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RESUMEN

Introduccién: La Hipertensiéon Arterial constituye un problema de salud a nivel mundial, la falta de
conocimientos de los pacientes sobre su patologia, interfiere en su calidad de vida y aumenta los
indicadores de morbimortalidad por esta causa. Objetivos: implementar una estrategia de
intervencién comunitaria educativa para mejorar el nivel de conocimiento de hipertensién arterial
que poseian los pacientes en el policlinico Campo Florido. M étodo: Se realizé un estudio , cuasi
experimental de intervencién comunitaria en hipertensos, el universo estuvo constituido por 101 vy
la muestra por 40 pacientes, se aplicé una encuesta antes y después, utilizando el método
estadistico porcentual y los resultados se expusieron en tablas. Resultados: Predominaron los
pacientes entre 60 y 64 afios del sexo femenino. Antes de la intervenciéon el nivel de conocimiento
sobre el uso de medicamentos y MNT tuvo wuna evaluacion de regular revirtiendo después a
bien; los factores de riesgo, la dieta tuvieron un evaluacion de mal antes de la intervencién y
después a bien , solo las manifestaciones clinicas se comportaron bien antes y después de la
intervencién; no tenian conocimiento global adecuado de la enfermedad, después mejoré en el
100% de los pacientes. Conclusion: Se logré modificar adecuadamente los conocimientos sobre

hipertension y se redujo el nimero de pacientes con cifras tensionales elevadas.

Palabras clave: hipertensién arterial, intervencién comunitaria educativa, morbilidad, mortalidad

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is a global health problem, the lack of knowledge of patients
about their pathology, interferes with their quality of life and increases the indicators of morbidity
and mortality due to this cause. Objectives: to implement a community educational intervention
strategy to improve the level of knowledge of arterial hypertension that patients had in the Campo
Florido polyclinic. Method: We conducted a study, quasi-experimental com munity intervention in
hypertensive patients, the universe was constituted by 101 and the sample by 40 patients, a survey
was applied before and after, using the statistical percentage method and the results were

presented in tables. Results: Patients between 60 and 64 years of age were predominantly female.
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Before the intervention, the level of knowledge about the use of medications and MNT had an
evaluation of regular reverting afterwards; the risk factors, the diet had a bad evaluation before the
intervention and afterwards, only the clinical manifestations behaved well before and after the
intervention; they did not have adequate global knowledge of the disease, then improved in 100%
of the patients. Conclusion: Adequate knowledge of hypertension was modified and the number of

patients with high blood pressure was reduced.

Key words: arterial hypertension, educational com m unity intervention, morbidity, m ortality

INTRODUCCION

La atencion médica desde los inicios de los tiempos ha sido un pilar principaly piedra angular en el
desarrollo de la humanidad, cuya atencién y cuidados han requerido el uso constante de recursos
tanto médicos como econdémicos, siendo la Hipertensién Arterial (HTA) vy sus com plicaciones, una

N . R . . . 1-4
de las causas principales de consulta o visita a instituciones de salud.

Asi segun la Organizacién Mundial de la Salud las enfermedades cardiovasculares, incluida la
HTA, son las principales causas de morbilidad y mortalidad en los adultos de paises
industrializados y con mas desarrollo econdédmico, 57 lo que no exime su existencia y prevalencia en
aquellos calificados como tercer mundistas, hecho con el cual tienen que enfrentarse a diario los
m édicos de familia. La HTA es uno de los cuatros factores de riesgo mayores modificables que

. A 8-10
supera en prevalencia a las enfermedades transmisibles.

Aunque su definicién es convencional no pocos son los autores que convienen en identificar este
trastorno como una elevacién de las cifras de tensiéon arterial superior o igual a 140/90 mm Hg,ll'13
teniendo siem pre en cuenta, mas que nada, que esta es una definicién operativa, implicando en sf
el claro hecho de: a mas elevacién de dichas cifras es también mayor el indice de morbilidad vy
mortalidad asociadas; obvio la relacién con el riesgo cardiovascular es continua, por solo

. 14-16
mencionar alguno.

No obstante estas cifras, segun demostrara Ronald G. Victor (al publicar para el Tratado de
M edicina Interna de Cecil) solo hacen referencia a los niveles para los cuales los beneficios del
tratamiento farmacolégico han sido demostrados en estudios controlados aleatorizados, de modo
que esta definicién ha sido llamada a tela de juicio por datos epidemiolégicos que muestran una
relacién positiva continua entre el riesgo de muerte por enfermedad arterial coronaria y
enfermedad cerebrovascular con cifras de tensiéon arterial sistélica o diastélica tan bajas como

17-20

115/75 mmHg.

Por tanto una dicotom ia artificial entre hipertensién y normotensién puede retrasar el tratamiento
m édico hasta que la salud vascular haya sido irreversiblemente comprometida por valores de
tension arterial previamente considerados normales. Esta es una enfermedad crénica con alta
prevalencia que es, al mismo tiempo, enfermedad y factor de riesgo para otras enfermedades
crénicas no transmisibles, manteniendo su potencialidad de dafio a 6rganos diana en cualquier

. 2
edad, etnia y sexo. !

Ya hacia el siglo Ill d. C., el médico indio SuUsruta menciond por primera vez en sus textos los
sintomas que podrian ser coherentes con la hipertension. Para entonces, se trataba Ila
«enfermedad del pulso duro» mediante la reduccién de la cantidad de sangre por el corte de las
venas o la aplicacion de sanguijuelas. Personalidades reconocidas como el Emperador Amarillo

. . S . 3,22
(China), Cornelio Celso, Galeno e Hipécrates abogaron por tales tratamientos.
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La comprension moderna de la hipertensién inici6 con el trabajo del médico W illiam Harvey, quien
en su libro de texto Exercitatio Anatomica de Motu Cordes et Sanguinis in Anim alibus fue el prim ero
en describir correctamente la circulacion sanguinea sistémica bombeada alrededor del cuerpo por
el corazén. En 1733, Stephen Hales realizé la primera medicién de la presiéon arterial registrada en
la historia, adem &s describié la importancia del volumen sanguineo en la regulacién de la presién
arterial. La contribucién de las arteriolas periféricas en el mantenimiento de la presién arterial,
definida como «tono», fue hecha por primera vez por Lower en 1669 y posteriormente por Sénac
en 1783. EIl papel de los nervios vasomotores en la regulacién de la presién arterial fue observada
por investigadores como Claude Bernard, Charles-Edouard Brown-Séquard y Augustus W aller. E|
fisi6logo britaAnico W illiam Bayliss profundizé este concepto en una monografia publicada en

1923.%%

La prevenciéon de la HTA ha sido la medida mas importante, universal y menos costosa. EI
perfeccionamiento en la prevencién y el control de la presién arterial (PA) contintta siendo un
desafio importante para todos los paises, constituyéndose como prioridad de las instituciones de
salud, la poblacién y los gobiernos. La inadecuada percepcién del riesgo en cuanto a padecer de
HTA ha obligado a ejecutar una estrategia poblacional con medidas de educacién y promocién
dirigidas a la disminucién de la presiéon arterial media de la poblacién, impactando sobre otros

. . . .z . 23
factores de riesgo asociados a la Hipertensién Arterial

Por otra parte, es necesario una estrategia individual, para detectar y controlar con medidas
especificas de los servicios asistenciales, a los individuos que por estar expuestos a niveles

. . . . 23
elevados de uno o varios factores de riesgo, tienen alta probabilidad de padecerla o la padecen.

Problema Cientifico

La alta prevalencia de la hipertensiéon e incidencia de la misma, prueba que los esfuerzos
realizados hasta el presente en educacién para la salud han sido insuficientes, y que ademas
continta constituyendo un serio problema. La dificultad en la comprensién y cumplimiento por
parte de los pacientes de las indicaciones médicas por desconocimiento o por inadecuada
percepcion del riesgo y de las posibles complicaciones de la Hipertensiéon, nos dan al traste con el

empeoramiento y control de esta patologia.

Justificaciéon

se decidi6 realizar esta investigacion con el propo6sito de establecer una estrategia de intervencién
educativa para modificar e incrementar los niveles de conocimientos actuales acerca de cuédles son
los factores que influyen en la presentacién y evolucién de los pacientes con hipertensiéon arterial
en el policlinico Campo Florido, todo lo cual aportarad elementos para el disefio de estrategias de
intervencién a escala individual, familiar y comunitaria en la poblacién hipertensa y con riesgo de

enfermedad cardiovascular.

Pregunta cientifica.
¢ Cudl serd el nivel de conocimiento sobre Hipertensién Arterial entre los pacientes portadores de

dicha afeccién en el policlinico Campo Florido, municipio Habana del Este?

METODO

Se realizé un estudio, cuasi experimental de intervencién comunitaria en pacientes hipertensos
pertenecientes al Policlinico Campo Florido, Municipio Habana del Este desde Enero del 2015 a
Diciembre del 2017. Se aplicd una estrategia de intervencién educativa con la consecuente

m odificacién de conocimientos de la enfermedad en los mismos.
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rmado por 101 pacientes hipertensos, atendidos en el policlinico Campo

na del Este desde Enero del 2015 a Diciembre del 2017.

La misma quedbd constituida por 40 pacientes adultos, dispensarizados como hipertensos que
cum plieron con los criterios de inclusién y los mismos fueron atendidos en el policlinico Campo
Florido, Municipio Habana del Este desde Enero del 2015 a Diciembre del 2017. Se tomd una

muestra al azar,

Criterios de inclusién

de la enfermedad, que estuvieron

.
. Estar de form a

de la familia.

Criterios de exclusioén

No cumplimentar los cri

Operacionalizaci6on de

Pacientes hipertensos entre

mediante un muestreo aleatorio.

las edades de 50 a 74 afios con 10 afios de evolucién o mas

de acuerdo en participar en la intervencién.

Estar apto fisica y mentalmente para asistir a las clases.

permanente mientras dure la intervencién en el darea del Consultorio médico

terios de inclusién antes sefialados.

las variables

VARIABLES TIPO DE OPERACIONALIZACION
VARIABLES
ESCALA DESCRIPCION INDICADOR
Edad Cuantitativa 50-54 afios Nimero de afios
Continua 55-59 afios vividos por los Numeros
60-64 afios pacientes desde su Porcientos
65-69 afios nacimiento hasta el
70-74 afos estudio
Sexo Cualitativa Segun sexo
M asculino Nuimeros y
Nominal biolégico de
. ; . Femenino . Porcientos
Dicotémica pertenencia
M ayor o igual de
Nivel de Bien cuatro incisos bien
. Cualitativa . X . B
Conocimiento Regular -Tres incisos bien Ndmeros y
Nominal
sobre factores de -Menor o igual de Porcientos
. Ordinal X . .
riesgo HTA M al dos incisos bien
M ayor o igual de
Nivel de Bien cuatro incisos bien
Cualitativa
Conocimiento Regular -Tres incisos bien Nimeros y
X Nominal . .
sobre la Dieta del -Menor o igual de Porcientos
Ordinal
Hipertenso M al dos incisos bien
Nivel de Cualitativa Adecuado. Cuando alcanzé6 24
conocimientos nominal puntos o mas. NuUmeros y
Global dicotém ica porcientos
Inadecuado Cuando alcanzo 12
puntos o menos
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Nivel de Cualitativa Bien M ayor o igual de

Conocimientos Nominal cuatro incisos bien

sobre los Ordinal Regular -Tres incisos bien Nimero y
sintom as de la -Menor o igual de porciento
hipertensién M al dos incisos bien

arterial.

Nivel de Cualitativa Bien M ayor o igual de Ndmero y
conocimiento Nominal cuatro incisos bien porciento

sobre el Ordinal Regular -Tres incisos bien

tratamiento -Menor o igual de

medicamentoso y M al dos incisos bien

la M edicina

Natural y

Tradicional

Técnicas y procedimientos

El desarrollo de la investigacién se basé en tres etapas fundamentales:

. Etapa diagnéstica.
. Etapa de intervencién.
. Etapa de evaluaciéon.

Etapa diagnoéstica

Se cité a las pacientes hipertensos que formarian parte del estudio para solicitar su consentimiento
de participar en la intervencién, llendndose la planilla de consentimiento informado (ver anexo 1),
posteriormente se les llend una encuesta de forma individual (ver anexo 2 y 3), calificando los

conocimientos antes de la intervenciéon y seleccionando las variables de interés.

La encuesta consté de 8 preguntas evaluadas de la siguiente form a:
Por cada inciso correcto tuvo una puntuacién de 2,5 puntos para un totalde 100 puntos.

Cada pregunta se calific6 de Adecuada: Cuando la respuesta fue positiva, considerando ésta

como:

Pregunta 1 2 3 4 5 6
Verdadero a, d, f a,d a,d,e a,e a a,d,e
Falso b,c b,c,e b,c b,c,d b,c,d,e b,c

Al finalizar se realizé la suma de todas las respuestas positivas y se clasificaron los conocimientos
de:

. Adecuados: Siobtuvo 24 puntos o m as.

. Inadecuados: Siobtuvo 12 o menos puntos.

Cada pregunta se consider6 inadecuada si sélo existieron 3 incisos incorrectos.

. Cada variable explorada en la encuesta tenia 5 incisos para responder verdadero o falso
al responder bien en 4 o mas se evaluaba de bien al responder bien 3 incisos se evaluaba de

regular y al responder bien 2 o menos incisos se evaluaba de mal.
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Etapa de intervencion

Se dio inicio a la intervenciéon educativa donde se impartié el programa educativo con un tiempo de
24 horas, 2 horas semanal. Las clases se impartieron personalmente por el autor en la sala de
video de la comunidad, los dias martes y viernes de 3 a 4 pm.

El desarrollo y especificidades de los talleres educativos correspondientes a esta etapa de la

investigacion pueden ser consultados en los anexos.
M étodos de ensefianzas utilizados

. Exposicién: Es el empleo del lenguaje oral para explicar un tema o actividad a desarrollar.
Para utilizarla fue necesario seguir una secuencia légic,la elaboracién de preguntas. Promover la
participacién del grupo: usar ilustraciones verbales, ej. Anécdotas, experiencias, ejemplos y otros
recursos no verbales. Por Gltimo se verificé la comprensién mediante preguntas, elaboracién de

resimenes, conclusiones y/o aplicacién de ejercicios.

Lectura Comentada: Interpretacion individual o grupal de <conceptos, teorias, criterios,
investigaciones, etc., de un material impreso, Gtil cuando se dese6 conocer diferentes puntos de

vista sobre un tema. Permiti6 despertar el interés del participante en un concepto o teoria.

. Discusiéon Dirigida: Analisis, confrontacién y organizacién de la informacién, situaciones o
problemas mediante la participacién de varias personas, propicié la reflexion y el anéalisis del
problem a.

. Lluvia de ideas: Forma de trabajo grupal que ejercité la imaginacién, promovié las ideas
de los participantes sobre un tema o problema, con el objeto de producir ideas originales o
soluciones nuevas. Activé la participacién y propicié6 un ambiente de <confianza entre |los
participantes.

. Observacién: Fijar la atencién visual, sobre una situacién significativa acorde con los
propé6sitos de la ensefianza. Desarrollé6 la habilidad para tomar decisiones. Permitié6 identificar
errores en el procedimiento, interpretar y anticipar resultados y aplicar la teoria en la préactica.

. Sociodrama: Representacién interpretada por los mismos participantes del curso en la que
se simulé una situacién real. Fue util para desarrollar habilidades practicas, ensefar y tomar

conciencia de una situacién.

Etapa de evaluacién

En un segundo momento, pasado 6 meses de la intervencién, se repitié6 la encuesta (anexo 3) con
las mismas caracteristicas de su calificacién y se evaluaron las modificaciones de los
conocimientos asi como de las cifras de tensién arterial, antes y a los 6 meses de la intervencion.
En los resultados se consider6 antes (etapa de diagndstico) y después (etapa de evaluacién) sobre

la base de este periodo de tiempo.

El investigador principal fue el responsable del llenado de la documentacién a lo largo de todo el
estudio, con el maximo de calidad y fidelidad de la informacién. Todos los anexos fueron llenados
por el investigador. Toda la informacién fue revisada y clasificada para ser sometida después a las
distintas etapas de analisis estadisticos. Técnicas y Procedimientos. Toda la informacién fue
recogida directamente por el autor lo que evité sesgos en la investigacién. Se realizé la busqueda
de informacién en el Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas de La Habana y sus
diferentes bases de datos como CUMED, LILACS, HINARI, Pubmed, Cochrane, y en revistas

digitales como Medisan, articulos de la biblioteca virtual de salud, entre otros.
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Técnicas de discusiéon y sintesis

Se expusieron los resultados y se procedi6 a compararlos con la literatura existente: ensayos
clinicos o estudios descriptivos o de otro tipo publicados. Se discutieron los hallazgos en base a los
objetivos planteados. Finalmente se verificaron las coincidencias y las contradicciones entre el
presente estudio y otros revisados y se arribé a conclusiones. La informacién obtenida se proceso
de forma comoputarizada mediante el paquete estadistico SPSS-11.5.1, utilizadndose el por ciento
como medida de resumen calculado con el mismo paquete estadistico mediante una computadora
Pentium I1V. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas para mejor comprensién de los

mismos.

Consideraciones bioéticas

El estudio se realizé de acuerdo con lo establecido en la Declaracién de Helsinki, modificaciéon de
Hong Kong sobre las investigaciones en seres humanos. Se solicit6é el consentimiento informado
de cada paciente participante (anexo 1). Se le explicé detalladamente los objetivos del estudio vy
adem s Se les informo6 que la entrada en el mismo era totalmente voluntaria y que de no aceptar
tendrian todas las garantias de recibir una atencién médica adecuada, con los métodos
convencionales de que se dispone, sin que esto afectara sus relaciones con el médico ni con la
institucién. La presentacion o publicacién oral, en prensa escrita publica o cientifica, y/o en eventos
cientificos o de otro tipo, de los resultados parciales o completos de esta investigacién se realizé
luego de mutuo acuerdo por parte de los investigadores principales en el momento que se
consideré necesario y se garantizé la confidencialidad de los datos individuales de los sujetos

participantes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar la distribucién de pacientes segln grupo de edad y sexo.

Predomind el grupo etario de 60-64 afios del sexo femenino con 18 pacientes para un 45% .

Tabla 1. Pacientes hipertensos segun edad y sexo. Policlinico Campo Florido. 2015-2017

GRUPO ETARIO MASCULINO FEMENIN O TOTAL
N o % N o % N o %

50 -54 afios 1 2,5 2 5,0 3 7.5
55-59 afios 3 7,5 5 12,5 8 20,0
60-64 afios 0 0,0 18 45,0 18 45,0
65-69 afios 1 2,5 5 12,5 6 15,0
70-74 afios 3 7,5 2 5,0 5 12,5
Total 8 20,0 32 80,0 40 100,0

Antes de la intervencién, predominaron los pacientes con una respuesta de mal ante el
conocimiento de los factores de riesgo con 19 pacientes para un 47,5, después de la misma el

resultado cambio a bien con 34 pacientes para un 85% . (Ver tabla 2)
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la Hipertensién

NIVEL DE CONOCIMIENTO
EVALUACION ANTES DESPUES
N o % N o %
B IEN 9 22,5 34 85,0
REGULAR 12 30,0 6 15,0
M AL 19 47,5 0 0,0
TOTAL 40 100,0 40 100,0

N otese en
m al ante el

revirtié6 a bien con

conocimiento sobre

la tabla 3 que antes de la intervencién predominaron

38 pacientes para un 95% .

la dieta en 27 pacientes para un 67.5% ,

Tabla 3. Nivel de Conocimiento sobre la Dieta del Hipertenso

después de

los pacientes con una respuesta de

la misma se

NIVEL DE CONOCIMIENTO
EVALUACION ANTES DESPUES

N o % N o %
BIEN 13 32,5 38,0 95,0
REGULAR 0 0,0 0 0,0
MAL 27 67,5 2,0 5,0
TOTAL 40 100,0 40,0 100,0
En la tabla 4 se puede observar que antes de la intervencién predomind el nivel de conocimiento
regular sobre el tratamiento medicamentoso y la Medicina Natural y Tradicional en 17 pacientes
para un 42,5% , después de la misma los indicadores se revirtieron a bien en 38 pacientes para un
95 % .
Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre tratamiento medicamentoso y la Medicina Natural y

Tradicional

NIVEL DE CONOCIMIENTO
EVALUACION ANTES DESPUES
N o % N o %
B IEN 12 30,0 38,0 95,0
REGULAR 17 42,5 2,0 5,0
M AL 11 27,5 0 0,0
TOTAL 40 100,0 40,0 100,0
Antes de la intervencién predominaron los pacientes con una respuesta de bien acerca del

conocimiento de

misma este conocimiento mejoré en el 100%

los sintomas de

la hipertensién en

de los mismos.

23 pacientes para un 57,5% ,

(Ver tabla 5)

después de la
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Tabla 5. Nivel de Conocimientos sobre los sintomas de la hipertensién arterial

NIVEL DE CONOCIMIENTO
EVALUACION ANTES DESPUES
N o % N o %
BIEN 23 57,5 40 100,0
REGULAR 14 35,0 0 0,0
MAL 3 7.5 0 0,0
TOTAL 40 100,0 40 100,0

Segun el nivel de conocimiento global sobre la Hipertensiéon Arterial, antes de la intervencién
predominé el inadecuado con 37 pacientes para un 92,5% y después de la misma se logr6 revertir

en 38 pacientes con conocimiento adecuado para un 95% . (Ver tabla 6)

Tabla 6. Distribucién de los pacientes hipertensos segln nivel de conocimiento global acerca de la
HTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES % DESPUES %
Adecuado 3 7,5 38 95,0
Inadecuado 37 92,5 2 5,0
Total 40 100,0 40 100,0

DISCUSION

La HTA es el principal problema de salud en todas las regiones del mundo y constituye un
padecimiento presente en todo el planeta. En las comunidades desarrolladas y en vias de
desarrollo la presiéon arterial sistélica es mas alta cuanto mayor es la edad.ls’”Segan Colén Diaz y
Seda M artinez 8 al distribuir los pacientes hipertensos atendidos en el Servicio de Urgencia del
Centro Diagndstico Integral “Los Helechos” en Venezuela de acuerdo a la edad y el sexo,
encontraron que el 21,47% tenia una edad comprendida entre 58 y 67 afios, seguido del grupo de
48 a 57 afios que representan el 20,14% . La menor cantidad se observo entre los 18 y los 27 afios
(6,95% ) y pocos pacientes de los estudiados tenian 78 o mas afios (7,77% ) lo que puede
explicarse por la menor afluencia al centro de pacientes a partir de estas edades. En cuanto al
sexo, se observé un predominio del masculino con un 52,76% ; resultados que difieren de los de

este estudio.

El incremento de la PA <con la edad paulatinamente transforma a muchos individuos en
hipertensos. Aunque no se puede dejar de mencionar que para el tipo de trabajo realizado en
nuestra investigacion resulta mas facil convocar a pacientes dentro de este grupo etario, pues el
tiempo que pueden dedicarle a estas actividades es menos limitado que los pacientes en edad
laboral con los que se hace muy dificil la aplicacién de una intervencién de este tipo. En el estudio
realizado el 45% de los pacientes (n=18) se encontraba entre 60 y 64 afios que coincide adem &s
en cuanto a la distribucién de la edad por sexo, con el sexo femenino, que resulté ser el 80% de la

muestra estudiada.

El resultado anterior estd relacionado con las caracteristicas de nuestra sociedad, en la que
contintan siendo las féminas las que se encuentran mas comprometidas con las acciones de salud
que lleva a cabo el equipo basico de salud. La mayor frecuencia de HTA es en el sexo femenino,
como se aprecia en la tabla 1, y se relacioné con factores de riesgo en este sexo por el aumento

del tono vascular de las arterias periféricas que provoca en la mujer posmenopausica una mayor
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incidencia de HTA; ademaas, se encuentra la caida en la produccién de horm onas esteroideas

. .z P . . 18
como causa de la disfuncién que origina el incremento de factores de riesgo.

En un estudio realizado sobre nivel de conocimiento de los factores de riesgo Lépez Castafieda
encontré6 en un poblado del estado de Carabobo en Venezuela que los pacientes tenian una baja
percepciéon del riesgo de la Hipertensién de 145 pacientes estudiados solo un 10% de los mismos
contest6 afirmativamente que el sedentarismo, el estrés, la obesidad y la hiperlipoproteinem ia
constituian factores de riesgos importantes para que los pacientes padecieran de hipertensién o

i . . 18-21
tuvieran tempranamente complicaciones.

En la Estrategia educativa sobre hipertensién arterial para adultos realizada en un consultorio del
policlinico Previsora de la provincia Camagiuey encontraron que el nivel de conocimiento antes de
aplicar el programa fue de mayoritariamente de mal. Después de aplicado el programa educativo la
evaluacién mejoré considerablemente referente al conocimiento de los pacientes sobre factores de
riesgo por lo que plantear que desde el punto de vista epidemiolédgico los mismos, pueden
hallarse relacionados causalmente o no con el proceso en cuestién ,sin embargo se demostré en
estudios realizados con grupos de pacientes sobre el nivel de conocimiento, que los mismos
desconocian la afectacién que podria causarles y en otros no le interesaba tratar el tema por
disim iles causas relacionadas con el ambiente social , familiar y laboral en el cual se desarrollaban
para la hipertensiéon arterial la obesidad, el consumo elevado de alcohol, el sedentarismo, la

. . . . T 18-21
herencia y el tabaquismo resultan primordiales a la hora del analisis de este flagelo.

En una investigaciéon realizada en la provincia de Holguin, Cuba 1821 g reporté que en el grupo de
hipertensos el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo que mas se observaron por
orden de frecuencia fueron el habito de fumar en el 80.65% (n=25), la hiperlipidemia asociada a
una dieta inadecuada y el sedentarismo en el 61.29% (n=19), cada una y la obesidad en el 29.03%
(n=9). En otra investigacién realizada en Cuba en el Policlinico Universitario “Tula Aguilera
Céspedes” de Camagley por Prada Santana y cols'®?! reportaron que el conocimiento sobre los
factores de riesgo que mas se desconocian y que se asociaron a HTA fueron los antecedentes
patolégicos familiares de hipertensiéon arterial, lo cualrepresent6 el 76.47% , el habito de fumar y el
sedentarismo que se comportaron de igual manera con un 47.05% de los pacientes, la obesidad en
el 35.29% y la ingestién de alcohol y la dieta inadecuada en el 35.29% vy el 17.64%,

respectivamente, resultados que muestran diferencias con los de este estudio.

Al analizar los factores de riesgo modificables Aragén AJ, Grand V, Lépez JA, Pérez BA, Quintero
C, Ramirez 20 reportan que el mayor nimero de pacientes se ubicé en los sedentarios con 76
casos (77,55% ). Otros factores que se destacaron fueron: tabaquismo y obesidad con 45 (45,91% )
y 23 (23,46% ) pacientes, resultados que muestran disparidad con los de este estudio. Los autores
del estudio identificaron que existia un conocimiento inadecuado de los factores de riesgo por parte
de los pacientes estudiados, en ocasiones porque no se realizé una labor educativa adecuada con

los mismos y en otras porque los pacientes les fue dificil cam biar sus estilos de vidas.

En la tabla 3 relacionada con el nivel de conocimiento sobre la dieta que debe cumplimentar un
paciente hipertenso, se encontré que antes de la intervencién predominaron los pacientes con una
respuesta de mal ante el conocimiento de la dieta en mas de la mitad de los pacientes, después
de la misma predominé en casi la totalidad de los pacientes. L6pez Castafieda indagé también en
el poblado de Carabobo que los pacientes producto de sus culturas ancestrales comen alimentos
ricos en carbohidratos aderezado con sal y pimienta y muchas comidas picantes siempre en sus
mesas estan presentes las llamadas tortillas de harina que la acompafian con carnes sobre todo de
cerdo, 2t este tipo de alimentacién lo encontr6 Rodriguez Nieto en un trabajo que realizo en 60

. . . z . . 2 . 21-24
pacientes Hipertensos de su consultorio médico en Tenoxtitlan, M éxico.

Facultad de Tecnologia de la Salud |[Volumen 9. Nimero 1(2018) ENE-MAR |
ISSN:2218-6719 RNPS: 2252


http://www.revtecnología.sld.cu/

Revista Cubana de

Tecnologia de la Salud

http://www .revtecnologia.sld.cu

ARTICULO ORIGINAL

En la intervencién educativa realizada en el policlinico la Previsora de la provincia de Camagiey se
encontraron los siguientes resultados de la Evaluacién antes vy después de la aplicacién del
programa los pacientes mayoritariamente contestaron de bien con 68,4% antes y 97,3% después
ya que en las respuestas acerca de las caracteristicas de la dieta del paciente hipertenso, se

. .z . . .z . 21-24 . . .
evidencié el nivel de informacién de los pacientes, lo cual coincide con lo que reportan Garcia y

. .z . 24
Castellanos en su intervenciéon educativa sobre HTA.

Los autores del trabajo pudieron interactuar con los pacientes evaluados en diferentes
oportunidades, los mismos le hicieron comprender que los estilos de vida podian ser cambiados si
se tiene el interés de lograr mejoras en la poblacién, nuestros pacientes tenian conocimientos
minimos sobre la dieta manifestaron que debia ser baja en saly poca grasa y la disminucién de

pan, pero no tenian los conocimientos sobre por qué esto era perjudicial.

La tabla 4 hizo referencia al nivel de conocimiento sobre el tratamiento medicamentoso y la
M edicina Naturaly Tradicional. Rodriguez Nieto exploro también el nivel de conocimiento en sus
pacientes sobre el uso de medicamentos antihipertensivos y los fitofArmacos, la poblacién
estudiada era eminentemente ruraly dichos pacientes manifestaban el valor del uso de infusiones
para controlarse su “mal de presién” que estos conocimientos lo habian heredado de sus ancestros
y era un método muy eficaz y econémicos para ellos, esto no se corresponde con los trabajos

realizados en nuestro pais.

En la escuela de hipertensos implementada en la ciudad de Santiago de cuba apenas un tercio de
los pacientes cumplia el plan terapéutico antes de recibir las orientaciones precisas ; después de
las técnicas participativas, ninguno dejé6 de seguirlo y se incrementé muy significativamente (p

<0,01) el porcentaje de los que lo hacian com pleto.lg'24

El conocimiento sobre el uso de los fitofarmacos es frecuentemente tergiversado por la poblacién y
para muchos pacientes carece de importancia en el tratamiento de la hipertensiéon arterial. Los
m édicos clinicos pueden comprobar en su practica diaria, que este tipo de enfermos crénicos, que,
como hemos comentado, generalmente a veces se sienten mal o molestos con los efectos
secundarios del tratamiento, con frecuencia abandonan la terapéutica indicada y utilizan solamente

. . 24
fitofarm acos

Los autores de la investigacion comprobaron que los pacientes tenian wun <conocimiento
inadecuado, donde predomino la evaluacién de regular, los mismos plantearon durante los
intercambios realizados en los talleres, que le era util el uso de infusiones pero que no le daban

valor a esta terapéutica, esto coincidié con los trabajos anteriormente expuestos.

En estudios realizados en Canada sobre nivel de conocimiento de los pacientes sobre los sintom as
de la hipertensién arterial y los eventos cardiovasculares que mas padecian los mismos
respondieron en un 10% que no tenian sintomas con cifras elevadas de hipertensién arterial 45%
presentaron sintomas tales como falta de aire dolor en el pecho , edemas en miembros inferiores
claudicacién de la marcha dificultad para mantenerse acostado con cifras tensionales elevadas,
trastornos visuales como visién borrosa , deterioro cognitivo, fatiga , cambios en el estado animico ,
m areos cefalea y zum bido de oidos . Teniendo en cuenta que la medicina familiar en Canadéa esta
bien implementada y que los programas de promocién y prevencién de salud se llevan a cabo

. z . 25-26
eficazmente podemos entonces plantear que estos resultados estadn bien fundamentados.

En una intervencion educativa realizada en el Consultorio del M édico de Familia No. 25 del Area
Norte de la ciudad de Sancti Spiritus, durante los meses de febrero a marzo del 2012, se reporta
que antes de poner en practica el programa, sé6lo el 5,7% de los pacientes fue capaz de identificar

. . .. 22-26 . . .
los sintomas de la hipertensién, lo cual coincide con el presente estudio.
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Los autores de esta investigacion encontraron que los pacientes tenian un mayor porciento de
respuestas bien, seguidas de regular con respecto a los sintomas esto coincide con el estudio
realizado por investigadores de Sancti Spiritus que oscilaban entre bien y malen menor por ciento,
a pesar que se identificé que los pacientes hipertenso no mantenian constantemente las

indicaciones médicas, si estuvo claro que conocen de los sintomas causados por la enfermedad.

La tabla 6 se refiere al nivel de conocimiento Global sobre la Hipertensién. La aplicacién del
estudio resulté favorable, ya que la etapa de evaluacién fue alentadora para todos los que estaban
comprometidos con el proyecto, porque se elevd el nimero de pacientes con un conocimiento
adecuado de la patologia que lo afecté. Estos resultados se corresponden con los obtenidos por
otros autores que en sus trabajos de tesis donde realizaron estudios similares, los mismos
lograron una m odificacién favorable en los conocimientos de esta entidad en los casos
estudiados. Estos son Alvarez Leén en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey en el

2013 y Lara Santos en el Policlinico “Playa” en el 2013.%77%°

En esta investigacién, donde las complicaciones de patologias cardiovasculares tuvieron como
punto de partida un mal manejo de la hipertensién arterialy la tendencia alaumento de las muertes
por esta enfermedad a medida que trascurren los afios, es un hecho explicable por el sub
diagnoéstico, sub dispensarizacién y la pobre pesquisa que existi6 y el desconocimiento por parte

de los pacientes ya diagnosticados como hipertensos de las com plicaciones.

CONCLUSIONES

Con la Intervencién se logré que los pacientes mejoraran su conocimiento sobre los factores de
riesgo asociados a la Hipertensién. Los pacientes estudiados mejoraron su dieta después de la
Intervencion. EIl conocimiento sobre el uso de los medicamentos antihipertensivos y la Medicina
N atural mejor6 después de la intervenciéon. Con la intervenciéon los pacientes reforzaron sus

conocimientos sobre los sintomas que produce la Hipertensién Arterial.
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