de pertenencia

Plan de analisis de los resultados

Se confecciondé una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la informacidn y

fue resumida en frecuencias absolutasy porcentajes.



Para el analisis de la efectividad de la intervenciéon educativa se em pled la prueba estadisticas
M c. Nemar para hallar diferencias significativas entre elnivelde conocimiento sobre estilos de
vida modificables en pacientes con HTA, antes y después de la aplicacion del program a

educativo.

Aspectos éticos

Este proyecto de intervencién educativa esta en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Som ersest West, RepuUblica de Sudafrica; octubre de

1996).

Se pidié a todos los pacientes su consentimiento para participar en el estudio. Se explico el
cardcter voluntario, se insistié en el cardcterconfidencialde los datosy elmanejoandnimo de
las participantes, con eluso de cé6digos de identificacidén. La autonomia se mantuvo desde la
decisién individual de participar o no en la investigacion, por lo que cada sujeto leyd, en
presencia del investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para

posteriormente ambos firmarelacta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccidén justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta forma los

principios de Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia y Justicia.

ANALISISY DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Hipertensos segun sexo yedad.CM F#12 delm unicipio Venezuela.2024.

Grupo de edades Sexo Total

M asculino Femenino

No. % No. % No. %
M enosde 40 afios 2 15,4 5 22,7 7 20,0
De 40 a 59 afios 4 30,8 8 36,4 12 34,3
60 o mdsafios 7 53,8 9 40,9 16 45,7
Total 13 100,0 22 100,0 35 100,0

Fuente: cuestionario

La tabla 1 muestra la distribucion de hipertensos segun el sexo biolédgico de pertenencia y las

edades agrupadasen rangos.

Se pudo observar un predominio de participantes del sexo femenino con 22 de ellas en

relacion alos 13 masculinos.

Las edades mas frecuentes resultaron los de 60 y mas afios con 16 de ellos que representaron
el 45,7 % del total, los cuales fueron también mayoria en ambos sexos con 7 entre los

masculinos para el 53,8 % de estosy 9 entre las mujeres parael40,9 %.

En un estudio similar realizado en Granma porDiazHerndndez, 32 este refiere que observo un
predominio del grupo de edades de mads de 65 afios con 36 pacientes para un 40 % deltotal,y

elsexo femenino a suvezcon 56.7 %, muy similar a lo encontrado en elpresente estudio.



Este corolario tam bién coincide con los de Pom ares, 33 quien plantea que esta enfermedad es
mds frecuente en las mujeres a partirde los 50 aflosde edad, estos resultados se deben aque,
en esta etapa de la vida, la mujer no estd protegida por factores hormonales (estrégenos) los
que elevan el HDL-colesterol. En este periodo se elevan las LDL-colesterollas que favorecen la
form acion de placas de aterom as, tornando las arterias rigidas, con pérdida de su elasticidad vy

a la elevacion consecuente de la presién arterial. 33-36

Existe contradiccién con los estudios realizados por Garcia Céspedes, 37y M artinezde Murga,
38 quienes concluyeron que la mayoria de los hipertensos son hombres. Referente al sexo,
investigadores, 39 encontraron también un predominio delsexo femenino en elpadecimiento

de esta enfermedad, con un 34% yun 60% de pacientes femeninasrespectivamente.

Tabla 2. Hipertensos segun nivel de conocimientos sobre adecuado control de la tensidn

arterialy momento de evaluacidn.

Nivel de conocimientosEvaluacidén

Antes Después

No. % No. %
Adecuado 4 11,4 14 40,0
Inadecuado 31 88,6 21 60,0
Total 35 100,0 35 100,0

Prueba de M cNemar p 0,013

La tabla 2 muestra la distribucién de hipertensos segin el nivel de conocimientos sobre
adecuado control de la tensién arterial, evaluado antes y después de desarrollar la

intervencién com unitaria.

Se observd que antes de la aplicacién de la intervencion capacitante, solo 4 de los
participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado sobre adecuado controlde la
tension arterial para el 11,4 % del total mientras que 31 de ellos (88,6 %) no calificaban con

respuestas correctas en este acdpite delcuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, y a un tiempo prudencial de terminar con |la
intervencidn com unitaria, los participantes con respuestas consideradas adecuadas
aumentaron a 14 para un 40,0 % resultando en un aumento porcentual suficiente para ser

considerado significativo porla prueba de M cNemar.

Diaz Herndndez, 32 concluye en la dimensién control de la presién arterial, el 44,7% de la
m uestra en estudio tienen un nivel medio en conocimiento, el 35,5% alto yun 19,7% bajo. En
la investigaciéon realizada en Colombia por Zafra y Bedoya 40, encontraron que los
participantes conocen sobre los valores de una presién normaly alterada,yla importancia de

mantener una presién normal. La importancia de saberlosrangos perm ite tenerun adecuado



control de la presion, de esa forma poder prevenir un posible desarrollo de la enfermedad,
asimismo, elconocer perm ite difundir la inform acién sobre los valores de la presiéon arteriala

los mds cercanos, y asi mas personas tomen conciencia de la importancia de tener un

adecuado controlen relacién ala edad y/o actividad que se realice.

Tabla 3. Hipertensos segun nivel de conocimientos sobre hdbitos tdxicos y momento de

evaluaciéon.

Nivel de conocimientosEvaluacion

Antes Después

N o % N o %
Adecuado 8 22,9 22 62,9
Inadecuado 27 77,1 13 37,1
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de M cNemar p = 0,001

La tabla 3 muestra la distribucién de hipertensos segin el nivel de conocimientos sobre

habitos téoxicos, evaluado antesy después de desarrollarla intervenciéon com unitaria.

Se observo que, en la encuesta diagndstica realizada alcomienzo de la investigacién, solo 8 de
los participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado sobre los hdbitos téxicos
para el 22,9 % de la muestra,y 27 participantes (77,1 %) no marcaban los item s correctos de la

encuesta.

Una vez terminado el proceso de intervencion y aplicada la encuesta nuevamente, las
respuestas correctas se elevaron a 22 de los participantes paraun 62,9 % lo que resulté en una

m odificaciéon significativa y positiva.

Diaz Herndndez, 32 refiere que en cuanto a la dimensién controlde hdbitos nocivos,luego de
la intervencién mas del 60% de los pacientes presentaron un nivelde conocimiento medio. EI
evitar habitos nocivos, ayuda no solo a reducir elriesgo de HTA, sino tam bién eldesarrollo de
otras afecciones, como el desarrollar cdncer a los pulmones, problemas en el higado,
problemas de corazdn, entre otros, los hdabitos son modificables; sin embargo, es necesario
que el individuo conozca los riesgos, en los resultados poco mds de la mitad conoce; sin

embargo, esnecesario reforzarelnivelde conocimiento en esta dim ensidén.

Zubeldia, 41 en su andlisis “Prevalencia de Hipertension Arterialy de sus factores asociados en
poblacién de 16 a 90 afios de edad”, destaca que el conocimiento sobre los factores
condicionantes de la crisis hipertensiva fue inadecuado en 57 ancianos antes de aplicar el
programa weducativo (86.4 %); pero después de efectuado el 99 % lo modificaron

favorablemente y con elevada significacidn.

Al identificar los resultados obtenidos en las investigaciones referenciadas, sale a relucir la
importancia de conocer sobre esta enfermedad, los resultados aportan informacién valiosa

para la implementacion de estrategias educativas sobre prevencién y controlde la HTA en los



habitantes buscando incrementar la conciencia en la persona que la Gtnica forma de prevenir
esta enfermedad es tener el conocimiento para poderlo aplicar en beneficio de su propia

salud.

Tabla 4. Hipertensos segun nivel de conocimientos sobre prédctica de ejercicios fisicos vy

momento de evaluacidn.

Nivel de conocimientosEvaluacién

Antes Después

No. % No. %
Adecuado 11 31,4 28 80,0
Inadecuado 24 68,6 7 20,0
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de M cNemar p = 0,000

La tabla 4 muestra la distribucién de hipertensos segun el nivel de conocimientos sobre

préactica de ejercicios fisicos, evaluado antesy después de desarrollarelprograma capacitante.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervencidn, 11 de los participantes presentaron
un nivel de conocimientos adecuados sobre practica de ejercicios fisicos para un 31,4 % del
total, mientras que 24 (68,6 %), respondian erradamente los items consignados en el

cuestionario.

Una vez finalizada la capacitacién, el nivel de conocimientos adecuados aumenté hasta 28
participantes (80,0 %) y este elevado nUumero de respuestas adecuadas, condiciond que la

m odificacién de conocimientos resultara significativa segun losresultados de la prueba.

Zubeldia, 41 refiere que en relacién a la dimensién fisica se encontré que el 86,8% deltotalde
pacientes tienen un nivel de adecuado al concluir la intervencién. Resultados similares hallé
Campoverde, 42 en su muestra donde el 75,6% tuvo un nivelalto,lo mismo Chavez, 43 con un

52% en un nivelmedio.

Chavez 43, comprobd que el 70,7 % de los pacientes tienen conocimientosinadecuados sobre
la relacién directa que tiene el sedentarismo y la obesidad con las cifras elevadas de
hipertensién, solo el 29,3 % conocia co6mo influye estos factores sobre su estado de salud,
concluye que después de aplicar el programa: el 76,8 % m od ificaron sus conocimientos, es

decir, 61 de los 82.

Estos resultados reflejan la brecha de conocimiento respecto al nnivel fisico, siendo esta parte
importante en la vida del individuo, pues no solo permitirda prevenir la HTA, sino también el
desarrollo de otras enfermedades, asi como también reducir el riesgo de obesidad o
sobrepeso.LlLa actividad fisica favorece a conseguirun bienestar fisico, en personas con presién

alterada, con una vida sedentaria aumenta elriesgo de poder desarrollaresta afeccidon.



Tabla 5. Hipertensos segin nivel de conocimientos sobre habitos dietéticos y momento de

evaluacidn.

Nivel de conocimientosEvaluacidén

Antes Después

No. % No. %
Adecuado 23 65,7 33 94,3
Inadecuado 12 34,3 2 5,7
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de M cNemar p = 0,006

La tabla 5 muestra la distribucién de hipertensos segun el nivel de conocimientos sobre

habitos dietéticos, evaluado antesy despuésde desarrollarla intervencion com unitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, 23 de los participantes (65,7 %) presentaban un

adecuado nivelde conocimientos sobre habitos dietéticos, mientras que 12 de ellos (34,3 %),

no lograban identificarlasrespuestascorrectas de los item s consignadosen la encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado el cuestionario, el ndimero de
participantes con conocimientos adecuados se elevd a 33 (94,3 %), siendo esta modificacién,
positiva y significativa en base al resultado de la prueba estadistica con un valor de la p

calculada muy inferiora 0,05.

Zubeldia Lauzurica, 42 en la dimensién alimentaciéon, el 89,5% de pacientes encuestados
tuvieron un nivel de conocimiento alto. Resultados diferentes hall6 Chédvez, 43 con un
conocimiento bajo en un 42%, también Campoverde, 42 donde el 64,4% presentdéd un nivel

m edio, cifras que cam biaron una vezconcluida la intervencién.

Zafra, 40 refiere que luego de la intervencién se encontré un incremento del 73,3% en el
numero de pacientes con conocimiento adecuado sobre habitos dietéticos perjudiciales com o
el uso excesivo y perjudicial del consumo de salen lascomidas.La educacién nutricionaldebe

comenzar con el primer alimento y mantenerse durante toda la vida; el desconocimiento de

una adecuada nutricion puede traerimpactos irreversibles en la salud en la etapa adulta.

La alimentacién es un factor muy importante en la prevencion y control de la HTA, y segln
resultados se observa que el conocimiento que tienen las personas oscila entre los niveles

medio y alto, siendo favorable, siempre que la persona aplique el conocimiento en su

conducta alimentaria que le perm ita desarrollarun habito alim enticio saludable.

Tabla 6. Hipertensos segun nivelglobalde conocimientos sobre estilos de vida m odificables en

los pacientes hipertensosy momento de evaluaciéon.

Nivel de conocimientosEvaluacién

Antes Después



No. % No. %

Adecuado 10 28,6 21 60,0
Inadecuado 25 71,4 14 40,0
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de M cNemar p = 0,027

La tabla 6 muestra la distribucién de hipertensos segin nivel global de conocimientos sobre
estilos de vida modificables en los pacientes hipertensos, evaluado antes y después de

desarrollar la intervenciéon educativa.

Se pudo observar que, en la evaluaciéon inicial, solo 10 de los participantes presentaban un
conocimiento adecuado en los diferentes temas de estilos de vida modificables en los
pacientes hipertensos evaluados en los cuadros anteriores que representaron un 28,6 % del
total, mientras que 25 de ellos (71,4 %,) no lograban responderadecuadamente laspreguntas

delcuestionario para los mencionados temas anteriores.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite la aplicacidén
del cuestionario con un totalde 21 participantesrespondiendo adecuadamente estos acapites
y elevando el porcentaje global de respuestas correctas hasta 60,0 %. Esta modificacidn
positiva delnivel de conocimiento, resultd significativa segun la interpretacion delresultado de

la prueba estadistica utilizada porlo que se considerd efectiva la intervencidn.

Osorio Bedoya, 39 concluyéd en su estudio que los adultos hipertensos presentan un
inadecuado conocimiento sobre el estilo de vida. Asimismo, coinciden con Zafra, 40 quien

concluyeque el 64,6% de los adultospresentan un regularconocimiento sobre la hipertensiéon.

Zubeldia, 41 concluyd que, un 41% posee conocimiento malo, por lo que es necesario una
intervencién educativa para reforzar los conocimientos sobre la enfermedad por lo la
intervenciéon educativa realizada favorece el autocuidado de los hipertensos, en cuanto a la

cualidad saludable y valoraciéon de la presién arterial.

El control de la HTA esta relacionado con el conocimiento que tiene el paciente sobre la
enfermedad que padece; ejerciendo un rol importante en comparacién con otros factores
sociodem ogrédficos, debido a que el desconocimiento va a determinar la prevalencia de la
enfermedad, frente a ello realizar intervenciones educativas en la poblacion hipertensa
perm itird afianzar el conocimiento que posee al reflejar cambios en su actuar, desarrollando
actitudes positivas hacia la adherencia al tratamiento; el desarrollo hacia el autocuidado
perm itird reducir la incidencia y prevalencia de HTA y sus com plicaciones cardiovasculares (CV)
gue no se logran reducir, en parte debido a deficiencias en la prevencidén, el diagndstico y el

controldeltrastorno. 32,33



CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayoresy elsexo femenino.Se encontré un muy bajo nivelinicialde
conocimientos sobre adecuado control de la tensién arterial, habitos téoxicos y prdctica de
ejercicios fisicos, mientras que, respecto a habitos dietéticos, la gran mayoria presentaba
conocimientos adecuados desde el inicio, aun asi, esta ylasdem adas tem aticas experimentaron

una modificaciédén positiva y significativa del nivel de conocimientos, asicomo en la evaluacidn

final, indicando la efectividad delprograma capacitante.
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