UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEMA:

“DISENO DE ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE FACTORES DE RIESGO
DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS
HIPERTENSOS DE DOS CONSULTORIOS DEL CENTRO DE SALUD
ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO 2018>.

AUTOR:

Md. Mendoza Franco Moisés David

Trabajo de Investigacién Previo a la Obtencion del Titulo de:

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

TUTOR:

DR. LADRON DE GUEVARA GAINzZA CARLOS ALBERTO.

GUAYAQUIL-EcUADOR

2018



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por el Md. Moisés
David Mendoza Franco, como requerimiento parcial para la obtencion del Titulo de

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Guayaquil, a los 17 del mes de diciembre afio 2018

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

DR. CARLOS ALBERTO LADRON DE GUEVARA GAINZA.

DIRECTOR DEL PROGRAMA:

Dr. Msc. Xavier Landivar Varas



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:
YO, Moisés David Mendoza Franco.
DECLARO QUE:

El Trabajo de investigacion “Disefio de estrategia educativa sobre factores de
riesgo de hipertension arterial en pacientes adultos hipertensos de dos consultorios
del centro de salud Enrique Ponce Luque. Aiio 2018.” Previo a la obtencion del
Titulo de Especialista, ha sido desarrollado en base a una investigacion exhaustiva,
respetando  derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el texto del trabajo, y cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

cientifico del Trabajo de Tesis mencionado.
Guayaquil, a los 17 dias del mes de diciembre afio 2018

EL AUTOR:

MD. Moisges DAVID MENDOZA FRANCO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

AUTORIZACION:
YO, Moisés David Mendoza Franco.

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacion en la
biblioteca de la institucion del trabajo de investigacién de Especializacion titulado:
“Disefio de estrategia educativa sobre factores de riesgo de hipertension arterial en
pacientes adultos hipertensos de dos consultorios del centro de salud Enrique Ponce
Luque. Afio 2018.” Cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 17 dias del mes de diciembre afio 2018

EL AUTOR:

Md. Moisés David Mendoza Franco






1. Agradecimiento

Agradezco infinitamente a nuestro padre celestial por guiarme y estar a mi lado, por
ser mi fortaleza y darme la existencia y sabiduria para poder cumplir con mi
especialidad.

A mis padres, a mi esposa Maria Lara e hijos Alan, Jairo, Astrid, Joseph, que han
estado a mi lado durante estos tres afios de especialidad, sin ellos no lo hubiera
podido salir adelante, como siempre han constituido pilares fundamentales en cada
logro alcanzado.

A nuestros profesores por transmitir sus sabidurias y experiencias del médico de
familia integral. Al Ministerio de Salud Pablica y a la Universidad Catolica Santiago
de Guayaquil por darme la oportunidad de especializarme.

\



2. Dedicatoria

Agradezco a Dios por ser mi guia y mi protector durante los tres afios de especialidad

y a la vez por contribuir a la culminacién de la tesis.

A mi familia en general que fue un factor protector para seguir adelante dia tras dia;
a todos mis compafieros y tutores del posgrado, sin dejar atras a mis pacientes que

aportaron con su granito de arena para salir adelante en este proyecto.

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LANDIVAR VARAS, XAVIER FRANCISCO
DIRECTOR DEL POSGRADO

ARANDA CANOSA, SANNY
COORDINADORA DOCENTE

BATISTA PEREDA, YUBEL
OPONENTE

Vil



NOIDVINHALSNS 3d TVNNLIRLL
HINADOd VIOAVNIAIOOD
VSONVDO VANVIV ANNVS 'Vid

NOIDVINHALSNS 4d TVNNA4IEL
HININOJO
Vddddd VISILVd TddNA ¥ad

NOIDVINHLSNS 3d TVNNCIRLL
DdN OAVADSOd T1dd dO0O1LDdd1d
SVAVA AVAIANVT JdIAVX A

‘0o113Iad 01

:SaUODERAIISq)

NOIDVINLLL Ad O(VAVIL T14d VAVIATNOId TVNIA V.LON

HINANOJO Vddddd VISILVd 1ddNA &[ad €
HILNADOd VIOAVNIAIOOD| VSONVD VANVIAV ANNVS 'VId <
DI SVAVAJAVAIANVT AHIAVX [Ad T
OAVIADSOd Tdd dOLOTIIA
VINIIAL NOIDVOIATIVO NOIDVOIITTVO NOIODVOILITTIVO NOIDNNA TVNNAAIRIL THA SOAIINATIA ON
‘VHOHA

sopenpe,
ap ejanss

ODNVId VZOANIIN dIAVA SASION -ONINNTY

w'8T0Z ONV'HNONT HONOJ HNORINT dNTVS HAd OALNED Tdd OTIOLTNSNOD SOd Hd SOSNALIAITH
SOLTNAV SHINHIOVd NH TVI—IALAV NOISNHLIAdIH 5Ad OOSHI Hd SHAOLOVd HI40S VAILVONdH VIODALVALSH 34d ONASIA «

‘VINAL

NOIDV.LNHALSNS 4d TVNAdIRLL

HLIOHOD II

VIAV.LINNWOD A dVITINVA VNIDIAIN N3 NOIDVZITVIDAdSH
dNITVS V13dd SVIDONHIID Nd SOavNaviad 3d VIdNDSH ~-OAvViIODSOd 4d VINALSIS

IX



5. INDICE GENERAL

1 AGRADECIMIENTO . . ..ot VI
2 DEDICATORIA. .. .o, Vi
3 TRIBUNAL DE SUSTENTACION. .. ..o oueeei e VIl
4 ACTA DE SUSTENTACION. .. ..o IX

5 INDICE GENERAL. ... coutit it X

6 INDICE DE TABLAS. ...ttt e, XII
7 INDICE DE ANEXO ... . eu et e, X1
B RESUMEN . ... oot X1V
0 AB ST RAC T -ttt XV
L0 INTRODUGCCION. .. ..o 2
1L EL PROBLEMA . .. .ot e, 7
11.1 DEFINICION, VALORACION Y PLANTEAMIENTO.....coveeeeeienn. 7
11.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ... ..uieuii et 7
12 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS......euneeeiiee e e, 8
12.1 OBJETIVO GENERAL . ... et 8
12.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. .. .. et 8
1BMARCO TEORICO. ..o 9
13.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.....oouiiiiiieieieeee 9
13.2FACTORES PREDISPONENTES DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL. ..ot 14
13.3DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL. ..o e e 25
13.4 TRATAMIENTO. . ..., 28
13.5ESTRATEGIA DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL . ..., 38
13.6 BASES LEGALES ... .ttt e, 39

14. METODO . . .o, 42
14.1 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO............vvuuvn.... 42
14.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.. .....tu et 42
14.2.1.CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA

MUESTRA O PARTICIPANTES DEL ESTUDIO........c.evueeeen.. 42

14.2.2 PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE INFORMACION.......... 42
14.2.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.............. 44
14.2.4 TECNICAS DE ANALISIS DE ESTUDIO... «.evvieeeiiiieiieeieeeen . 45

143 VARIABLES . .. ..o 46
14.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE ..ot 46

15 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION.....oovviiiieiein, 50
16 CONCLUSION . . .o, 62

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



6. INDICE DE TABLAS

TABLA N° 1 DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN EL
GRUPO DE EDADES, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO

TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN EL
SEXO, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO

TABLA N° 3 DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN EL
NIVEL DE ESCOLARIDAD, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.
TABLA N° 4 DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN EL
NIVEL DE OCUPACION, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.
ANO 2018 ...t e, 52
TABLA N° 5 DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTENSOS SEGUN EL
ESTADO CIVIL, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO

TABLA N° 6 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONOCIMIENTOS DE
LOS HABITOS TOXICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE
LUQUE.ANOZ20L8. ...t 53
TABLA N° 7 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONOCIMIENTOS
DEL SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO
2008, e, 54
TABLA N° 8 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONOCIMIENTOS
SOBRE LA DIETA INADECUADA COMO FACTOR DE RIESGO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.
ANO 2018, . e 54
TABLA N° 9 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONOCIMIENTOS DE
GRUPOS ETNICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE LA HIPERTENSION
ARTEIAL, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ARNO

TABLA N° 10 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONOCIMIENTOS
SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.
AN 2008 ..o 55
TABLA N° 11 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONOCIMIENTOS
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL COMO ENFERMEDAD CRONICA NO
TRANSMISIBLE, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO

TABLA N° 12 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL CONOCIMIENTO
DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, CENTRO DE
SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO2018.............cco wvve e, 57
TABLA N° 13 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL CONOCIMIENTO
DEL DEL DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, CENTRO DE

XI



SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE ARNO

TABLA N° 14 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL CONOCIMIENTO
DE LAS CIFRAS TENSIONALES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL,
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO

TABLA N° 15 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL, CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO

TABLA N° 16 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN COMPONENTES DE

LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, CENTRO
DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO 2018.......ceeeeeeiiiiinees e, 60

Xl



7. INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 2 CUESTIONARIO ......cccoovviiiiiiienns

ANEXO 3 PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION .....................

Xl



8. Resumen

Antecedentes: La hipertension arterial debe ser considerada como un problema de
salud prioritario a nivel mundial, la prevencion es la medida méas importante y menos
costosa; su tratamiento se basa en actuar en los factores influyentes y disminuir la
morbilidad y mortalidad. Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con el objetivo de
disefiar una estrategia educativa para identificar el conocimiento sobre los factores de
riesgo de la hipertension en una poblacién de 107 pacientes de dos consultorios
médicos del centro de salud Enrique Ponce Luque. Resultados: El grupo de edad
que predominé fue de 55 a 64 afios (48.5%), el sexo femenino 64 (59.8%),
escolaridad bachiller (36.5%), ocupacién ama de casa (29.9%), los casados (44.9%).
Sobre los factores de riesgo de hipertensién arterial se desconoce en un (71.1%),
desconocimiento sobre el hébito de fumar y consumo de alcohol (64.5%),
desconocimiento sobre el sedentarismo (63.5%), desconocimiento sobre la dieta
inadecuada (60.8%), desconocimiento sobre el grupo étnico (66.3%), conocimiento
sobre los antecedentes patologicos familiares (57.1%), desconocimiento como
enfermedad crénica no transmisible (64.5%), desconocimiento sobre su
sintomatologia (76.7%), desconocimiento sobre su diagnostico (55.1%),
desconocimiento sobre sus cifras tensionales (58.9%). Los componentes de la
estrategia recibieron la informacidn mediante charlas (71.0%), cada 15 dias (85.1%),
una hora (55.1%), 11 a 20 personas (57.9%), por las mafanas (72.9%).
Conclusiones: Existe un desconocimiento sobre los factores de riesgo de la
hipertension arterial en pacientes adultos hipertensos lo que hace pertinente la

elaboracion de la estrategia educativa.

Palabras Clave: HIPERETENSION ARTERIAL, ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, FACTOR DE RIESGO,
ESTRATEGIA EDUCATIVA.
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9. Abstract

Background: High blood pressure should be considered as a priority health problem
worldwide, prevention is the most important and least expensive measure; Its
treatment is based on acting on the influential factors and decreasing morbidity and
mortality. Materials and Methods: The study was of observational, descriptive,
retrospective and cross-sectional type with the objective of designing an educational
strategy to identify the knowledge about the risk factors of hypertension in a
population of 107 patients from two medical offices of the center. health Enrique
Ponce Luqgue. Results: The predominant age group was 55 to 64 years old (48.5%),
female sex 64 (59.8%), high school education (36.5%), housewife occupation
(29.9%), married (44.9%) . About the risk factors of hypertension is unknown in one
(71.1%), ignorance about smoking and alcohol consumption (64.5%), ignorance
about sedentary lifestyle (63.5%), ignorance about inadequate diet (60.8%) |,
knowledge about the ethnic group (66.3%), knowledge about the familiar
pathological background (57.1%), lack of knowledge as a noncommunicable chronic
disease (64.5%), lack of knowledge about their symptoms (76.7%), lack of
knowledge about their diagnosis (55.1%) , ignorance about their blood pressure
figures (58.9%). The components of the strategy received the information through
talks (71.0%), every 15 days (85.1%), one hour (55.1%), 11 to 20 people (57.9%), in
the mornings (72.9%). Conclusions: There is a lack of knowledge about the risk
factors of hypertension in adult hypertensive patients, which makes the elaboration

of the educational strategy pertinent.

Keywords: BLOOD HYPERTENSION, PRIMARY HEALTH CARE, FAMILY
AND COMMUNITY MEDICINE, RISK FACTOR, EDUCATIONAL STRATEGY.
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10. INTRODUCCION

La hipertension arterial se ha consolidado, a lo largo del tiempo, como una de las
enfermedades mas constantes en cuanto a parametros de salud negativos, originando
asi un incremento cada vez mayor de la demanda de los servicios de salud de

cualquier pais.

Se entiende por hipertension arterial la elevacion sostenida de las cifras de presion
arterial sistélica por encima de 140 mmHg; diastélica por encima de 90 mmHg; o
ambas, en 3 6 mas ocasiones y en presencia de las condiciones adecuadas para su
correcta lectura, en un periodo de 7 dias, en los mayores de 18 afios de edad; es la
manifestacion clinica de un proceso fisiopatoldgico complejo que predispone a todas
las manifestaciones de las enfermedades cardiovasculares, incluyendo la enfermedad

coronaria, ictus, insuficiencia cardiaca y la enfermedad arterial periférica.

La elevacion de las cifras de presion arterial por encima de los valores normales es
uno de los problemas de salud mas frecuentemente observados en el mundo, ademas;
la hipertension arterial (HTA) es uno de los cuatro factores de riesgo mayores
modificables que supera en prevalencia a las enfermedades transmisibles, tanto en
paises desarrollados como en paises en via de desarrollo, y ocupa la primera causa de

morbilidad a nivel mundial.

Los factores de riesgo para la hipertension arterial son condiciones enddgenas o
ligadas al estilo de vida que aumentan la posibilidad de padecer y morir por
enfermedad vascular cerebral en los individuos o en comparacion con el resto de la
poblacién (1). La modificacion de estilos de vida reduce la presion arterial, aumenta
la eficacia de los farmacos antihipertensivos y disminuye el riesgo cardiovascular.

Las costumbres de vida no saludables como: la ingesta alta en sal, consumo de méas
de cinco comidas al dia; ingesta de alcohol, tabaco, presencia de estrés
psicoemocional y niveles bajos de actividad fisica son factores que constituyen el
mayor riesgo para desarrollar esta enfermedad, reduciendo la expectativa de vida en

la poblacién (2).



La prevencion de la HTA es la medida mas importante, universal y menos costosa.
El perfeccionamiento de la prevencién y control de la presion arterial es un desafio
importante para todos los paises, y debe constituir una prioridad de las instituciones

de salud, la poblacién y los gobiernos.

La prevalencia global de hipertension arterial se consider6 en 1.13 mil millones en
2015 y méas de 150 millones en Europa central y oriental. En adultos es de
aproximadamente 30 a 45%, con una prevalencia global estandarizada por edad de

24 'y 20% en hombres y mujeres, respectivamente, en el 2015.

La hipertension se hace cada vez mas comin con la edad avanzada, con una
prevalencia mayor del 60% en méas de 60 afios. A medida que las poblaciones
envejecen, acogen estilos de vida mas sedentarios y aumentan su peso corporal, su
prevalencia de hipertension en todo el mundo continuard aumentando. Se estima que
el nimero de personas con hipertension aumentard en un 15-20% para 2025,

Ilegando a cerca de 1.500 millones (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las enfermedades
cardiovasculares, dentro de ellas la HTA, deben ser consideradas prioritarias por sus
enormes repercusiones sociales y econdmicas. Cuando los pacientes buscan atencion
médica por HTA o son detectados por un equipo de salud en los centros de atencion,
ya presentan complicaciones y dafio de los 6rganos blancos a consecuencia de un

manejo y seguimiento inadecuados.

Afecta a méas de uno de cada tres adultos de 25 o0 mas afios de edad. La OMS indica
que en los paises desarrollados es del 50% y se espera que sea menor en paises en
desarrollo, debido a la escasez de capitales y a las iniquidades en el acceso a la

atencion en salud (4,5,6,7).

Segun datos estadisticos, cerca de 26,4 % de las personas padecian de hipertension
arterial en 2002 y se espera que para 2025 se incremente a 29,2 %. Por otra parte, se
plantea que alrededor de 15 % de la poblacion mundial ha sido diagnosticada como

hipertensa y 30 % no lo esta ain o se considera inconclusa (4,5,6,7).

De tal manera la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que las politicas de

salud publica deben abordar la hipertension arterial porque es un factor importante de

3



la carga de morbilidad. Las intervenciones deben ser asequibles, sostenibles y
eficaces. Los programas que abordan el riesgo cardiovascular general deben formar
parte integral de la estrategia nacional de prevencion y control de las enfermedades
no transmisibles. Estos programas promueven acciones en la esfera de la atencion
primaria dirigidas a todo el espectro de determinantes sociales de la salud; equilibran
la prevencion y la promocion de la salud con las intervenciones curativas, y ponen el

énfasis en el primer nivel de la atencién con mecanismos de coordinacion apropiados
(8).

En la medida que la poblacién envejece la prevalencia de hipertension arterial se
incrementa, a menos que se implementen medidas preventivas eficaces y de amplio
alcance. Datos recientes provenientes del estudio de Framingham sugieren que el
90% de los individuos que tienen la presion arterial normal a los 55 afios

desarrollaran hipertension en algin momento en el curso de su vida. (9)

En Latinoamérica 31 de 35 paises tienen las enfermedades cardiovasculares como
primera fuente de muerte, principalmente en hombres en su mayoria entre el 20 y
30% en muchos paises la informacidn sobre la prevalencia de la hipertension es
alrededor del 28%, muy por debajo de Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Cuba. Se
sefialan un bajo nivel socioecondmico Yy educacional, los procesos de
aculturacion y factores étnicos, ademas; un bajo nivel educacional aporta a que no

se reconozca esta enfermedad y no se le trate apropiadamente (5,6).

En el Ecuador la hipertension arterial en el afio 2014 se reporté como la primera
causa de muerte de la poblacion adulta logrando ocupar el cuarto lugar de un total de
3572 muertes (6). De cada 100.000 personas, 1373 tienen problemas hipertensivos

).

Segun informe del MSP, indico cifras de 151,821 para hipertension arterial de casos
notificados, lo que establece una tasa de 488 por 100,000 habitantes, mostrando un
incremento muy grande considerando afios anteriores. Las Provincias con la mayor
tasa de incidencia de Hipertension fueron: Manabi, Cafar, los Rios y Azuay, donde
esta se ubica entre las 10 primeras causas de mortalidad en el 2008 (10). Es
importante conocer que el mejor remedio ante ésta patologia es el apoyo

incondicional que le ofrece el conyuge, los hijos, y allegados.
4



El Ministerio de Salud afirma que en los Gltimos afios se han producido importantes
cambios en los perfiles de mortalidad y morbilidad de nuestro pais. La tasa de
mortalidad a causa de las enfermedades cronicas no trasmisibles esta superando a la
tasa de mortalidad por enfermedades trasmisibles; constituyéndose como causa

principal de muerte y morbilidad en la poblacién adulta (7).

La tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas en el 2011 a nivel de la

provincia de los Rios se estimo alrededor de 47, 45% (11).

En la provincia de los Rios- Babahoyo, en el centro de salud Enrique Ponce Luque,
en todo si EAIS existen alrededor de 3170 con hipertensién arterial de un total de

poblacion de 38.837 pacientes.

La poblacién del centro de salud Enrique Ponce Luque de Barrio Lindo es de bajo
nivel escolar, con malos habitos alimentarios, y condiciones higiénico sanitarias
desfavorables, se ha visto en la practica diaria que la hipertension arterial es la
enfermedad crénica no transmisible de mayor prevalencia, por lo que existe un
conocimiento muy bajo acerca de la enfermedad en relacion con los factores de

riesgos, estilo de vida, dieta, complicaciones, sintomatologia, y tratamiento.

Entre los problemas de salud que enfrenta el médico de familia en su préctica diaria
se encuentra la alta prevalencia de enfermedades crdnicas como la hipertension
arterial, se hace necesario buscar estrategias, mecanismos y enfoques que permitan

analizar la realidad y actuar de forma eficaz.

Se efectud un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo, en donde
la poblacién de estudio estuvo conformada por 107 pacientes hipertensos de 20 afios
y mas, pertenecientes a dos consultorios del centro de salud Enrique Ponce Luque,
afio 2018; para la obtencion de los datos se aplicd una encuesta donde valoraron las
variables incluidas en un cuestionario, ademas; determinar el conocimiento sobre los
factores de riesgo de la hipertension arterial e identificar los componentes de la

estrategia de intervencion, respetando tolos los principios éticos constituidos.

La investigacion final se estructuré en capitulos que contienen: Resumen, indice,

introduccion, planteamiento del problema, objetivo general y especificos, marco



tedrico, metodologia, analisis y discusion de los resultados, conclusiones vy

referencias bibliograficas.



11.EL PROBLEMA
11.1 Identificacion, Valoracién y Planteamiento

Segun datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension
arterial (HTA), debe ser considerada como un problema de salud prioritario en las
Américas, con enormes repercusiones sociales y econémicas. Esto es aln maés
evidente si se considera el hecho de que un numero apreciable de pacientes, cuando
buscan atencion medica por HTA o son detectados por el equipo de salud en centros
de salud, ya presentan complicaciones y dafios de 6rganos diana, lo que se explica,
en parte, por la ausencia de sintomatologia en sus fases iniciales, por lo que se debe
de tener en cuenta la magnitud y las consecuencias derivadas de esta enfermedad
(12).

En el afio 2015 a nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la tension arterial
elevada, trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por
accidente cerebrovascular o cardiopatia. Se considera que ese problema fue la causa
directa de 7,5 millones de defunciones, lo que representa casi el 13% de la
mortalidad mundial. Se estima que el ndmero de personas con hipertension

aumentara en un 15-20% para 2025, llegando a cerca de 1.500 millones (3, 13).
11.2 Formulacion

¢Cudles elementos formarian parte en el disefio de una estrategia educativa sobre los
factores de riesgo de la hipertension arterial en pacientes adultos hipertensos de dos

consultorios del centro de salud Enrique Ponce Luque, afio 2018?



12.0BJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 General

Disefar una estrategia educativa sobre factores de riesgo de hipertension arterial en
pacientes adultos hipertensos de dos consultorios del centro de salud Enrique Ponce
Luque, afio 2018.

12.2 Especificos

Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas.

Identificar el conocimiento sobre factores de riesgo de la hipertension arterial en la

poblacidn de estudio.

Identificar los componentes de una estrategia educativa sobre factores de riesgo de la
hipertension arterial en pacientes adultos hipertensos.

Elaborar una estrategia educativa sobre factores de riesgo de la hipertension arterial

en la poblacion de estudio.



13 MARCO TEORICO

13.1  Antecedentes de la investigacion

En el origen de la hipertension arterial estdn implicados factores genéticos y
ambientales que por distintas vias alteran el equilibrio de las sustancias reguladoras
del tono vascular, como consecuencia de ello se altera la regulacion del tono con
predominio de la vasoconstriccion sobre la vasodilatacion, lo que se traduce en un

aumento de la resistencia vascular periférica.

Como ocurre con cualquier rama de la Medicina, su progresién se debe a la
posibilidad de tener un aparato capaz de medir la disciplina de que se trate. Esto no
podia ser menos en la hipertension arterial, y durante muchos afios se estuvo
buscando un aparato capaz de medirla y que fuese posible utilizarlo en la practica

médica.

El primer cientifico que cuantifico la presion arterial fue el reverendo Stephen Hales,
un clérigo anglicano que vivio en Inglaterra desde 1677 a 1761. Este autor tomd la
presion arterial en la arteria femoral de un caballo en la que insert6 un tubo de cobre
y lo conect6 a un tubo de vidrio vertical y dio la lectura en pies de agua. Esta fue la
primera vez que se estudid la presion intraarterial, y la lectura fue de ocho pies. El
fisidlogo francés Jules Marey, que vivid en la Gltima parte del siglo X1X, inventd el
esfigmadgrafo para poder medir el pulso radial de forma no invasiva a través de la piel

grabandolo en un papel ahumado.

El Dr. Von Basch (1837-1905) obtuvo gran éxito utilizando una cubeta llena de
liquido que conectaba a un mandmetro. La cubeta tenia que estar exactamente contra
la cabeza del radio para obtener medidas reproducibles. Este aparato era tan

complicado, con resultados no muy exactos, que no tuvo una aceptacién en la clinica.

Pero sin duda alguna el que descubrio y publicé el aparato que con pequefias
variaciones se utiliza todavia hoy dia en la clinica fue el Dr. Riva-Rocci, que naci6
en Almese (Turin) en 1863 y murié en 1937, habiendo sido profesor de Medicina en
las Universidades de Turin y Pavia, y posteriormente ejercid en el Hospital de

Varese. La transmision de la presion se hacia por aire, al revés del de Von Basch, que



era por agua. Las lecturas se hacian en mmHg. Riva-Rocci sélo midio la presion
arterial sistolica, y no fue hasta nueve afios después cuando el Dr. Korotkoff (1874-
1920), un cirujano del Ejercito ruso, el cual, durante la guerra ruso-japonesa y
utilizando el aparato de Riva-Rocci en soldados heridos, pudo comprobar por
auscultacion unos ruidos, que describio desde la fase | a la V en que desaparecian, y

era la presion diastolica.

Esta clasificacion de los ruidos auscultatorios durante la toma de la presion arterial se
mantiene hoy en dia. A finales de los afios sesenta, el Dr. Pickering, en Oxford,
desarroll6 un método invasivo, pudiendo medir los cambios dia/noche y los
aumentos bruscos de la presion arterial. A finales de los afios setenta se introdujo el
método no invasivo automatico llamado Pressurometer Il, fabricado por Del Mar

Avionics, de California.

Otras muchas industrias fabricaron este tipo de aparatos, siendo los méas aceptados
hoy en dia los spacelabs 90202 y 90207 (2). Una vez establecida la metodologia para
medir la presion arterial, aparecieron una serie de investigadores que estudiaron los
mecanismos de produccion y su relacién con otras patologias. Robert Tigerstedt
(1853-1925), fisioldgo sueco, descubrid la existencia de un factor presor de accion
prolongada en el rifion que no fue comprobado por otros autores de aquella época
porque no se sabia entonces que la renina era insoluble en alcohol. Goldblatt, en
1934, fue capaz de producir hipertension en perros cuando se obstruia parcialmente
una arteria renal, y esta hipertension desaparecia al corregir la estenosis, apuntando
al riibn como causa de esta subida tensional (1). Page y Braun Menéndez
sintetizaron la sustancia capaz de producir hipertension de origen renal y la llamaron
angiotensina. El sistema renina-angiotensina fue investigado a fondo codificando sus

genes, asi como también los del enzima de conversion.

Se hicieron asimismo estudios sobre el papel del sistema nervioso central y periférico
en el control de la presion arterial, y a partir de los afios ochenta aparecen los trabajos
sobre el endotelio, en los que se pudo demostrar que era una parte de la pared
vascular capaz de producir sustancias vasodilatadoras, como el oOxido nitrico, y
sustancias vasoconstrictoras, como la endotelina. El péptido natriurético atrial
también fue descubierto, sefialando su papel en la regulacion del sodio por el rifion.

Nuevos trabajos han sido publicados en la literatura relativos al mejor conocimiento
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de la fisiopatologia de la hipertension arterial, como los factores de crecimiento
involucrados en la hipertrofia del ventriculo izquierdo o el remodelado vascular, el
efecto vasodilatador de las prostaglandinas y su papel facilitador de hipertension
arterial al ser inhibidos con antiinflamatorios, los mecanismos hipertensivos del
calcio intracelular, el papel de la genética en el origen de la hipertension, etc. En
Estados Unidos se cred, en el afio 1972, un programa educacional sobre hipertension
arterial coordinado por el Instituto Nacional sobre el Corazén, Pulmén y Sangre, que
pertenecia al Instituto Nacional de la Salud. Estas asociaciones patrocinaron la
Encuesta sobre el Examen Nacional de la Salud y Nutricion en EE.UU. (NHANES),

la cual dio importante informacion sobre el estado de la poblacion norteamericana

(4).

En Espafia se empez0 a dar alguna importancia a la hipertensién a finales de los afios
sesenta, pero no fue hasta 1975 cuando se materializdé una asociacion llamada Liga
Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial, que conté con un namero
muy reducido de socios al principio, pero que luego alcanz6 gran difusion. Los
objetivos marcados de la Liga fueron hacer divulgacion a la poblacion general,
mediante escritos en periddicos, emisiones radiofonicas y de television, sobre la
importancia de tomarse la presion arterial por lo menos una vez al afio. Estas
campafias tuvieron gran éxito y cada vez méas enfermos solicitaban comprobar los
niveles de su presion arterial (5). También se hicieron reuniones cientificas y se
publicé la revista “Hipertension”, que pretendia reunir los trabajos cientificos mas
relevantes de los médicos espafioles, asi como la concesion de becas y bolsas de

viajes para estancia en el extranjero.

A partir del afio 1995, las dos sociedades se unen y hoy dia se llama la Asociacion
de la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la
Hipertension Arterial (SEH-LELHA), la cual organiza reuniones cientificas anuales
y patrocina otras a nivel autondmico, destacando también la publicacion, con el
Ministerio de Sanidad y Consumo, de un libro sobre Control de la hipertension
arterial en Espafia, 1996 (6).

La hipertension arterial esencial es tan importante por dos razones fundamentales: la
primera, porque afecta a un porcentaje muy elevado de la poblacion general, y la

segunda, porque produce complicaciones muy graves que llevan a la muerte de los
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enfermos en muchas ocasiones. Se calcula que entre un 20-25% de la poblacién

adulta es hipertensa en los paises industrializados.

En Estados Unidos, entre 40-50 millones de personas tienen la presion arterial
elevada, llamando la atencion que en el afio 1976 el 53% de estos enfermos sabian
que eran hipertensos, el 31% estaba en tratamiento y s6lo un 10% tenia la presion
arterial controlada. Después de campafias intensas de concienciacion a la poblacion
general en el afio 1991, el nimero de enfermos que se sabian hipertensos se
incremento a 73%, los tratados el 55% y los controlados el 29%, correspondiendo
con una reduccién importante de los accidentes cerebrovasculares y de las

enfermedades cardiacas (7).

La hipertension es una de las razones repentinas de la muerte en el mundo y sucede
sin respeto a: raza, bienestar econdmico; estan entre sus componentes de riesgo:
edad, peso, alimentacion y forma de vida inactiva. Es una dolencia sin fin que se
describe por un aumento ininterrumpido de la corriente sanguinea del corazon, que se
separa cuando se ajustan los divisores de las vias de suministro, afiadiendo que el
peso aumenta y entrega cambios en el paciente registrandose como hipertenso, mas
prominente o equivalente a 140/90 mmHg. El examen se complet6 en el centro de

cardiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-ESSALUD.

Los inquilinos fueron pacientes con un hallazgo de hipertension de los vasos
sanguineos, un ejemplo de 130 pacientes de ambos sexos y vecinos en la ciudad de
Lima fue explorado. Para reunir la informacion, se completé el procedimiento de
revisién y como herramienta la encuesta con preguntas sobre el conocimiento de la
hipertensién en los vasos sanguineos en adultos. Se lograron los siguientes
resultados: el mayor porcentaje 99% conocen los alimentos que debe de consumir
diariamente, los signos y sintomas de la enfermedad, el 98 % conocen que deben
hacer caminatas durante el dia, el 94% conocen que debe de descansar durante el dia
y un porcentaje de 70% no tienen 14 conocimiento de los dafios ocasionados por la
hipertension y que aumentan a través del tiempo y el 28% ignora que la hipertension
arterial sube dependiendo la edad, sexo y obesidad. En cuanto a la practica de
autocuidado el 69% se controlan la presion arterial, el 77% desarrollan caminatas

durante el dia y el 87% tienen una alimentacion adecuada consiPderando frutas y
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verduras. La investigacion se llevé a cabo entre el mes de enero y febrero del 2013

en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Por aquella época se puso en marcha la Liga Espafiola para la Lucha contra la
Hipertension Arterial, y gracias a ella principalmente, y después con la ayuda
también de la Sociedad Espafiola de Hipertension, se hicieron unas campafias de
difusion entre la poblacion general y los médicos comentados previamente, cuyo
resultado fue que en el afio 1992 el panorama cambid totalmente y el nimero de
personas que se sabian hipertensas se incrementé al 83%, el de tratados al 67% vy el
de controlados al 40%. Estos datos fueron obtenidos cuando las cifras de presion
arterial normal eran iguales o inferiores a 160/95 mmHg, pero cuando el comunicado
namero V del Joint National Committee y la Sociedad Internacional de Hipertension,
Organizacion Mundial de la Salud, emitieron sus recomendaciones rebajando la cifra
de presion arterial normal a 140/90 mmHg, el numero de enfermos controlados se

redujo al 16-20%, que es donde esta en la actualidad.

La segunda razon por la que la hipertension arterial es importante es porque sin tratar
produce complicaciones muy graves que llevan al fallecimiento del enfermo. La
mejor demostracion de este hecho esta publicada por el Dr. Perera en 1955 (10). Este
autor siguid la evolucion de 500 enfermos desde su diagnostico de hipertension hasta
su muerte sin que recibieran ningun tipo de tratamiento, ni dietético ni
farmacoldgico. Este seguimiento pudo ser hecho porque en los afios previos a su
publicacién no se sabian los riesgos de la hipertensién arterial. Obviamente, un
estudio como éste nunca podra volver a ser realizado, ya que en el momento presente
no tratar un enfermo hipertenso es éticamente inaceptable. Los resultados fueron que
la insuficiencia cardiaca se presenté en el 50% de los enfermos, proteinuria en el

42%, angina pectoris 16% Yy accidentes cerebrovasculares en el 12%.

Pero quiza lo més llamativo es que la supervivencia media de los enfermos desde que
se presentaban estas complicaciones estaba entre cuatro y seis afios. Existen muchas
publicaciones en la literatura en las que se demuestra que el pobre control de las
cifras tensionales se acompafia de lesiones en los tres organos diana: cerebro,
corazén y rifiones. Por el contrario, el buen control de la presion arterial reduce los
accidentes cerebrovasculares y las lesiones coronarias, de acuerdo con los estudios

de Mac Mahon (14). En el meta analisis de Collins, los accidentes cerebrovasculares
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se redujeron en un 42% y la enfermedad coronaria en un 14% (15). Esta diferencia
hay que atribuirla a la especial configuracion de la arteria coronaria, sobre la que
influyen més activamente otros factores de riesgo, como el colesterol, tabaco, estrés,
etc. Sin embargo, sobre el otro 6rgano diana, el rifién, no sélo no se ha obtenido
mejoria, sino que, por el contrario, aumentd significativamente el nimero de
enfermos que entran en un programa de didlisis cronica, calculandose que el 27% en
Estados Unidos y el 17% en Europa de la causa de insuficiencia renal terminal es la
nefroangioesclerosis. Pero, ademas, la nefropatia diabética en los programas de
didlisis se estd incrementando de una forma notable, encontrdndose en un 35% de

todos los enfermos, y se calcula que por el afio 2005 esté casi en el 50% en EE.UU.

13.2 Factores predisponentes para la hipertension arterial.

Estos son factores de causa, que suelen presentar este mal. El objetivo de los efectos
secundarios de las revisiones epidemioldgicas aprob6 la prueba reconocible de los
componentes del peligro. La posibilidad de que un hombre crece la hipertension se
domina como un componente de peligro y la informacion de esta o estas variables de
peligro son fundamentales para la anticipacién, la administracion y el control de la
hipertension. La presente auditoria se centra en los componentes de peligro
convencionales, modificables y no modificables a los que se descubre al hombre una

vez al dia.

a. Factores No Modificables. Son aquellos que no pueden ser tratados o modificados,

como:

Edad y sexo: Los montones de la edad del individuo y la recurrencia de la aparicion
de las personas hipertensas. Cuatro de cada cinco individuos muerden el polvo de

enfermedades cardiovasculares mas de 65 afios.

El componente esencial por el cual la tension circulatoria se amplio por edad es la
pérdida de flexibilidad de los cursos, basicamente en los mayores de 50 afios y mas
de 60 afios (59%).

Se ha demostrado que la aterosclerosis es basica Se comienza a una edad temprana.
Diferentes revisiones han demostrado la presencia de grasa preocupacion en
pacientes excepcionalmente jovenes, y podria tomar 20-40 afios para entregar una

barricada adecuada para dar un ataque al corazon.
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Cuanto mas joven el paciente que esta determinado a tener hipertension, mas notable
la disminucion en la vida si se deja sin tratamiento. Los chicos tienen un mayor
peligro de sufrir de hipertension que las mujeres, después de la menopausia el riesgo

es equivalente en ambos sexos. (16)

Raza: Los contemplativos han demostrado que la raza oscura es el pozo en la manera
de experimentar los efectos malos de esta enfermedad, sin embargo los cambios en
dia a dia la vida y el no ajuste de las variables del peligro estda ampliando la

ocurrencia en diversas pertenencias étnicas.

Herencia: En la posibilidad de que tenemos un familiar que experimenta esta
dolencia, hay cerca de una posibilidad del 25% de la acumulacién de la enfermedad
en cualquier momento de la vida. En el caso de que tanto la madre como el padre

tienen hipertensién, usted tiene un 60% de tenerlo.

b. Factores Modificables. Son factores asociados al estilo de vida y pueden ser

susceptibles de ser controlados y/o modificados. Estos factores se destacan:

Consumo de tabaco: La cepa circulatoria esté relacionada con el tabaquismo, ya que
este es un elemento de peligro cardiovascular que es el impacto fundamental de la
vasoconstriccion de la nicotina. EI humo del tabaco sigue a los conductos por
métodos para sus radicales libres, disminuyendo el 6xido nitrico y dafiando el
endotelio, que promueve la vasoconstriccion, el enrojecimiento endotelial y la

aterosclerosis Creacién de tension expandida.

La nicotina aplica diferentes impactos farmacoldgicos que impulsan la expansion de

la cepa circulatoria, la gran mayoria de los cuales se identifican con la incitacion:

* Aumento de la frecuencia cardiaca, pulso, limite sistolico y rendimiento

cardiovascular.
* Vasoconstriccion cutdnea y coronaria.
* Incremento de las fijaciones de adrenalina y noradrenalina.

Consumo de grasas: En las ciudades industrializadas donde los planes de control de
peso son ricos en articulos con altas medidas de azucares directos, grasa de criatura y
sal en plenitud, mientras que pobres en alimentos crujientes crecidos desde el suelo.

La devoracion de grasas innecesarias, especialmente las grasas inmersas, aumenta los
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niveles de colesterol en la sangre, las grasas sumergidas se encuentran en alimentos
de las criaturas, por ejemplo, carne, drenaje entero, quesos y propagacion, limitan la
utilizacion de aderezos, carnes rojas, margarina, pollo y pescado a 6 onzas Cada dia y

aumentar la utilizacion de fibra dietética disminuye el colesterol.

Obesidad: Las revisiones epidemioldgicas del peso y la hipertension son mas
comunes en los negros y, ademas, en el nivel financiero mas bajos. Por ejemplo, los
cambios en el peso corporal anticipan cambios en el Ta. Un desarrollo en peso méas
del 20% de peso impecable aumenté 8 veces la amenaza de hipertension, hay
también el inverso. Esto esta en la asociacion entre la diabetes y la hipertension. Por
lo tanto, existe una asociacion epidemioldgica entre TA, aguante a la insulina y
absorcién estricta (triglicéridos séricos aumentados y colesterol lipoproteico de bajo

espesor y colesterol lipoproteico de alto espesor disminuido).

Los niveles elevados de lipidos en los nifios y adolescentes se han asociado con
aterosclerosis preclinica. Estudios prospectivos de cohorte han demostrado que los
niveles de lipoproteinas no solo se manifiestan de la nifiez a la adolescencia, sino que
sus efectos adversos en edades tempranas de la vida pueden inducir cambios

arteriales que contribuiran a la aterosclerosis del adulto.

Las dislipidemias son trastornos del metabolismo de las lipoproteinas que incluyen
elevaciones del colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad (LDL),
triglicéridos, o déficit de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Debido a que los
niveles anormales de lipidos se asocian fuertemente al riesgo de enfermedad arterial
coronaria, una identificacion e intervencion temprana pudieran prevenir que se
presenten estos eventos en la adultez, por lo que los pediatras deben estar atentos
desde temprano en la prevencién de enfermedades cardiovasculares en estos

pacientes.

La obesidad es un sindrome de etiopatogenia multifactorial caracterizado por un
aumento del tejido graso. El estudio de Framingham demostr6 prospectivamente que
por cada 10% de incremento del peso corporal, la tension arterial aumenta 6,5 mmHg
(4,5,6). El incremento en el riesgo para eventos cardiovasculares asociado con la
hipertension arterial (HTA) aumenta considerablemente cuando el paciente también
presenta otros factores de riesgo como el tabaquismo, obesidad, las elevadas

concentraciones séricas de lipidos y la diabetes, de modo que las mismas cifras de
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tension arterial en diferentes sujetos tendran diferentes implicaciones dependiendo de
la presencia de otros factores asociados. Es importante recordar esto al valorar el
riesgo total para enfermedad cardiovascular de cada paciente y poder definir los

umbrales de intervencidn en pacientes con hipertension arterial.

Para estimar el grado de obesidad, tanto desde un punto de vista clinico como
epidemioldgico, se utiliza la antropometria como método facil, econémico y no
invasivo. Mediciones corporales como el peso y los pliegues grasos, asi como
combinaciones de dimensiones corporales como el indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura y el indice cintura/cadera (Ci/Ca), nos brindan
informacion sobre la presencia de obesidad o no y el consecuente riesgo que ello
implica (14). Estudios combinados de antropometria y tomografia axial
computarizada han demostrado una fuerte asociacion entre la circunferencia de la
cintura y la grasa abdominal. Es por ello que el valor de esta circunferencia ha
comenzado a utilizarse en sustitucion del indice cintura/cadera al simplificar el

pesquisaje antropométrico de aquellos con riesgo cardiovascular.

Consumo de alcohol: La utilizacion de licores incrementa la tension circulatoria. Los
niveles de tension circulatoria mas sorprendentes se encuentran en individuos que
devoraron al menos 6 unidades de licor por dia (una unidad de licor es proporcional a
8-10 g de etanol, una gran porcion de medio cuarto de cerveza, un vaso de vino o Un
vaso de alcohol). La ingestion de mas de 39 cc se considera como superior. Licor /
dia, que se reune con 2 vasos de vino o 60 ml de whisky, ron, dos cervezas o0 agua

ardiente.

Ingesta de sodio: La utilizacién de sal genera tension circulatoria al identificarse con
la edad. El sistema por el cual la disminucion de la sal del régimen alimenticio causa
la disminucion de la hipertension. No hay confirmacion de que el contenido de sodio
del cuerpo reemplace, este expandiendo en la hipertension, asumiendo en cuenta que
también, es marginalmente disminuido en la juventud hipertensos. En cualquier caso,
en los pacientes hipertensos de edad superior, el sodio se identifica con la
hipertension, lo que apoya la probabilidad de que el sodio en el régimen alimenticio

puede agregar a la expansion del pulso visto con la edad.

La disminucién de la utilizacion de sal (a 4-6 g / dia) actta de forma correspondiente

a la utilizacioén de diuréticos. En Chile la utilizacién normal de sal es de alrededor de
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12 gramos de sal / dia, por lo que esta sugerencia podria ser positiva, si bien su
mantenimiento a largo plazo es incompleta. Sustancias de sodio que debe mantenerse
alejado de son: pan (una marraqueta contiene 1,6 g), cortes frios, encurtidos y
aceitunas, sopas o plazas 3D, conservas alimentarias (pescado, sardinas, etc.) y

productos lacteos.

Debido a la formacién sobre la accion contra-activa y el control de la hipertension,
estas actividades creardn conciencia abierta y ademas la cantidad de instructores
sobre el tratamiento y su anticipacion. Para ser eficaz es necesario inducir al
individuo y es la educacion de los elementos de peligro y cdmo se pueden ajustar
para evitar la hipertension. Dentro de la evitacion del experto en bienestar es destacar
su intercesion en la correspondencia, el entrenamiento y la mejora de aptitudes que
permiten cambios en las practicas individuales y agregadas con el fin de contrarrestar

las enfermedades cardiovasculares en una edad posterior.

Sedentarismo: La ociosidad fisica ocurre en un hombre que no crea la accion fisica o
el ejercicio constante, preferiblemente vigoroso (paseando en bicicleta, nadar o
caminar) menos de 3 veces cada semana de 30-45 minutos en término. Se ha
prescrito que las personas estacionarias estan en mayor peligro de crear hipertension

y de esta manera sugiere 15 minutos / dia.

El ejercicio fisico evita disrupciones cardiovasculares, modo de vida estacionario se
ha encontrado en 69% - 71,3%. La préactica disminuye la tension circulatoria y

disminuye el peso corporal.

En pacientes con una masa corporal digno, la reduccion de peso debe ser exhortada.
Una reduccién de incluido 5 kg puede disminuir la tension circulatoria en personas
con sobrepeso. Para lograr la reduccién de peso que debe incorporar a calorias bajas

calorias contar con la accion fisica normal. (17).

La accion que consume oxigeno (por ejemplo, pasear 30-45 minutos a un ritmo
rapido no menos de 3 veces por semana) disminuye el pulso y el peligro de
hipertension. El ejercicio isométrico (pesos) no debe ser solicitado a la luz del hecho
de que puede expandir el pulso. Cada actividad debe comenzar gradualmente (tanto
en tiempo como en potencia). Una evaluacidn restaurativa vigilante y una prueba de
esfuerzo inevitable antes de iniciar un programa de actividad son fundamentales en

pacientes con irregularidades cardiovasculares.
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Factores de riesgo Hereditarios: Son aquellos que influyen en el equilibrio y armonia
genética pueden causas disposicion genética hacia una enfermedad. Comdnmente no
es controlable por el ser humano (18), Historia familiar: Se heredan los genes, pero
también los habitos de vida (consumo de sal, sedentarismo, etc). El riesgo es mayor
si existen antecedentes familiares de enfermedades del corazon. Su riesgo es aln mas

alto si un pariente cercano muri6 joven por un ataque al corazon (19).

Factores hereditarios de los padres y abuelos (genéticos) Existen varios indicios que
apuntan a que los factores hereditarios (geneticos) desempefian un papel entre las
causas desencadenantes de la hipertension arterial. En los nifios el riesgo de
desarrollar hipertension es entre dos y tres veces mas elevado cuando uno, o ambos
progenitores, padecen hipertension arterial. Los estudios con gemelos también
permiten inferir que la aparicion de la hipertension arterial tiene un componente

hereditario.

Los estudios poblacionales demostraron que en familias con HTA primaria la
incidencia de la enfermedad es de un 30 a un 60 % mayor en comparacion con la
descendencia de normotensos; o sea que la predisposicion genética estd mas o menos
latente y los factores ambientales pueden precipitar el aumento inicial de la PA.
Dentro de las causas que estimulan la replicacion del gen hipertensivo se sefialan la

ingesta de sal elevada y el estrés mental (20).

A partir de la déecada de los 80, la muerte por enfermedad del corazon ha variado
paulatinamente su contribucion proporcional en la poblacion adulta; asi tenemos que
en los paises desarrollados ha descendido, mientras que en los en vias de desarrollo
ha incrementado, ubicandose dentro delas tres principales causas de mortalidad. Por
otro lado, la hipertension arterial esta considerada como la enfermedad crénica mas
frecuente de la humanidad (2). De manera general, se estima que entre 10 y 30% de
la poblacion mundial adulta tiene cifras de presién arterial superior a los niveles
convencionales (1,4). La prevalencia de hipertension arterial en nuestro medio ha
sido estudiada por varios investigadores, entre ellos Oliveros, que encontrdé una
prevalencia media de 20%, indicando diversas cifras relativas al conocimiento, trata-

miento y control de la enfermedad, segun el lugar donde se manejan los casos.

El de mayor captacion respecto a su poblacion es el Seguro Social (5). Soto Céceres

y colaboradores determinaron la prevalencia de hipertension en la poblacion adulta
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de Chiclayo, mediante estudio poblacional domiciliario, encontrando 26,6% de
incidencia, siendo de estadio | 17,4%, Il 6%,l11 2,5% y IV 0,7%, existiendo ademas
asociacion con la obesidad (6); mientras que, en los asegurados la cifra
proporcionalmente fue mas alta que en la poblacion general(7). También en otros
lugares vecinos a Chiclayose estudio la prevalencia de hipertension arterial, como en
Monsefu, siendo 10%, sin diferencia por sexos. S6lo 47% conocia su situacion y so-
lamente 14% llevaba un tratamiento antihipertensivo con regularidad (12). La
mayoria de los casos de hipertension arterial no tiene una causa definida, por lo que
se le denomina hipertension esencial. Pero, se considera que participan en ella
diversos facto-res, como herencia, edad, raza, tabaco, falta de ejercicio, obesidad,

estrés cronico y exceso de sal en la dieta.

La presencia de uno o mas factores incrementa la posibilidad de desarrollar,
mantener o agravar la enfermedad (14). Existe amplia evidencia de que la morbilidad
y mortalidad cardiovascular en relacion con la hipertension arterial pueden reducirse
con un tratamiento antihipertensivo adecuado (21), tal como se viene prescribiendo
en base a protocolo en el Seguro Social (22). Obviamente, es necesario que el
cumplimiento del tratamiento sea el indicado para lograr el éxito esperado. En Salud
existe un programa especifico de control de hipertension arterial y los asegura-dos
tienen acceso en forma gratuita al medicamento y con facilidades en el sistema de
citas, recibiendo atencién médica cada 3 meses (4veces al afio) y atencién de
enfermeria en los meses intermedios, en espera del nuevo control médico (8 veces al

afno).

Hay un elevado numero de pacientes registrados, cercano a los 3,000 en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga (HNAA), aunque una buena proporcion ha sido
reubicada recientemente por lugar de adscripcion (23). A pesar de las aparentes
facilidades que tienen los pacientes asegurados, existe una apatia preocupante del
Programa, estimandose en alrededor de 10 a 15% anual (24). En consecuencia, es de
importancia averiguar por qué se presenta este alto indice de desercion de un
Programa de enfermedad cronica, lo que permitira plantear estrategias para corregir

este aspecto y evitar las complicaciones y muerte por la enfermedad.

Segun datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension

arterial (HTA), debe ser considerada como un problema de salud prioritario en las
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Américas, con enormes repercusiones sociales y econdmicas. Esto es aln mas
evidente si se considera el hecho de que un nimero apreciable de pacientes, cuando
buscan atencion medica por HTA o son detectados por el equipo de salud en centros
de salud, ya presentan complicaciones y dafios de 6rganos diana, lo que se explica,
en parte, por 2 la ausencia de sintomatologia en sus fases iniciales, por lo que se debe

de tener en cuenta la magnitud y las consecuencias derivadas de esta enfermedad (2).

Segun la Organizacion de la Salud en el afio 2015 a nivel mundial, uno de cada tres
adultos tiene la tension arterial elevada, trastorno que causa aproximadamente la
mitad de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Se
considera que ese problema fue la causa directa de 7,5 millones de defunciones en
2015, lo que representa casi el 13% de la mortalidad mundial. Se estima que en
muchos paises mas del 40% (y hasta el 50%) de los adultos sufren hipertension, y esa

proporcidn va en aumento Yy casi el 30% de estos casos son por factores hereditarios
@).

Las consecuencias adversas de la hipertension para la salud son complejas porque
muchos afectados tienen ademas 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. El tabaquismo aumenta el riesgo de

complicaciones de la hipertension en los afectados.

En 2014 habia 1000 millones de fumadores en el mundo y la prevalencia mundial de
la obesidad casi se habia duplicado desde 1980. Ademas de que diversos estudios
han demostrado que los factores no modificables genéticos también pueden ser una
de las causas principales del desarrollo de la Hipertension arterial (4). Para la
Organizacién Mundial de la salud al menos uno de cada tres adultos del mundo
padece hipertension. Esa proporcion se eleva con la edad: una de cada diez personas

de 20 a 40 afios, y cinco de cada diez de 50 a 60 afios.

La prevalencia méas alta se observa en algunos paises de ingresos bajos de Africa; se
cree que la hipertension afecta a mas del 40% de los adultos en muchos paises de ese
continente (5). Segun ultimos estudios desarrollados en 26 ciudades del Peru (en las
tres regiones) sobre Problemas de hipertension, se determind que un 23,7% de la

poblacion mayor de 35 afios tiene hipertension arterial, con una mayor prevalencia de
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hipertensos en el sexo masculino (13,4%) sobre el sexo femenino (10,3%). La
prevalencia promedio de la HTA en mayores de 50 afios fue 48%, lo que representa
un alto porcentaje de la poblacion y se indica que a medida que avanzaba la edad se
incrementa el nivel de hipertension en toda la poblacién, siendo mayor en la costa
sobre los 60 afios de edad, en comparacion con las otras regiones del pais en
Huanuco se encontrd que el 48% de la poblacion tienen problemas de Hipertension
arterial y en su mayoria son entre jovenes y adultos mayores, en Huanuco para el afio
2016 se encontr6 que al menos el 10% de la poblacion tiene problemas de
Hipertension arterial y diabetes(4) . ElI Ministerio de la salud afirma que en los
ultimos afios se han producido importantes cambios en los perfiles de mortalidad y
morbilidad de nuestro 4 pais. La tasa de mortalidad a causa de las enfermedades
crénicas no trasmisibles esta superando a la tasa de mortalidad por enfermedades
trasmisibles; constituyéndose como causa principal de muerte y morbilidad en la

poblacién adulta (5).

De tal manera la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que las politicas de
salud publica deben abordar la hipertension arterial porgque es un factor importante de
la carga de morbilidad. Las intervenciones deben ser asequibles, sostenibles y

eficaces.

La hipertension arterial es un sindrome frecuente, generalmente asintomatico, de
diagndstico facil, que requiere la participacion de los médicos de la Salud para la
identificacion de sus letales complicaciones, comprender sus causas y para ofrecer

una calidad de vida y tratamiento adecuado.

La hipertensién arterial no tienen una etiologia conocida y caen bajo el rubro de
causa primaria, frecuentemente asociada a obesidad, sindrome metabdlico,
resistencia a la insulina y tabaquismo, dieta saturada en grasas, sedentarismo y malos

estilos de vida.

En Ecuador, 2011, Agosto, desarrollaron un estudio titulado “Prevalencia de
hipertension arterial y factores de riesgo en poblacion adulta afro-ecuatoriana de la
Comunidad la Loma, Cantén Mira, provincia del Carchi”, cuyo objetivo de su trabajo
fue comprobar la prevalencia de hipertension arterial y principales factores de riesgo
en pacientes afro-ecuatoriana de la comunidad rural “La Loma”, fue un estudio

observacional, descriptivo y transversal en una muestra de 111 hombres y mujeres
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adultas a 30 afios, determinaron las caracteristicas sociodemogréficas, evaluaron la
presion arterial, estado nutricional, consumo de tabaco y alcohol, ejercicios fisicos y

consumo de sal.
El modelo de Determinantes sociales y desigualdades en salud.

“El modelo de los Determinantes Sociales de Salud ha sido propuesto por la
“Comision Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre lo Determinantes
sociales de la salud”. Uno de los principales principios €ticos que han guiado a la
Comision en la elaboracion del modelo ha sido el concepto de equidad en salud;
mientras que la Declaracion Universal de los Derechos Humanos ha servido de
marco para la movilizacion social y politica hacia la igualdad en salud. Se reafirma el
“derecho de las personas al grado maximo de salud posible” y se define la equidad en
salud como “la ausencia de diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o
poblaciones definidos socialmente, econdmicamente demograficamente o
geograficamente” (20). Es decir, las desigualdades en salud son diferencias en salud
producidas socialmente, que se distribuyen de forma sistemética entre la poblacién y
que son injustas. (16) EI modelo pone énfasis en los contextos socio-econémicos y
politicos, asi como, en los determinantes estructurales que pueden originar las
desigualdades de salud. Los determinantes estructurales de acuerdo con la Comision
son “aquellos que generan estratificacion y division social de clases en la sociedad y
que definen la posicion socioecondmica individual dentro de las jerarquias de poder
prestigio y acceso a los recursos; los principales determinantes son: renta, educacién,

ocupacion, clase social, género y raza o etnicidad” (17).

El modelo sitda en la primera columna los principales factores contextuales que
pueden afectar las desigualdades en salud como: los gobiernos, las politicas
macroecondmicas, las politicas sociales y las relacionadas con la salud. Asi mismo,
considera otros factores relevantes como: la cultura, los valores y las normas sociales
(23). En la segunda columna de la figura, la Comisién sitla los aspectos principales
de la jerarquia social que definen la estructura social y las relaciones de clase, dentro
de la sociedad. Estas caracteristicas estan relacionadas con la distribucion del poder,

el prestigio y los recursos.

En primer lugar, se ubica la posicion socioeconémica que se encuentra a su vez

relacionada con los otros factores (ingresos, acceso a los recursos, empleo etc.)
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(24)Para ejercer plenamente el derecho a la salud es fundamental el empoderamiento
de los grupos méas desaventajados. Ello implicaria mejor control sobre los factores
que determinan su salud y mayor capacidad para tomar decisiones sobre como
quieren vivir sus vidas (25). Este modelo se relaciona con el estudio porque habla de
las igualdades en salud que deben tener todas las personas, motivo por el cual el
gobierno y ministerio de salud debe luchar por implementar medidas que se
direccionen a prevenir las enfermedades no transmisibles y en su plan de trabajo
también incluir a los jévenes, adultos y adultos mayores para que haya una igualdad

en salud.
Teoria las leyes de Mendel y la teoria cromosdmica.

Mendel (26) en su teoria considera que cada organismo dispone de dos factores
hereditarios para cada uno de sus caracteres: el primero heredado de un progenitor y
el segundo del otro e incluso muchas veces los factores hereditarios vienen desde los
abuelos. Los cual es apoyado por la teoria de las bases genéticas de la hipertension
arterial donde se menciona que alrededor de un 30-40% de la variacion
interindividual de la presion arterial en la poblacion viene determinada

genéticamente.

Esta teoria se relaciona con el estudio porque explica como la carga genética si se

relacion con el desarrollo de Hipertension arterial en las personas.

Bases conceptuales:
Hipertensidn arterial.

Castells, Bosca, Garcia y Sanchez (27) la hipertension arterial es un sindrome
caracterizado por elevacion de la presion arterial que desencadena multiples
consecuencias. No se ha demostrado su etiologia en el caso de hipertension arterial;
pero se considera que son varios procesos aun no identificados, y con base genética,
los que dan lugar a elevacion de la presién arterial. Organizacién Mundial de la
Salud (28) define a la hipertensién arterial como la elevacion mantenida de la presion
arterial por encima de los limites normales y constituye el primer riesgo de muerte en
los varones en el mundo; la mayoria de las complicaciones relacionadas con la

hipertension arterial son prevenibles, pero las bajas de tasas de conocimiento y mal
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control de la hipertension por parte de profesionales y pacientes hacen que sea mas
dramatica la situacién actual en salud publica. Malpica, Heredia, Ramirez y
Figueredo (29) la hipertension arterial es una de las enfermedades mas comunes que
afecta a la salud en todas partes del mundo; representa un factor de riesgo de otras
enfermedades cardiacas, por su comportamiento en ocasiones es asintomatica, esta

afeccion es calificada como una “amenaza silenciosa”.

El riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes hipertensos es determinado no
solamente por el nivel de sus cifras tensionales, sino por la existencia de lesion de
organos “diana” u otros factores de riesgo asociados no modificables como la edad y
sexo; y los factores de riesgo modificables tales como el habito de fumar,
dislipidemia, diabetes sacarina, malos habitos alimenticios (27).

13.3 DIAGNOSTICO DE LA HPERTENSION ARTERIAL

Para un diagndstico recomienda tomar la presion arterial al menos una vez hasta los
14 afios de edad vy, si es normal, repetir la toma cada 4-5 afios hasta los 40. A partir
de los 40 cada 1-2 afios sin limite de edad; si existiera algun otro condicionante
concreto se realizara con la periodicidad que sea procedente, segun criterio del
médico. La linea divisoria entre tensién normal y tension alta es arbitraria, ya que no
hay valores que signifiquen riesgo cero, pero si las presiones arteriales se mantienen
en cifras superiores a 140/90 mm Hg en varias determinaciones (habitualmente un
minimo de tres) se establece el diagnostico de hipertension arterial Asi mismo define
a la hipertensién como una presion arterial sistélica de 140 mmHg o superior y/o una
presion arterial diastolica de 90 mmHg o superior, en personas que no estan tomando

medicacion antihipertensiva.(30)
Tipos de Hipertension Arterial

Hipertensidn Sistolica Aislada: Se considera asi cuando la presion arterial sistolica es
mayo de 140mmHg y la presion arterial diastélica es menor de 90mmHg.
Hipertension aislada en el consultorio o hipertension de la bata blanca: Se consideran
con este tipo de hipertension a las personas que tienen elevacion cuando es medida
fuera del consultorio, por personal no médico (familiar, vecino, enfermeros u otras

personas o técnicos).

25



Hipertensidn arterial refractaria o resistente: Se define hipertension arterial resistente
a: presion arterial mayor de 140/90 o 130/80mmHg en diabéticos o con enfermedad
renal, con un régimen adecuado terapéutico con tres drogas en dosis méaximas,
idealmente una de ella es un diurético o a hipertension arterial controlada con 4

drogas antihipertensivas.

Hipertension maligna: Es la forma més grave de Hipertension Arterial; se relaciona
con necrosis arteriolar en el rifidn y otros érganos. Los pacientes con insuficiencia

renal y retinopatia hipertensiva grado I1-1V.

Hipertension Arterial EI nimero mas alto se asigna tension sistélica circulatoria y el

numero inferior, pulso diastolico.

Por ejemplo, 120 mas de 80 (compuesto como 120/80 mmHg). Es concebible que

cualquiera de estos nimeros sea demasiado alto.
Una presion arterial habitual cuando es menor a 120/80 mmHg normalmente.

Una presion arterial alta (hipertension) es cuando la presion arterial es de 140/90

mmHg o mayor la mayoria de las veces.

Si los valores de su presion arterial son de 120/80 o mas, pero por debajo de 140/90,
pre hipertension.

Clasificacion segun los niveles de presion arterial
Categoria Presion arterial

Sistolica (mmHg)

Diastolica (mmHg)

Optima Menor 120 Y Menor 80
Normal 120-129 y/lo  80-84

Normal alta  130-139 y/lo  85-89
Hipertension Grado 1 140-159 y/o  90-99
Hipertension Grado 2 160-179 y/o  100-109

Hipertension Grado 3 Mayor o igual 180 y/o  Mayor o igual 110
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Hipertension Sistélica aislada Mayor o igual a140 vy Menor 90

Hipertension arterial primaria segn el 90-95% de los individuos hipertensos, no es
realista caracterizar la razon del estrés, que se llama hipertension basica o principal.
Se ve como que esta conectada a una modificacion poligéenica multifactorial, siendo

imperativa la colaboracion entre unas cuantas cualidades y del medio ambiente (30).

Hipertension arterial secundaria Un digito establecido de respuesta de hipertensos
dio a diferentes tipos de hipertension auxiliar, donde las razones particulares de la
hipertension se puede observar. El evento de la hipertensién en los jovenes menores
de 30 afios 0 mas establecido de 50 afios, la grandeza esencial o el tratamiento
problematico del peso o la presencia de complejidades impecable, un activo

opcional.

Evaluacion inicial y seguimiento La evaluacion inicial es primordial para crear una
organizacion correctiva junto con el paciente, una cuestion clave ya que se basara en
el tratamiento y lo que se sabe que es uno de los principales conductores esenciales
de los controles. Esta valoracion debe estimularse a conocer al paciente en su entorno
fisico, personal, familiar y social, estos son componentes fundamentales para tener la
capacidad de incorporar el plan de procedimiento a las situaciones y requisitos del

paciente, encontrando las cualidades y carencias de Nuestro paciente.

Prevencion: La principal herramienta que tiene el personal de salud para lograr la
prevencion adecuada y el cuidado seguro de la hipertensién en sus pacientes es
establecer condiciones de cercania y amplia comunicacion con ellos. En esta relacion
es importante no olvidar que a los pacientes les resulta muy dificil seguir un
tratamiento porque les exige cambiar habitos y renunciar a sus practicas placenteras.
Por ello, es muy importante que la planeacién del tratamiento se realice con plena
participacion del paciente, motivandolo a actuar en su propio cuidado. La labor del
médico familiar en esta situacion es proporcionar la informacion necesaria y apoyar

al paciente para lograr cambios en su estilo de vida (29).

Prevencion Primaria: Tiene como objetivo el control de los factores de riesgo de la
propia hipertension, cuyas actividades principalmente deben instaurarse en todos los
pacientes y son: abandono del tabaco, reduccion de peso, reduccion del consumo de
alcohol, ejercicio fisico, reduccion del consumo de sal y un incremento en el

consumo de frutas y verduras (30) .
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Prevencién Secundaria: Tiene como prioridad la deteccion temprana y el control de
los hipertensos identificados. Asi se conseguira evitar las complicaciones asociadas a
un mal control de la hipertension. Se recomienda la toma de la tensioén al menos una
vez hasta los 14 afios; cada 4 6 5 afios desde los 14 hasta 27 los 40 afios, y cada 2

afios a partir de los 40 afios sin limite de edad (31) .

Prevencién terciaria: Su objetivo es reducir la incidencia de eventos clinicos
macrovasculares recurrentes. Sus actividades abarcan desde el control de las cifras,
como por los cambios de los habitos de vida y pasando por el tratamiento

farmacoldgico.

La anticipacion mas dinamica para llevar a cabo una vida solida y noble, en el
compromiso de las administraciones de bienestar del nivel principal de atencidn, las
mediaciones fueron para la accién antiactiva (donde ademas incorporar el adelanto

del bienestar) deberia poseer un lugar critico, porque permiten el bienestar.

Los niveles de la poblacién para desarrollar, para evitar que se vuelva enfermo, a un

costo menor, que producen recuperacion de seguro social.

La disminucidn de las complejidades cardiovasculares de los pacientes hipertensos se
puede encontrar mediante métodos de accion contraactiva esencial, especificamente
disminuyendo el evento de nuevos casos de hipertension y por el tratamiento y
control de los pacientes analizados como hipertensos. Para descubrir ambos
objetivos, tanto la poblacion como el procedimiento individual son importantes.
Diferentes revisiones indican actividades fisicas perfeccionadas, descarga de estrés,
particién de propensiones destructivas, gran limpieza individual, bienestar sexual,
horas dormidas, para abrazar una forma de vida segln la innovacion que permite al

individuo vivir con calidad.

13.4 TRATAMIENTO

La meta principal del tratamiento de la hipertension arterial es disminuir la
morbilidad y mortalidad atribuibles a esta enfermedad. EIl tratamiento incluye las
modificaciones en el estilo de vida, como son: restriccion de sodio en la dieta (5-6 g

por dia), control del peso, realizar ejercicio aerdbico, moderacion de la ingestion

28



etilica y la incorporacion de dietas apropiadas contra este padecimiento, como la

dieta DASH (dieta rica en frutas y verduras y baja en grasa) (26).

El primer paso del tratamiento de la hipertension arterial es establecer metas de
presion arterial e iniciar medicamentos antihipertensivos en relacion con la edad y
existencia de enfermedades concomitantes, como diabetes e insuficiencia renal

crénica:

Meta de presion arterial en pacientes sin diabetes o insuficiencia renal cronica con
edad > 60 afios: <150/90 mmHg.

Meta de presion arterial en pacientes sin diabetes o insuficiencia renal crénica con
edad <60 afios: <140/90 mmHg.

Meta de presion arterial en pacientes con diabetes o insuficiencia renal crénica:
<140/90 mmHg. (23).

Tratamiento no farmacoldgico

La presion arterial alta en sus inicio es una enfermedad que puede responder a
cambios del estilo de vida, reduccion del consumo de sodio, aumento del consumo
de potasio a través de una mayor ingesta de frutas y verduras, disminucion del peso
corporal, abandono del cigarrillo, evitar el alcohol en exceso y hacer ejercicio fisico

isotonico frecuente. (22).

El ejercicio conjuntamente con la terapia farmacol6gica antihipertensiva potencia su
efecto, por lo que suele ser necesario un ajuste en la dosis. Ademas los efectos
metabdlicos e hidroelectroliticos del ejercicio y de los medicamentos deben
analizarse en cada paciente, una sesion de ejercicio isotonico puede reducir la PA
sistolica en mas de 10 mmHg en especial en periodo post-ejercicio, y esta reduccion

se debe tener en cuenta a la hora de ajustar la dosis y horarios de los medicamentos.
Modificacion de habitos y reduccion de hipertension. (25)

INTERVENCION REDUCCION PROMEDIO DE PAS

Reduccion de peso (IMC menor de 25) 5-20 mmHg. /10 Kg

Cambio de alimentacion (frutas, legumbres, menos grasa) 8-14 mmHg

Reduccion de sodio (menos de 2.4 g) 2-8 mmHg
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Ejercicio (30 minutos. 5 dias/semana) 4-9 mmHg
Limitar alcohol (menos o igual 2 bebidas/dia. 2-4 mmHg
Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacol6gico es uno de los temas que mas conocen los pacientes,
siendo un factor importante en el manejo de su enfermedad por lo tanto es prioridad
darle conocimiento adecuado a los paciente sobre las causas , factores de riesgos y

complicaciones que ayudarian al mejor control de su enfermedad

Medicamentos antihipertensivos en la poblacién general que no presente ninguna
comorbilidad o algunos de los factores de riesgos mas importantes a tomar en
consideracion al momento de elegir un antihipertensivo son: su eficacia como
monoterapia, sus efectos adversos y su costo. Algunos expertos sugieren que lo mas
importante es la meta de presion arterial y no la eleccion de un antihipertensivo en

especial. (21)

Los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECAS) vy los bloqueadores de los canales de calcio pueden prescribirse como
antihipertensivos de primera linea en pacientes sin diabetes o insuficiencia renal
crénica. Los diuréticos tiazidicos (por ejemplo, clortalidona 12.5-50 mg/dia o
hidroclorotiazida 12.5-50 mg/dia) son los medicamentos mas prescritos como
primera linea en pacientes hipertensos por sus beneficios probados a traves de afios

de investigacion clinica. (21)

Los diuréticos tiazidicos reducen de manera significativa la mortalidad, la incidencia
de evento vascular cerebral y todos los eventos cardiovasculares adversos, los
diuréticos tiazidicos son los farmacos con mayor eficacia en relacion con el efecto
benéfico cardiovascular, seguidos muy de cerca por los IECAS. Ademas, son los
antihipertensivos con menor costo en el mercado. Los diuréticos tiazidicos pueden
ocasionar complicaciones como dislipidemia e intolerancia a la glucosa. Otros
efectos adversos conocidos de estos farmacos son: la disminucion del sodio, calcio y

la produccion de gota.

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS, por ejemplo,
enalapril 5-20 mg/12-24 horas o lisinopril 10-40 mg/dia) y los antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il (ARA-II, por ejemplo, losartan 50-100 mg/12-24
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horas o wvalsartan 40-320 mg/dia) pueden ser recetados también como
antihipertensivos de primera linea en la poblacidn general, que no sea afroamericana.
(21)

Los IECAS y ARA 1l estan contraindicados en pacientes con antecedentes de
angioedema, estenosis arterial renal bilateral, insuficiencia renal oligarica y
embarazo. Se deben prescribir con precaucién con potasio >5 mg/dl, creatinina >2.5
mg/dl y presion arterial sistolica <90 mmHg, Los diuréticos tiazidicos o los
bloqueadores de los canales de calcio (por ejemplo, amlodipino 2.5-10 mg/dia) son

de primera eleccién en pacientes ancianos y afroamericanos.

Medicamentos antihipertensivos en pacientes con diabetes o insuficiencia renal
cronica Los IECAS y ARA-II son los medicamentos de primera linea en pacientes
con diabetes o insuficiencia renal cronica. El tratamiento con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina es la Unica opcion realmente efectiva en evitar
el aumento en la creatinina sérica en pacientes con diabetes mellitus, Un IECA + un
bloqueador de los canales de calcio (por ejemplo, benazepril/amlodipino 5/10
mg/dia) parece ser la mejor combinacion para reducir la mortalidad en pacientes con
diabetes mellitus. (21).

Farmacos de eleccion

Hipertension fase | (PAS 140-159 mmHg o PAD 90-99  Hipertension fase 11-111
(PAS mayor 160 mmHg o PAD mayor 100)

Diuréticos tipo Tiacidas o considerar: IECAS, B blogueadores, bloqueadores de

canales de calcio. Tratamiento iniciar con dos farmacos:
Diuréticos con IECAS, B bloqueadores, bloqueadores de canales de calcio
Modificaciones de estilos de vida en hipertension arterial

Los cambios de los estilos de vida que incluyen habitos alimentarios, de actividad
fisica y héabitos tdxicos ocupan un lugar importante en el desarrollo de buena salud
de las personas. Cuando estos son inadecuados constituyen factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, que incluye la (HTA), y otras, endocrinas
metabdlicas, como la diabetes mellitus y la obesidad entre otras. (17)
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Para mejorar el abordaje de la hipertension se enlaza la modificacién de los estilos de
vida de quienes la sufren, estos aspectos que han mostrado ser problematicos en esta
poblacion, segun multiples estudios e informes a nivel mundial. Por lo tanto la
evaluacion de los conocimientos debe incluir no solo la toma de los medicamentos en
los horarios y dosis prescritas por el médico tratante, sino también la asistencia a la
citas de control en los servicios de salud, el conocimiento cognoscitivo sobre los
factores de riesgo y las complicaciones que produce esta enfermedad, la realizacion
de exdmenes médicos y el logro de estilos de vida saludables que incluyen la practica
de actividad fisica regular, la alimentacion saludable, la disminucién o abstinencia

del consumo de alcohol y cigarrillo, entre otras.(26)

El tratamiento antihipertensivo farmacologico por si solo ha tenido poco éxito en la
reduccion de las complicaciones cardiovasculares. Se debe incentivar modificaciones
en el conocimiento tanto en el estilo de vida, valores normales de su presion arterial,
asi como métodos para prevenir la hipertensién en el paciente con factores de

riesgos. (27)

La enfermedad cronica es un trastorno organico funcional, el cual una vez que se ha
desencadenado persiste a lo largo de la vida y obliga al sujeto a modificar habitos y
patrones cotidianos de conducta para evitar sus complicaciones, Segun la (OMS), las
enfermedades cronicas mas frecuentes y de mayor importancia son las enfermedades

cardiovasculares incluida la hipertension.

Las guias internacionales para la prevencion, deteccion y tratamiento de la HTA
sostienen que es una enfermedad multifactorial, y que dentro de sus mdultiples
factores el estrés constituye el factor psicosocial de riesgo, de similar importancia a
la que tiene otros factores clasicos, tales como: antecedentes familiares de HTA,

consumo de sal, alcohol, tabaquismo, sedentarismo y obesidad. (28)

Desde la psicologia de la salud, el estilo de vida es definido como aquellos patrones
cotidianos de conductas, que pueden llevar a que el individuo mantenga la salud o,
por el contrario, se exponga a riesgo de enfermar, comportamientos determinados por

el contexto social y cultural en el que el sujeto esta inmerso (17).

Enfermedades asociadas
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Es importante considerar que la hipertension arterial coexiste con otros factores de
riesgo cardiovascular, sobretodo metabolicos tales como la dislipidemia, la diabetes,
y la obesidad. Desde el punto de vista de la salud publica, es primordial seguir
potenciando la prevencién primaria en la poblacion equilibrando las actividades de
prevencion con las de la atencién a los sujetos que ya presentan enfermedad, y
haciendo un mayor esfuerzo en mejorar los habitos alimentarios de la poblacién, en

facilitar y fomentar la actividad fisica y controlar el consumo de tabaco.

Las comorbilidades mayoritariamente asociadas con la hipertension arterial son la
diabetes mellitus, la dislipidemia, la obesidad, tabaquismo, alcoholismo, asma
bronquial, la enfermedad obstructiva crénica, el sindrome depresivo, neoplasias
malignas, la microalbuminuria, las demencias de todo tipo y finalmente el
fallecimiento (1). Son los hipertensos los que tienen mas probabilidades de
desarrollar un trastorno de ansiedad en comparacion con otras condiciones cronicas,
presentan una mayor angustia, problemas de funcionamiento sexual, de suefio y
autocontrol. Por lo cual la intervencidn psicosocial en los pacientes hipertensos sera
encaminada a desarrollar habilidades de afrontamiento el control de la ira, habitos

alimenticios saludables y adherencia estricta al tratamiento. (24)

Enfermedades cardiovasculares: Las enfermedades cardiovasculares son una de las
principales causas de morbimortalidad en los paises industrializados, ocasionando un
incremento en la utilizaciéon de los recursos y los costes sanitarios. La prevencion
cardiovascular se basa en la deteccion, el tratamiento y el adecuado control de los
principales factores de riesgo modificables: hipertension arterial, diabetes,

hipercolesterolemia, tabaquismo y obesidad. (9)

Falla cardiaca Existe una relacion directa entre hipertension arterial y desarrollo de
falla cardiaca. El adecuado tratamiento de la hipertension arterial disminuye hasta en
50% el desarrollo de falla cardiaca en la poblacién hipertensa. (14) Todos los
pacientes con falla cardiaca sistdlica, deben recibir un inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina o un blogueador de los receptores de angiotensina-Il si
hay intolerancia al primero y un beta-bloqueador, a menos que exista una
contraindicacién para su uso. En caso de retencion hidrica, deben recibir ademas un
diurético. (23) Los pacientes con falla cardiaca sistélica que persisten con cifras

elevadas de presion arterial, deben recibir tratamiento adicional que permita llevar
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las cifras a la meta, al menos 120/80 mmHg. Para ello, puede considerarse la adicion
de amlodipino o felodipino, los cuales son bloqueadores de los canales de calcio con
efecto neutro sobre la mortalidad, espironolactona si aun no la reciben o candesartan.
(21)

Enfermedad coronaria: La hipertension arterial es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad coronaria. Sin embargo, el tratamiento de la hipertension
arterial no ha tenido impacto en la aparicion de enfermedad coronaria, en parte
probablemente, debido a la naturaleza multifactorial de ésta. Los individuos con
hipertension arterial y enfermedad coronaria, tienen un riesgo elevado de morbilidad
y mortalidad. El hipertenso con enfermedad coronaria requiere un tratamiento
individualizado que busque llevar las cifras de presion arterial a la meta. Aunque el
tratamiento de la hipertension arterial en el paciente coronario es seguro y benéfico,
debe tenerse cuidado especial en evitar descensos de la presion arterial que
comprometan el flujo coronario. En pacientes con eventos coronarios previos, los
betabloqueadores y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina son de

utilizacion imperativa, sobre todo en presencia de disfuncion ventricular.

Hipertrofia ventricular izquierda: La Hipertrofia Ventricular lzquierda afecta
aproximadamente entre el 25 y 50% de los pacientes hipertensos, se considera como
un potente e independiente factor de riesgo cardiovascular, dada su triple repercusion
cardiaca: sobre la perfusion miocardica, la funciéon ventricular y la actividad
eléctrica. Estudios prospectivos indican que la regresion de la hipertrofia ventricular
debe ser un objetivo terapéutico deseado para reducir el riesgo cardiovascular del
paciente hipertenso (23). La hipertrofia ventricular izquierda constituye un factor de
riesgo independiente para morbimortalidad cardiovascular. Por lo cual el tratamiento
antihipertensivo disminuye la hipertrofia ventricular, y con ello el riesgo de eventos
cardiovasculares futuros. Esta puede identificarse por medio del electrocardiograma
o0 el ecocardiograma, siendo este Ultimo método mas sensible para su deteccion. El

patrdn de hipertrofia ventricular de tipo concéntrico, se asocia con mayor riesgo.

Disfuncion diastolica La alteracion en la funcion diastélica hace parte, junto con la
hipertrofia ventricular izquierda, de la enfermedad cardiaca hipertensiva, y representa
compromiso de este 6rgano blanco en la hipertension arterial. La presencia de

disfuncion diastdlica indica un riesgo cardiovascular mayor en el paciente hipertenso.
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La ecocardiografia es un adecuado método diagndstico para evaluar la presencia de
disfuncion diastolica. El tratamiento antihipertensivo éptimo es la mejor terapia para

la disfuncion diastoélica.

Hipertension arterial y diabetes mellitus Recomendaciones para el tratamiento del
diabético hipertenso, son tener como meta de presion diastélica menos de 80 mmHg.
Los cambios terapéuticos en el estilo de vida son eficaces y hacen parte del
tratamiento de todos los pacientes con diabetes e hipertension desde el inicio. Todo
paciente con presiones < 140/90 mmHg debe recibir tratamiento farmacoldgico
sumado a los cambios terapéuticos en el estilo de vida, en cambio los pacientes con
valores entre 130/80 mmHg y 139/89 mmHg, podrian esperar un periodo de tres
meses para alcanzar la meta con cambios terapéuticos del estilo de vida siempre y

cuando no tengan complicaciones o sean de muy alto riesgo.

En los diabéticos pueden utilizarse la mayoria de los agentes antihipertensivos pero
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, los betabloqueadores y los
diuréticos deben ser los preferidos para el tratamiento inicial, con la opcién de los
bloqueadores de los receptores de angiotensina-Il en pacientes intolerantes a los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (31). En diabéticos tipo 2 con
microalbuminuria, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los
bloqueadores de los receptores de angiotensina-1I, han demostrado retardar la
progresion a macroalbuminuria, por ello unos u otros deben ser seleccionados en
estos casos. En pacientes con diabetes tipo 2, hipertensién, macroalbuminuria,
nefropatia o insuficiencia renal, los bloqueadores de los receptores de angiotensina-II

son la primera eleccion.

En pacientes mayores de 55 afios con factores de riesgo cardiovascular diferentes a
diabetes e hipertension, incluida la microalbuminuria, los medicamentos que han
probado eficacia incluyen tiazidas, beta-bloqueadores, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, bloqueadores de los receptores de angiotensina-Il y
bloqueadores de los canales del calcio, pero, de todos, los que alcanzan mayor
eficacia global hasta el momento, son los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina. Por lo tanto, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

deben encabezar la seleccion para cubrir el alto riesgo cardiovascular en los mayores

35



de 55 afios cuando no hay contraindicaciones para su uso, complicaciones o

condiciones especificas que favorezcan el uso de otra clase de antihipertensivo.

En pacientes con microalbuminuria o nefropatia manifiesta en quienes los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o los bloqueadores de los
receptores de angiotensina-1l no sean bien tolerados, debe considerarse un beta-
blogueador. Los medicamentos que bloquean el sistema renina-angiotensina pueden
tener beneficios para prevenir la aparicion de diabetes. Cuando el paciente tenga un
estado prediabético o alto riesgo de aparicion de diabetes, pueden considerarse estos

medicamentos.

Debe medirse la presion arterial con el paciente de pie para investigar ortostatismo
por la posibilidad de neuropatia autondmica. Los pacientes con diabetes pueden tener
beneficios al bajar la presion arterial por debajo de la meta de 130/80 mm Hg; el

clinico puede buscar cifras mas bajas si son seguras y bien toleradas.

Obesidad: Hoy la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica a la obesidad
como el mayor problema de salud no reconocido que el mundo enfrenta. En 1988 se
informo que el sobrepeso y la obesidad en mujeres jovenes (18 a 49 afios) mexicanas
era de 33.4%, para 1999 este valor cambid a 59.6%. Si se consideran juntas estas
enfermedades, las cifras de la Encuesta Nacional de Salud 2000 revelaron un
preocupante 69% de mujeres y 67% de hombres entre 20 y 69 afios de edad con
indice de masa corporal mayor a 25, y los porcentajes de las zonas rural y urbana se

estan equiparando en forma significativa. (32)

En el caso particular de la hipercolesterolemia secundaria, se consideran como
causas: la diabetes, la obesidad, el hipotiroidismo y el sindrome nefrético. La
hipertrigliceridemia secundaria, puede tener como causa a la diabetes, el
alcoholismo, la obesidad, el sindrome de resistencia a la insulina, la insuficiencia
renal, la ingesta elevada de azUcares refinados, asi como al uso de beta-blogueadores,

diuréticos y corticosteroides anabdlicos.

También los procedimientos de dialisis y hemodialisis, pueden actuar como causa
desencadenante de esta dislipidemia.

Insuficiencia renal crénica: La hipertension arterial es la segunda causa de

enfermedad renal crénica después de la diabetes; es responsable de la tercera parte de
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casos de enfermedad renal crénica que van a dialisis. A su vez, la enfermedad renal
crénica frecuentemente lleva a elevacion de la presion arterial. La disfuncion renal
(manifestada como proteinuria -menor o mayor- o disminuciéon en la filtracion

glomerular) es un factor de riesgo para el desarrollo de eventos cardiovasculares.

El tratamiento antihipertensivo de los pacientes con enfermedad renal debe ser
intensivo, con metas de presion arterial mas bajas (menor de 130/80 mm Hg), en
especial en presencia de proteinuria mayor (cuando debe llegarse a cifras por debajo
de 125/75 mm Hg). Para el control de la presion arterial de los pacientes con
enfermedad renal cronica, usualmente debe emplearse terapia de combinacién, uno
de cuyos componentes debe ser un medicamento que bloquee el sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Los bloqueadores de los canales del calcio no deben
utilizarse como monoterapia en pacientes con enfermedad renal 41 crénica, pero son
de utilidad en combinacion con los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina o con los bloqueadores de los receptores de angiotensina-II.

La hipertension arterial es el problema médico mas comun en la mujer embarazada.
Las presiones arteriales sistolica y diastolica, por encima de 140 mm Hg y 90 mm

Hg, respectivamente, se consideran elevadas.

El compromiso de 6rgano blanco de la mujer hipertensa puede aumentarse con el
embarazo. La presencia de proteinuria indica mayor riesgo fetal en la hipertensa
embarazada. En un gran porcentaje de casos, la mujer hipertensa embarazada puede
manejarse con cambios en el estilo de vida, sin necesidad de tratamiento
farmacoldgico pero no se recomienda la pérdida de peso. El objetivo del tratamiento
de la hipertensa embarazada es la disminucion del riesgo de la mujer, pero los
tratamientos empleados deben ser seguros para el feto. EI medicamento de eleccién
es la alfa-metildopa. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los
bloqueadores de los receptores de angiotensina-11, son fetotdxicos y deben evitarse

durante todo el embarazo.

El futuro de la hipertensién esta en la deteccion precoz de este factor de riesgo, que
puede ser antes de nacer gracias a los grandes avances de la genética, que cada dia se
van incrementando y que haran conocer exactamente donde estan localizadas las
alteraciones en los genes que transmiten esta patologia de padres a hijos. Los

cambios dietéticos pueden disminuir de forma muy significativa la prevalencia de la
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hipertension reduciendo la ingesta de grasas saturadas, el consumo de alcohol, las
calorias y la sal. No hay que olvidar que en Africa existen tribus que no padecen
hipertension porque hacen una dieta muy estricta en los alimentos antes

mencionados.

Desde el punto de vista de los enfermos, hay que hacerles mas responsables del
cuidado de su enfermedad y conseguir que la autoevaluacion y el autocontrol sean
algo fundamental en su vida. Estamos todavia lejos de pensar que la hipertension
arterial se va a acabar en los proximos afios, pero si conseguimos reducir su
prevalencia con los cambios higiénico-dietéticos y que el tratamiento se inicie lo mas
precozmente posible, para evitar los dafios sobre los érganos y vasos del cuerpo
humano, habremos logrado uno de los éxitos mas grandes de la medicina actual, ya

que la patologia cardiovascular es la causa numero de uno de muerte en el mundo.

13.5 Estrategia educativa de la hipertension arterial

La Declaracion de Alma Ata subraya que todo el mundo debe tener acceso a una
atencion primaria de salud y participar en ella. La orientacion de la atencién primaria
de salud abarca los componentes siguientes: equidad, implicacion/participacion de la

comunidad, intersectorialidad, adecuacion de la tecnologia y costes permisibles (32).

Las estrategias de intervencion son muy necesarias para lograr una buena salud y
prevenir las enfermedades. 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 solo con el
individuo en diferentes edades, caracteristicas, y etapas vitales, sino también con el

ambiente en que se desarrolla (33).

Se puede deducir como una disciplina de las ciencias médicas, psicologicas y
pedagdgicas, que tiene por entidad el impartir de forma sistematica los
conocimientos tedricos practicos, a los pacientes asi como el desarrollo firme de
actitudes y costumbres educados, que la poblacién debe asimilar, interiorizar, para
mejorar sus condiciones de vida, incorporar gradual y paulatinamente a su estilo de

vida, como requisitos para preservar en optimas condiciones su estado de salud (34).

Los métodos, medios de informacion y las técnicas que pueden utilizar para
transmitir mensajes de salud y educacién que describe la OMS, pueden ser de dos

formas. La primera es el método directo, de persona a persona, en el que, el agente
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de salud, médico y enfermera es el principal comunicante. Y el método indirecto, en
el que la mision del educador consiste en hacer llegar al publico mensajes de salud
que proceden de otra fuente, por ejemplo, programas de radio y television. Ambos
métodos son més efectivos cuando se combinan para lograr una comunicacion eficaz
(35).

La educacion para la salud puede ser precisada como un proceso que mejora el
conocimiento y las habilidades que influyen en las actitudes de los pacientes que

requiere para mantener una conducta adecuada en bien de su salud.

La identificacion de necesidades son unos de los factores mas significativos, las
necesidades deben ser medidas desde el contexto epidemioldgico como también
desde la percepcion de la poblacidn, ose la actualizacion de los pacientes que acuden
a su control mensual asi como la valoracion del nivel de conocimiento que la

poblacidn necesite.

La educacion del paciente hipertenso en la promocién y prevencion y diagndstico, es
el elemento primordial para el mejor control de la hipertension arterial, pues le
permite comprender mejor su enfermedad en todos sus aspectos y sus consecuencias
dotandolos de un arma de inestimable valor en el control de su enfermedad de forma

individual y comunitaria (36).

Las estrategias para la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles han
asumido una gran evolucion y hoy se conocen acciones positivas para su debido
control a pesar que en algunas regiones no se ha mantenido el proceso. A la par del
desarrollo de nuevas tecnologias para su tratamiento y diagnéstico temprano,
diversos trabajos han demostrado que las acciones de tipo comunitario v,
particularmente la ejecucion de politicas saludables son intervenciones altamente

costo efectivas son de gran impacto para el paciente su familia y comunidad (37).

13.6 Bases legales

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
egjercicio 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. Como lo refiere el Manual del Modelo de Atencidn
Integral de Salud — MAIS, dentro de la Constitucion de la repablica del Ecuador: Art.
32

39



El fortalecimiento del MIAS con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural,
incorporando la estrategia de Atencidn Primaria de Salud Renovada, es uno de los
ejes prioritarios del proceso de transformacion del sector salud, su organizacion e
implementacion debe responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del

pais.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y
orientacion sexual. El estado promovera el acceso a los medios necesarios para que

estas decisiones se den en condiciones seguras.

Art. 361.- Sefiala que 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, regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 363.- Las responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a

la salud.
Ley Organica de Salud

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e implementar
programas de atencién integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de

su vida y de acuerdo a sus condiciones particulares.

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 publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la poblacién en su

conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemiologica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de los pacientes afectados

y cuidados paliativos.

Los componentes integrantes del Sistema Nacional de Salud evaluardn la

disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas patologias
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enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, prevaleciendo a los grupos

vulnerables.
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14 METODOS
14.1 Justificacién de la eleccion del método

Se realiz6 un estudio en dos consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria en
pacientes adultos hipertensos para determinar el conocimiento sobre factores de
riesgo de hipertension arterial y elaborar una estrategia educativa con la finalidad de
elevar el conocimiento. El estudio fue de tipo observacional ya que no existid
intervencion del investigador y los datos reflejan la evolucion espontanea de los
fendmenos investigados, descriptivo porque describe los parametros del tema en
estudio, retrospectivo ya que la informacion de la variable de estudio y de
caracterizacion se tomaron de una fuente de informaciéon secundaria, y de corte

transversal en vista que el investigador realiz6 una sola evaluacién de las variables.

14.2Disefio de la investigacion

14.2.1Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del
estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 107 pacientes adultos con diagnéstico
de hipertension arterial de dos consultorios del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria, correspondientes al centro de salud Enrique Ponce Luque, en el afio

2018, que cumplieron los criterios de participacion en la investigacion.
Criterios de inclusion:

Pacientes adultos hipertensos que firmen el consentimiento informado para

participar en el estudio.
Criterios de exclusion

Pacientes con discapacidad intelectual que no les permita responder a la encuesta.

14.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Previo a la recoleccion de la informacion la investigacion fue aprobada por el comité
de Bioética de la universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, anterior a la firma
del consentimiento informado donde se explica en qué consiste el estudio, se realizo
la recogida de los datos, por medio de una encuesta tipo test, en el periodo
correspondiente de abril hasta agosto del 2018 elaborada por el autor de la

investigacion. Esta encuesta fue validada por tres expertos en el tema, un especialista
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en bioestadistica, especialista en medicina familiar y medicina interna para lo cual
todos poseen cuarto nivel de estudio, posteriormente se realiz6 un estudio piloto para
precisar la comprension de la pregunta por parte de la poblacion perteneciente al
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Se utilizaron los criterios de
Moriyama por los expertos y se fij6é como punto de corte para considerar que existe
conocimiento, un 70% cuando la suma de las preguntas contestadas sean de forma

correcta.
El cuestionario quedo conformado por tres componentes divididos en:
- Componente | aspectos sociodemograficos; incluyen las preguntas 1 a la nimero 5.

- Componente Il conocimiento sobre factores de riesgo de la hipertension arterial en

la poblacion de estudio; incluyen las preguntas 6 a la nimero 15.

- Componente Il elementos destinados a la estrategia educativa para su elaboracion;

incluyen las preguntas 16 a la nUmero 21.

La encuesta fue aplicada por el autor de la investigacion a todos los pacientes
hipertensos durante las consultas de los dos consultorio del centro de salud Enrique
Ponce Luque; visitas domiciliarias, revision de historias clinicas, respetando su

derecho de privacidad.

Se utilizd un puntaje cuantitativo para valorar el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo de la hipertension arterial. El total de preguntas tiene un valor
habitual de 100 puntos, ademas; un valor distinto por cada pregunta de 10 a 15
puntos; la respuesta se considerd correcta si el participante responde un solo items
por cada pregunta. Se calificd con un puntaje de 70% y mas de respuestas acertadas,
que conoce y con un puntaje de menos de 70% de respuestas no acertadas, que

desconoce.
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14.2.3Técnicas de recoleccién de informacién

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de Técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
) ) . Encuesta
Nivel de instruccion
B Encuesta
Ocupacion
Estado civil
Encuesta
Conocimiento sobre habitos toxicos
como factor de riesgo sobre factores de Encuesta
riesgo de la hipertensién arterial
Conocimiento sobre el sedentarismo
como factor de riesgo Encuesta
Conocimiento sobre la dieta inadecuada
como factor de riesgo Encuesta
Conocimiento sobre el grupo étnico Encuesta
como factor de riesgo
Conocimiento sobre antecedentes
patologicos familiares de la hipertension Encuesta
como factor de riesgo
Conocimiento de la hipertension arterial
como enfermedad cronica no Encuesta
transmisible
Conocimiento sobre los sintomas de la Encuesta
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hipertension arterial

Conocimiento sobre el diagnostico de la

] » ) Encuesta
hipertensién arterial
Conocimiento sobre las cifras
tensionales de la HTA Encuesta
Conocimiento sobre los factores de
riesgo de la hipertension arterial Encuesta
Forma de recibir informacion sobre Encuesta
factores de riesgo de la HTA
Frecuencia con la que le gustaria recibir Encuesta
informacion
NUmero de personas con las que le Encuesta
gustaria recibir informacion
Momento del dia que le gustaria recibir Encuesta
informacion
Disponibilidad de tiempo para recibir Encuesta

informacién

14.2.4Técnicas de analisis estadistico

Se confecciond una base de datos con las variables incluidas en el estudio en una
hoja de Excel que se transportd al programa estadistico SPSS version 20 para el
procesamiento de los datos y los resultados se presentaron en tablas y graficos. La

informacion se resumid con numeros absolutos y porcentaje para su mejor

comprension.
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14.3Variables

14.3.10peracionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final | Tipo de Escala
25-34
Grupo de edades 35-44 Numérica
Afos cumplidos 45-54 discreta
55-64
65 y mas
Caracteres sexuales Masculino
Sexo externos Femening Categorica
nominal
dicotomica
Ninguna
Nivel de escolaridad Ultimo afio aprobado Primaria Categorica
Secundaria ordinal
bachiller politbmica
superior
Actividad laboral que | Ama de casa
Ocupacién realiza sea remuneradao | Empleado Categorica
no publico nominal
Empleado politémica
privado
Agricultor
Otras
Ninguna
Solteras/os
Estado civil Situacion actual del Casadas/os Categorica
estado civil Divorciadas/o nominal
S politbmica

Viudas/os

Unién libre
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Conocimiento sobre Conocer que habito Conoce Categorica
habitos toxicos como toxico como; tomar nominal
factor de riesgo de la bebidas alcohdlicas y No conoce dicotomica
hipertension arterial fumar, son factores de
riesgo para la
hipertension arterial
Conocimiento sobre el Conocer que el no Conoce
sedentarismo como realizar ejercicios,
factor de riesgo de la caminatas, es un factor No conoce Categorica
hipertension arterial de riesgo para la nominal
hipertension arterial dicotomica
Conocimiento sobre la
dieta inadecuada como | Conocer que el consumo
factor de riesgo de la | alto en sal, grasas y bajo Conace Categorica
hipertension arterial | en frutas y legumbres es nominal
No conoce
un factor de riesgo para dicotomica
la hipertension arterial
Conocimiento sobre el | Conocer que ser de raza Conoce Categorica
grupo étnico como negra es un factores de nominal
factor de riesgo de la riesgo para la No conoce dicotémica
hipertension arterial hipertension arterial
Conocimiento sobre los Conocer que tener Conoce
A P F como factor de familiares con Categorica
riesgo de la hipertension | hipertension arterial es No conoce nominal
arterial un factor de riesgo para dicotomica

esta enfermedad
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Conocimiento de la Conocer que la Conoce Categorica
hipertension arterial hipertension arterial es nominal
-~ No conoce .
como enfermedad una enfermedad cronica dicotomica
cronica no transmisible no transmisible
Conocimiento sobre los Conocer que la Conoce Categorica
sintomas de la hipertension arterial es nominal
. . . No conoce P
hipertension arterial una enfermedad que no dicotomica
presenta sintomas.
Conocimiento sobre el Conocer que el Conoce Categorica
diagnostico diagnostico es mediante nominal
. . . - No conoce P
hipertension arterial el examen clinico y dicotomica
toma de la presion
arterial
Conocimiento sobre las | Conocer que las cifras Conoce Categorica
cifras tensionales de la tensionales de nominal
. . . . - . No conoce P
hipertension arterial hipertension arterial son dicotomica
igual o mayor a 140/90
mmHg
Conocimiento sobre los | 70% y mas correctas
factores de riesgo de Conoce Categorica
g <70% correctas g
hipertension arterial nominal
No conoce dicotémica
-Charlas
- educativas
Forma de recibir .
) y o o ] Categorica
informacion sobre Distincion para recibir | -Materiales _
_ ) B o nominal
factores de riesgo de informacion de HTA didacticos .
HTA politdmica
-Observando
videos
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-Talleres

-Una vez a la
. semana .
Frecuencia con la que le Categorica
gustaria recibir Periodicidad -Cada 15 dias nominal
informacion politbmica
-Una vez al
mes
-Solo
NuUmero de personas con -Grupode 5a Categorica
las que le gustaria Cantidad de personas 10 personas ordinal
recibir informacion olitémica
-Grupo de 11- P
20 personas
Momento del dia que le ~ Categorica
o Horario del dia -Mafana _
gustaria recibir i ol nominal
) . isponible R .
informacion Tarde dicotomica
- e . . . . discreta
tiempo para recibir Tiempo disponible -30 minutos
informacion
-Una hora
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15 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION
En el estudio se incluyeron a 107 personas pertenecientes a dos consultorios de
Medicina familiar del centro de salud Enrique Ponce Luque.

En el estudio las tablas de la 1 a la 5 se relacionan las variables socio demogréficas

que corresponden al primer objetivo de estudio.

Tabla N° 1 Pacientes Distribucion de pacientes hipertensos segun el grupo de

edades, centro de salud Enrique Ponce Luque. Afio 2018.

Grupo de Hipertensos
edades
NUmero Porcentaje
25 - 34 arios 1 0.9
35 - 44 afios 4 3.8
45 - 54 afos 15 14
55 - 64 afios 52 48.5
65y mas 35 32.8
Total 107 100

En la tabla N° 1 se distribuy6é a 10s participantes segin grupo de edades donde
predomino las edades comprendidas entre 55-64 afio con 52 (48.5%) de la poblacion

total de hipertensos.

En el estudio de Artacho Pino y colaboradores de la sociedad Andalucia de Espafia,
afio 2012; donde ambos grupos muestran un predominio de mas de 60 afios, lo que es

muy similar a los resultado del presente estudio (38).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en Latinoamérica, afio 2015, en
estudios similares en donde la poblaciébn mayor a 60 afios de edad representa
alrededor del 9% en el Ecuador, ademas; plantea que la poblacion mayor de 65 afios

tiene un mayor riesgo de hipertension arterial (39).

En el estudio de Luis Segura, a partir de los 50 afios, TORNASOL I1, afio 2018, se
observa que las curvas de hipertension arterial empezaron a incrementarse de forma
marcada desde el 35% en la década de los 50, hasta un 56% en sujetos mayores de 80
afios (40).
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Tabla N° 2 Distribucién de pacientes hipertensos segun el sexo, centro de salud

Enrique Ponce Luque. Afio 2018.

Hipertensos
Sexo
NUmero Porcentaje
Masculino 43 40.2
Femenino 64 59.8
Total 107 100

En la tabla N° 2 se distribuyé a los participantes, en la que predominé el sexo
femenino con un 59.8 % de la poblacién hipertensa.

En el estudio de Rubi Reyna realizado en el hospital de Guayaquil Abel Gilbert
Ponton,, afio 2015; donde se muestra la prevalencia del 34% para el sexo femenino y
el 38% para el masculino, lo que no se asemeja con el reciente estudio (41).

En un estudio de Luis Segura, nuevas cifras de la presion arterial en las poblaciones
peruanas, afio 2018; en donde la prevalencia a partir de los 65 afios la curva femenina

sobrepasa a la masculina, lo q concuerda con el presente estudio (40).

Tabla N° 3 Distribucion de pacientes hipertensos segun el nivel de escolaridad,

centro de salud Enrique Ponce Luque. Afio 2018.

Hipertensos
Estado Civil NUmero Porcentaje

Ninguno 5 4.7
Primaria 23 21.5
Secundaria 25 23.3
Bachiller 39 36.5
Superior 15 14
Total 107 100

En la tabla N° 3 relacionada con nivel de escolaridad predomin el bachiller con 39

(36.5%) de la poblacion hipertensa.
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En el estudio de Kevin Andrés realizado en la ciudad de Babahoyo, afio 2017; en
donde un 75% del total de 237 pacientes, predomina la escolaridad secundaria,
resultados que no son similares a los encontrados en el estudio. La poblacion donde

se realiza el estudio se caracteriza por tener un nivel educacional medio (42).

Tabla N° 4 Distribucién de pacientes hipertensos segun el nivel de

ocupacion, centro de salud Enrique Ponce Luque. Ao 2018.

Hipertensos

Nivel de Ocupacion Ndamero Porcentaje
Amas de casa 32 29.9
Empleado publico 10 9.3
Empleado privado 22 20.6
Agricultor 19 17.8
Otras 10 9.3
Ningunas 14 13.1
Total 107 100

En la tabla N° 4 se relacionada con la ocupacion predomino las amas de casa con 32
(29.9%) del 100% de la poblacion adulta hipertensa.

Estudios similares de Diego Vanegas, realizado en una parroquia rural de la ciudad
de Cuenca, afio 2014; en donde predominan las ama de casa con un 46%, datos que

concuerdan con el presente estudio (43).

Tabla N° 5 Distribucién de pacientes hipertensos segln el estado civil, centro de salud

Enrique Ponce Luque. Afio 2018.

Hipertensos

Estado civil NUmero Porcentaje
Soltero 9 8.4
Casado 48 44.9
Divorciado 9 8.4
Viudo 21 19.7
Unidn Libre 20 18.6
Total 107 100
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En la tabla N° 5 distribucion segun estado civil en el estudio predominé los casados

con un 48 (44.9%) de la poblacion hipertensa.

En el estudio de Alejandro Machado realizados en Lima — Perd, afio 2018; en una
poblacion de 310 pacientes, en donde predomina dentro de su estado civil los
casados con el 54,5%, datos que se asemejan con el presente estudio (44).

Las tablas que se relacionan desde la 6 hasta la 15 corresponden al segundo objetivo

del estudio.

Tabla N° 6 Distribucion de pacientes segun conocimientos de los habitos tdxicos
como factor de riesgo de la hipertension arterial, centro de salud Enrique Ponce
Luque. Ao 2018.

Conocimiento sobre el habito de
fumar y consumo de alcohol
como factor de riesgo de la
hipertension arterial

Numero | Porcentaje

Si conoce 38 355
No conoce 69 64.5
Total 107 100

La tabla N°6 la misma que representa a la poblacion adulta hipertensa participantes
segun el desconocimiento de habito de fumar y el consumo de bebidas alcoholicas
como factores de riesgo de hipertension arterial, se identifico que el 64.5% de adultos

hipertensos lo desconocian.
En los resultados realizado por Josep Renddn en Colombia, afio 2015, en donde el

conocimiento del habito de fumar como factores de riesgo de hipertension arterial

solo el 30%, tienen conocimiento, con lo que se asemeja con el presente estudio (45).
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Tabla N° 7 Distribucién de pacientes segun conocimientos del sedentarismo

como factor de riesgo de la hipertension arterial, centro de salud Enrique Ponce

Luque. Ano 2018.

Conocimiento sobre el
sedentarismo como factor de Numero | Porcentaje
riesgo de la hipertension arterial
Si Conoce 39 36.5
No conoce 68 63.5
Total 107 100

Segun la tabla N°7 distribuciones segun el conocimiento sobre el sedentarismo como
factor de riesgo de la hipertensién arterial, en el estudio predomino con un 63.5% del

total de la poblacion hipertensa.

En la investigacion de Josep Rendon realizado en Colombia, afio 2015; en cuanto al
conocimiento del sedentarismo como factores de riesgo de hipertension arterial solo
el 30% conocian, lo que demuestra que en nuestro estudio existe un desconocimiento

sobre el sedentarismo como factor de riesgo (45).

Tabla N° 8 Distribucion de pacientes segun conocimientos sobre la dieta
inadecuada como factor de riesgo de la hipertension arterial, centro de salud

Enrique Ponce Luque. Afio 2018.

Conocimiento sobre la dieta
inadecuada como factor de riesgo de ] Numero | Porcentaje
la hipertension arterial
Si conoce 42 39.2
No conoce 65 60.8
Total 107 100
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Segun la tabla N°8 de la misma que representa a la poblacion adulta hipertensa segin
el conocimiento sobre la dieta inadecuada como factor de riesgo de hipertension
arterial se encontré que, del total de los adultos hipertensos en estudio, 65 de ellos

(60.8%) desconocian sobre este factor de riesgo.

En la investigacion realizada por Edgar Segarra en Cuenca, afio 2012; en la
universidad de Cuenca, los resultados del conocimiento sobre la dieta inadecuada

solo el 51% conocian, asemejandose a los resultados de este estudio (8).

Tabla N° 9 Distribucion de pacientes segin conocimientos de grupos étnicos
como factor de riesgo de la hipertension arterial, centro de salud Enrique Ponce
Luque. Afo 2018.

Conocimiento sobre el grupo
étnico como factor de riesgo de | NuUmero Porcentaje
la hipertension arterial
Si conoce 36 337
No conoce 71 66.3
Total 107 100

Segun la tabla N°9 relacionada con el conocimiento sobre el grupo étnico como
factor de riesgo de la hipertensién arterial, desconocian con 71 (66.3%) del 100% de

la poblacién adulta hipertensa.

Segun resultados obtenidos en el estudio de Adriana Avila en Brasil, afio 2010; se
demuestra un alto desconocimiento del grupo étnico como factor de riesgo de

hipertension arterial, lo que coincide con los resultados de este trabajo (46).
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Tabla N° 10 Distribucién de pacientes segiin conocimientos sobre antecedente
patologicos familiares de hipertension arterial, como factor de riesgo de la

misma, centro de salud Enrique Ponce Luque. Afio 2018.

Conocimiento sobre antecedentes
patolégicos familiares como factor de | Numero |Porcentaje
riesgo de la hipertension arterial

Si conoce 61 57.1
No conoce 46 42.9
Total 107 100

La tabla N° 10 la cual representa la poblacion adulta hipertensa segin conocimiento
de antecedente patoldgico familiar de hipertension arterial como factor de riesgo se
encontrd que, del total de hipertensos en estudio, 61 (57.1%) conocian sobre este
factor de riesgo.

En el estudio de Tatiana Quiranza en Ibarra, afio 2011; realizados a 104 pacientes, en
donde el 74,4 % tienen conocimiento sobre los antecedentes patolégicos familiares,
lo que coincide con los resultados de este trabajo (47).

En el estudio de Cynthia Merino en San Lorenzo — Esmeralda, afio 2014; realizados a
199 pacientes en donde el 73,37%, tienen conocimiento sobre los antecedentes

patoldgicos familiares, lo que coincide con los resultados de este trabajo (48).

Tabla N° 11 Distribucion de pacientes segun el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial como enfermedad crénica no transmisible, centro de salud

Enrique Ponce Luque. Afio 2018.

Conocimiento sobre la hipertension arterial

- - NUmero | Porcentaje
como enfermedad cronica no transmisible

Si conoce 38 355
No conoce 69 64.5
Total 107 100

En la tabla N°11 la cual representa la poblacién adulta hipertensa en este estudio un
69 (64.5%) desconocian que la hipertension arterial es una enfermedad crdnica no
transmisible.
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En el estudio de Maria Lira en Chile, afio 2015; los participantes tienen

conocimiento sobre la hipertensién arterial como enfermedad cronica no transmisible

en un 43,8%, lo que coincide con los resultados de este trabajo (49).

Tabla N° 12: Distribucién de los pacientes segun el conocimiento de la

sintomatologia de la hipertension arterial, del centro de salud Enrique Ponce

Luque. Ao 2018.

Conocimiento sobre la sintomatologia
. . . Numero | Porcentaje
de la hipertension arterial
Si conoce 25 23.3
No conoce 82 76.7
Total 107 100

La tabla N° 12 la cual representa la poblacion adulta hipertensa segin conocimiento
sobre la sintomatologia de la hipertension arterial se encontré que, del total de
adultos hipertensos en estudio un 82 (76.7%) desconocian sobre su sintomatologia.

Segun datos obtenidos por Fredy Bajafia en Guayaquil, afio 2017; relazados a 44
pacientes el 74,6% de los participantes de su estudio conocen sobre los sintomas de

la hipertension arterial, datos que no concuerdan con los resultados de este trabajo

(50).

Tabla N° 13: Distribucion de pacientes segun el conocimiento del diagnostico de

la hipertension arterial, centro de salud Enrique Ponce Luque. Afio 2018.

Conocimiento sobre el diagnéstico
. , : Numero | Porcentaje
de la hipertension arterial
Si conoce 48 44.9
No conoce 59 55.1
Total 107 100

La tabla N° 13 indica la poblacion adulta hipertensa segin
diagndstico de la presion arterial donde observamos que un 59 (55%) de los

participantes desconocian sobre el mismo.
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En el estudio de Luis Segura en Peru, afio 2011; la poblacién hipertensa tienen
desconocimiento acerca de su diagndstico el 44.9%, datos que no concuerdan con los

resultados de este trabajo (40).

Tabla N° 14: Distribucion de pacientes segun el conocimiento de las cifras
tensionales de la hipertension arterial, centro de salud Enrique Ponce Luque.
Afio 2018.

Conoce las cifras tensionales de
. ., : NUmero Porcentaje
la hipertension arteria
Si conoce 44 41.1
No conoce 63 58.9
Total 107 100

Segun la tabla N°14 observamos en la poblacion adulta hipertensa que las cifras
tensionales de la hipertension arterial un 63 (58.9%) del 100% de la poblacion en

estudio la desconocian.

Segun el estudio de Alejos Mireylle en Lima — Peru, afio 2017; realizados a 200
pacientes solo el 34.5%, los participantes conocen el valor numérico correcto, lo que

coincide con los resultados de este estudio (51).

Tabla 15: Distribucion de pacientes segun el nivel de conocimiento de factores
de riesgo sobre hipertension arterial, centro de salud Enrique Ponce Luque.
Afio 2018.

[Conocimiento sobre factores de]  NGmero Porcentaje
riesgo de hipertension arterial
Si conoce 31 28.9
No conoce 76 71.1
Total 107 100
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En la tabla N° 15 la misma que representa a la poblacién adulta hipertensa segln
conocimiento de factores de riesgo de la hipertension arterial, se observd que un 76 (71.1%)

de pacientes en este estudio los desconocian.

En el estudio de Maria Lira en Chile, afio 2015; Conocian sobre los factores de riesgos de

hipertension arterial en un 43,8%, lo que coincide con los resultados de este trabajo (49).

Segun resultados obtenidos en el estudio de Susana Montes, Raul Viquillén en un policlinico
universitario José Marti Pérez de Santiago de Cuba, afio 2016; en pacientes hipertensos
donde tienen conocimiento general sobre factores de riesgo de la hipertension arterial en un

73.3%, datos que no concuerdan con los resultados de este trabajo (52).
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La tabla 16 se relaciona con los componentes de la estrategia educativa que corresponden al

tercer objetivo del estudio.

Tabla N° 16 Distribucion de pacientes segin componentes de la estrategia
educativa de la hipertension arterial, centro de salud Enrique Ponce Luque.
A0 2018.

ELEMENTOS DE LA ESTRATEGIA N° %
Charlas educativas 76 71.0
FORMA DE RECIBIR LA Materiales didacti 18 16.8
INFORMACION ateriales di ‘ac icos .
Observando videos 9 8.4
Talleres 4 3.8
Total 107 100
Una vez a la semana 1 0.9
FRECUENCIA Cada 15 dias 91 85.1
Una vez al mes 15 14
Total 107 100
15 minutos 27 25.2
DISPONIBILIDAD DE .
30 minutos 21 19.7
TIEMPO
1 hora 59 55.1
Total 107 100
Solo 24 22.4
NUMERO DE PERSONAS  Grupo 5 a 10 personas 21 19.7
Grupo de 11 a 20 personas 62 57.9
Total 107 100
MOMENTO DEL DIA Mafiana 78 72.9
Tarde 29 27.1
Total 107 100
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La distribucion de la tabla N° 16 en cuanto a sus componentes de estrategia educativa
observamos que los participantes les agradaria recibir la informacion con una
aceptacion del 71.0% mediante charlas, con una frecuencia es de cada 15 dias
caracterizado por un 85.1%, con disponibilidad de una hora con un 55.1%, nimero
de personas de 11 a 20 personas con un 57.9% le querrian recibir la informacién por
la mafiana con un 72.9%.

Segun estudio realizado por Fredy Bajafia Vargas “disefio de estrategia educativa
para elevar conocimientos sobre hipertension arterial. Consultorios médicos 5 y 15.
Centro de salud pascuales 2015-2016” resultados que tienen concordancia con este
trabajo (50).
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16 CONCLUSIONES

En el estudio predominan las edades entre 55 a 64 arios, el sexo femenino, el nivel de

escolaridad secundaria, la ocupacion amas de casas Yy estado civil casadas.

En el estudio predomina el desconocimiento sobre los factores de riesgo de la
hipertension arterial en pacientes adultos hipertensos tales como: El habito de fumar
y consumo de alcohol, el sedentarismo, la dieta inadecuada, el grupo étnico, la
hipertension arterial como enfermedad cronica no transmisible, sintomatologia de la
hipertension arterial, diagnéstico de la hipertension arterial, cifras tensionales de la
hipertension arterial; excepto el conocimiento los antecedentes patologicos familiares

como factor de riesgo de la hipertension arterial que si lo conocian.

Los componentes de la estrategia  educativa estan conformadas por charlas, de

forma quincenal, un tiempo de una hora, grupos de 20 personas, en la mafiana.

Se disefia una estrategia de intervencion educativa para elevar el nivel de

conocimiento sobre la hipertension arterial y sus factores de riesgo.

62



17 VALORACION CRITICA

La presente investigacion es de gran jerarquia y valor cientifico, el cual contribuye
resultados significativos en cuanto al nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo de la hipertension arterial en adultos hipertenso del centro de salud Enrique
Ponce Luque; ya que los Rios es una de las cuatro provincias con mayor tasa de
mortalidad en el Ecuador, por lo g no deja de ser también un problema a nivel

mundial.

Se hace pertinente ejecutar una estrategia educativa para poder identificar el nivel
conocimiento sobre los factores de riesgo de la hipertensién, y asi disminuir el nivel

de complicaciones de esta enfermedad

La investigacion, durante la aplicacién de la encuesta a los participantes hipertensos

existié una buena colaboracién y apoyo hacia el encuestador.
Se recomienda formalizar y extender la estrategia educativa; realizando una pesquisa

del conocimiento sobre factores de riesgo en edades tempranas y adultos hipertensos

sobre todo para evitar complicaciones g pueden dejar secuelas en su salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente yo, con C.I N°

manifiesto mi consentimiento para participar en la investigacion: “DISENO DE
TRATEGIA EDUCATIVA SOBRE FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS HIPERTENSOS DE DOS
CONSULTORIOS DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO
2018” por mi libre y espontanea voluntad.

El investigador me ha informado en detalle los procedimientos aplicados en la presente
investigacion, y ha respondido todas las preguntas e interrogantes que le he planteado
relacionadas con los beneficios y posibles riesgos de la investigacion, asi como con la
obtencidn, procesamiento y analisis de la informacion, dejando claro que no recibiré

beneficios econémicos y que la informacidn que proporcione sera confidencial.

El investigador, me explicd los mecanismos a través de los cuales protegera mi identidad y la

informacion que yo le proporcione, desde la recoleccion de los datos hasta la publicacion.

Firma de la participante Firma del autor

No de CI: No de CI:
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ANEXO 2 CUESTIONARIO

El presente cuestionario corresponde a la investigacion “Disefio de estrategia
educativa sobre factores de riesgo de hipertension arterial en pacientes adultos
hipertensos de dos consultorios del centro de salud Enrique Ponce Luque. Ao
2018”. Lea cuidadosamente las preguntas y responda con la mayor sinceridad

posible. Agradecemos su colaboracion.
Cod.
Lea correctamente cada pregunta y marque con una (X) su respuesta:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
2. Sexo:
1) __ Femenino.
2) __ Masculino.
3. Nivel de instruccion:
1) __ Ninguna.
2) __ Primaria.
3) ___ Secundaria.
4) __ Bachiller.
5) __ Superior.
4, Ocupacioén:
1) _ Amade casa.

2) ___ Empleado publico.
3) ___ Empleado privado.
4) __ Agricultor.

5 __ Otfras.

6) __ Ninguna.
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5. Estado civil:

1) _ Soltero ().

2) __ Casado (a).

3) __ Divorciado(a).

4) __ Viudo (a).

5 __ Union libre.

6. ¢Conoce usted qué tomar bebidas alcohdlicas y fumar son factores de

riesgo para la hipertension arterial?

1) Si
2) No
3) No sabe o0 no contesta.

7.- ¢Conoce usted qué el no realizar ejercicios, caminatas es un factor de riesgo

causa para la hipertension arterial?

1) Sl
2) ___ No.
3) No sabe 0 no contesta.

8.- ¢Conoce usted dentro de su alimentacion cudl de las siguientes opciones

favorece a la hipertension arterial?

1) consumo bajo en sal, grasas, alto en frutas y legumbres.
2) Consumo alto en sal, grasas y bajo en frutas y legumbres.
3) No sabe 0 no contesta.
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9.- ¢Conoce usted que ser de raza negra es un factor de riesgo de la

hipertension arterial?

1) Conoce.
2) No conoce.
3) ___ Nosabe o0 no contesta.

10.- ¢ Cree usted que tener familiares con hipertensién arterial es un factor de

riesgo para esta enfermedad?

1) Si.
2) ___ No.
3) No sabe 0 no contesta.

11.- ¢Conoce usted qué es la hipertension arterial?

1) Enfermedad cronica no transmisible.
2) Enfermedad aguda transmisible.
3) No sabe 0 no contesta.

14.- ; Cree usted que la hipertension es una enfermedad que no presenta

sintomas?
1) Sl
2) ___ No.
3) ___ Nosabe o no contesta

12.- ;Conoce usted sobre el examen para diagnosticar la hipertension arterial?

1) Mediante el examen clinico y la toma de la presion arterial.
2) ___ Revision de exdmenes de laboratorio.

3) __ Reuvision de radiografia de térax.

4) _ Nosabe o no contesta.
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13.- ¢ Conoce usted a partir de que cifras se considera elevada la presion

arterial?
1) 140 sobre 90 mmHg.
2) 160 sobre 95 mmHg.
3) 130 sobre 85 mmHog.
4) __ No sabe o0 no contesta.

15.- ¢Por qué medio le gustaria recibir informacion sobre los factores de riesgo

de la hipertension arterial?

1) __ Charlas educativas.
2) __ Materiales didéacticos.
3) ___ Observando videos.
4) _ Talleres.

16.- ¢ Con que frecuencia a usted le gustaria recibir la informacién?

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

17.- ¢ Con qué numero de personas desearia usted recibir la informacion?
1) Sélo(a)

2) ___ Grupo de 5 a 10 personas
3) __ Grupo de 11 a 20 personas
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18.- ¢ En qué momento del dia estaria mas cémodo para recibir informacién?
1)  Mafiana.
2) ___ Tarde.
19.- ¢ Cuél es el tiempo adecuado que dispone para recibir la informacién?
1) _ 15 minutos.
2) 30 minutos.

3) __ 1hora
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NEXO 3: PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION

1.- Titulo de la estrategia

La efectividad de la promocién y prevencion de salud enriquecen el conocimiento de

la hipertension arterial.

2.- Datos informativos

Institucion ejecutora: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Poblacion Beneficiada: Centro de salud Enrique Ponce Luque.

Provincia: Los Rios.

Canton: Babahoyo.

Parroquia: Camilo Ponce.

Beneficiarios: Pacientes hipertensos mayores de 20 afios de 2 consultorios.

Autor: Md. Moisés David Mendoza Franco.

Equipo técnico responsable:

Md. . Moisés David Mendoza Franco (Estudiante de postgrado de medicina familiar

y Comunitaria).

Dr. Carlos Alberto Ladron de Guevara (Tutor de tesis).

Ayudantes: Equipo Atencion Integral de Salud y lideres comunitarios.

Frecuencias: 1 hora al mes.
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Tiempo estimado: 6 meses.

3.- Introduccidn

La estrategia educativa tiende a ser abierta y flexible, ya que puede ser utilizada en
forma individual y/o grupal para promover la salud, bajo una orientacion de tipo
aplicativa en la educacion para la salud; enfocados hacia un aprendizaje cognitivo,
que pueden generar cambios en las actitudes, creencias, valores, experiencias
negativas en pacientes con hipertensién arterial, logrando disminuir las

complicaciones propias de la enfermedad.

Ademas forma parte del proyecto internacional: Reordenamiento de los servicios
para la atencion de pacientes hipertensos, tiene su referente tedrico en los aportes que
brinda la guia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la hipertension
arterial, a fin de obtener una mejor atencion, y adecuados control y tratamiento de los
afectados; esta fue editada por la Comision Nacional Técnica Asesora del Programa
Nacional de Prevencion, Diagndéstico, Evaluacion y Control de la Hipertension
Arterial y por un grupo de expertos, en el afio 2006, y se tuvo en consideracion toda
la evidencia disponible, tanto en el orden nacional como internacional, una vez

realizada una nueva revision y actualizacion del tema (1).

El perfeccionamiento de la prevencion y control de la presion arterial es un desafio
importante para todos los paises, por lo que debe constituir una prioridad de las
instituciones de salud, la poblacion y los gobiernos, asi como la medida sanitaria que
es la mas importante, universal y menos costosa que existe para la disminucion de
sus complicaciones. Por lo tanto la importancia de ejecutar estrategias poblacionales
con medidas de promocion y educacion, dirigidas a la disminucion de la presion

arterial media en la poblacion es fundamental (2).

La educacion para la salud es un proceso de ensefianza-aprendizaje que tiene como
principal funcion la promocion de la salud, logrando a traves de la comunicacion
establecer conocimientos hacia los pacientes, familias o comunidades. En la medida
que se logra una comunicacion efectiva el mensaje transmitido no solo es escuchado,

sino que también comprendido y creido para iniciar un cambio.
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Los métodos, medios de informacion y las técnicas que pueden emplearse para
transmitir mensajes de salud y educacion que relata la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), pueden ser de dos formas. La primera es el método directo, de persona
a persona, en el que, el agente de salud, es el principal comunicante. Y el método
indirecto, en el que la misién del educador consiste en hacer llegar al publico
mensajes de salud que derivan de otra fuente, por ejemplo, programas Television y
de radio. Estos métodos son més efectivos cuando se combinan para lograr una

comunicacién eficaz.

Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), el perfeccionamiento de la
prevencién y control de la presion arterial es un desafio trascendental para todos los
paises, por lo que debe establecer una prioridad de las instituciones de salud, los

gobiernos y la poblacién en general (3).

Mediante la estrategia educativa se puede conseguir que los adultos mantengan el
conocimiento real de sus posibilidades, realicen proyectos, se reintegren en una

sociedad de la que han sido radicalmente separados a raiz de un hecho cronolégico.

4.- EL PROBLEMA

Justificacién

Esta estrategia se ha declarado necesaria y util debido a que la hipertension arterial,
se considera una epidemia que aqueja al 40% de los adultos en los paises
desarrollados, en la region de las Américas, con un 35% y en Ecuador ese porcentaje
baja al 28 % de los adultos. Sin embargo los pacientes de 65 afios en adelante su

porcentaje es mucho mas alto (4).

Induce a adquirir enfermedades cardiovasculares.

La hipertension arterial lamentablemente no es curable, es por tal razén con un
conocimiento adecuado, su respectiva adherencia al tratamiento y su control,

mejoran su calidad de vida.
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Llamada también el asesino silencioso es el factor de riesgo que mas fallecidos

causa en el mundo. Segun la OMS.

Es asintomatica, en ocasiones es descubierta en un control rutinario, puede provocar
dafos organicos antes de ser diagnosticada. Por eso es fundamental la prevencion
primaria.

Muy poca investigacion, sabemos que los conocimientos son deficientes en cuanto al
concepto de hipertensién arterial, factores de riesgo, sintomatologia y

complicaciones.

Misién

La estrategia educativa tiene como mision que el paciente se sienta comprometido a
mejorar sus conocimientos y técnicas sobre salud, mediante las experiencias,
contenidos, la prolongacion de la expectativa de vida, mejoria en la calidad de vida y
reduccion de los costos del Ministerio de Salud Pablica como de la familia.

Vision

Encaminados a que los pacientes con esta enfermedad puedan ser promotores de
salud en su comunidad, ayudando a elevar el conocimiento y por lo tanto
diagnosticar a tiempo la enfermedad.

A quién va dirigido

Esta estrategia va dirigido a toda persona de edad comprendida entre 20-64 afios y

mas, diagnosticada de hipertension (HTA) o que lleve un tratamiento farmacoldgico

en el Centro de Salud Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo.
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5.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo general:

Elevar el conocimiento sobre la hipertension arterial elaborando una estrategia
educativa en pacientes hipertensos de 20 afios y mas, de dos consultorios del Centro
de Salud Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo.

Objetivos especificos:

Describir  los signos, sintomas y diagndstico de la hipertension arterial, a los
pacientes hipertensos de 20 afios y mas, de dos consultorios del centro de salud
Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo.

Explicar sobre la hipertension arterial y sus factores de riesgo, a los pacientes de 20
afios y mas, de dos consultorios del Centro de Salud Enrique Ponce Luque de la
ciudad de Babahoyo.

Principales aportaciones de la estrategia

1.- La estrategia anticipa las acciones preventivas y de deteccion temprana de la

hipertension arterial para disminuir el riesgo de la morbimortalidad.

2. Efectuar actividades dirigidas a la poblacion general, para que adopte habitos
sanos, formando enfoques en el abandono del tabaquismo, incremento de la actividad

fisica, sequir dieta equilibrada y evitar la obesidad.

6. Metodologia

La estrategia de intervencion educativa sobre la hipertension arterial y factores de
riesgo fue confeccionada a partir de una encuesta realizada a la poblacion hipertensa

en edades comprendidas entre 20 afios y mas; donde incluyeron las variables del
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conocimiento de la hipertensién arterial, y la identificacion de los factores de riesgo

para esta enfermedad.

Para cumplir las acciones de la estrategia de intervencion los 107 participantes seran

distribuidos en grupos de 10 a 20 personas.

La estrategia sera realizada en un tiempo de 5 meses.

Para poder cubrir el nimero total de los pacientes, se cogeran dos turnos como son
en la mafiana de 8 a9 amy 10 a 11 am. Las reuniones tendran un tiempo de duracién
de una hora, de forma quincenal, el tipo de actividad seran a través de charlas y

videos. Ademas se determinara un espacio para desarrollar las actividades.

Se estimara un tiempo de una semana para la inscripcion a los pacientes que no
pudieron capacitarse durante el horario regular y se impartira el médulo en una sola

ocasion.

Técnicas

En este programa se van a usar distintos métodos y actividades pedagdgicas segun
los mddulos. Las técnicas utilizadas seran charlas mezcladas con actividades ladicas

y videos. Posterior a cada sesion se realizara retroalimentacion de lo aprendido.

Ademas se estimulara a las participantes con la entrega de un certificado de

asistencia.

7.- Desarrollo de la estrategia

Dirigidas especificamente al grupo de pacientes participantes, que acojan la

estrategia como disefio para mejorar el conocimiento de hipertension arterial.

Se les otorgara un folleto que serd llenado con los datos personales, que deberan

llevar; se realizaran varias sesiones, como la presentacion y charla motivacional,
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conceptos fundamentales de la hipertension arterial, sus factores de riesgos, su

sintomatologia y diagndstico.

Presentacion y charla motivacional.

Objetivos Actividades Dia Tiempo Materiales | Responsable | Técnica
Conocer y unir | Explicacion | Dos Una hora. | Power Médico Charlas.
al grupo. de los Sesiones point. familiar.

Comprender Objetivos.
que es la Explicacion
HT.A. sobre la HTA

8. Desarrollo de la Propuesta

Sesiéon 1

Presentacion y charla motivacional.

Lugar: Centro de salud Enrique Ponce Luque.
Tipo de sesion: Grupal.
Métodos de ensefianza: Conferencias.

Duracién: una hora.

Obijetivos que se pretenden conseguir:

Conocer el desarrollo y tematica del programa de educacion.
Exponer algunos conceptos generales.

Estimular a los participantes a las préximas sesiones del programa.

Descripcion:

La sesion empezara con la presentacion del médico y de cada uno de los
Participantes.

Se dara a conocer el desarrollo del programa y los temas a tratar en cada sesion.

Se dara una charla sobre conceptos generales de hipertension arterial y luego se

realizara el llenado del folleto.
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Sesién 2

Conceptos fundamentales de hipertension arterial.

Lugar: Centro de salud Enrique Ponce Luque.
Tipo de sesion: Grupal.
Meétodos de ensefianza: Conferencias.

Duracién: una hora.

Obijetivos que se pretenden conseguir:

Conocer la definicién de hipertension arterial.

Descripcion:

En esta segunda sesién se empezard dando lugar a una tormenta de ideas con
preguntas como por ejemplo: ;Qué es la hipertension y qué importancia tiene su
control?

Con una discusion grupal iremos anotando las ideas esenciales deseando llegar a un
consenso en comun. Con esto los participantes se daran cuenta desde el principio de
lo que saben y lo que desconocen.

Después se colocara la presentacion en Power point, la cual se abordara mediante
una conferencia.

Como ultimo paso a seguir, entre todos los participantes se corregiran las cosas
apuntadas y de las diapositivas se pondra lo correcto con una breve ilustracion por
parte del médico.

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

Sesion 3

Factores de riesgo de la hipertension arterial.

Lugar: Centro de salud Enrique Ponce Luque.

Tipo de sesion: Grupal.
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Métodos de ensefianza: Conferencias.

Duracién: una hora.

Objetivos que se pretenden conseguir:

Identificar los factores de riesgo modificables (caracteristicas biolégicas como son:
Los antecedentes familiares, el sexo o la raza) y los no modificables (el peso, la
actividad fisica, la alimentacion, la ingesta de alcohol, consumo de tabaco).

Saber la jerarquia del control de los factores de riesgo modificable y no modificable
para hipertension arterial.

Motivar a los participantes a adoptar estilos de vida saludables

Descripcion:

En esta tercera sesibn empezara con técnicas participativas, lluvia de ideas se le
invita a los participantes que sugirieran cudles son los factores de riesgo y qué
importancia tiene su control.

Despueés se pondra una presentacion en Power point, la cual comenzara a abordar
sobre los principales factores de riesgo modificables y no modificables y los riesgos
que producen para la salud.

Por ultimo, entre todos se corregiran las cosas registradas y se pondra lo correcto
con una breve explicacion por parte del médico.

Se les agradecera que hayan asistido, se les invitara a la proxima sesion, Comentando

lugar y fecha y nos despediremos.

Sesidn 4

Sintomatologia de la hipertension arterial.

Lugar: Centro de salud Enrique Ponce Luque.
Tipo de sesion: Grupal.
Metodos de ensefianza: Conferencias.

Duracién: una hora.

Objetivos que se pretenden conseguir:

Conocer que la hipertension arterial es asintomatica.

87



Conocer que la hipertension arterial es llamada “enemigo silencioso”

Descripcion:

En esta sesion se iniciara saludando a los participantes, realizaremos un resumen de
la actividad anterior.

Luego dividimos al grupo en dos equipos, donde empezaremos con una lluvia de
ideas acerca de la sintomatologia de esta enfermedad; Con esto los participantes se

daran cuenta desde el principio de lo que saben y lo que desconocen.

A continuacion se pondra una presentacion en Power point, la cual se comenzara
explicando que la gran mayoria de los pacientes con hipertension arterial son
asintomaticos.

Al finalizar la autora enfatiza la forma de reconocer los y sintomas con lo que

concluyo dicha seccion. Se precisa cuando seria el proximo encuentro.

Sesion 5

Diagnostico de la hipertension arterial.
Lugar: Centro de salud Enrique Ponce Luque.
Tipo de sesion: Grupal.

Meétodos de ensefianza: Conferencias.

Duracién: una hora.

Objetivos que se pretenden conseguir:
Conocer el diagnostico hipertension arterial.
Conocer que el diagnostico es a través del examen clinico y la toma de la presion

arterial

Descripcion:

En esta sesidn se iniciara saludando y preguntando de manera breve como esta el
grado de aceptacion hasta el momento el curso estan de manera y se colocara la
presentacion en Power point, explicaremos como se diagnostica la hipertension

arterial.
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Finalmente los motivaremos a seguir con los cambios de estilos de vida

incorporados y le damos las gracias por haber participado en el programa.

PRESUPUESTO

Los recursos que van a ser obligatorios para llevar nuestras sesiones son:

Recursos Humanos:

Médico que se encargara de las sesiones del programa y del seguimiento en consulta
de los participantes.

Recursos Materiales:

Sala del centro de salud que disponga de un ordenador, un proyector, y cerca de unas
20 sillas.

Folios y boligrafos.

Cuestionarios.

Videos.

Recursos financieros:

Este programa seré financiado en su totalidad por el médico.

8.- Conclusiones

El uso de medios didacticos que faciliten el conocimiento de los temas expuestos
servira para mejorar desde el punto de vista individual. De esta manera existird una
respuesta favorable ante la prevencién oportuna y adecuada de los factores de riesgo

de la hipertension arterial.
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