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RESUMEN

Es una actividad que le permite al equipo de tra-
bajo que esta realizando la investigacién conocer
en detalle las caracteristicas generales y particula-
res de la accion propuesta o en analisis, desde la
perspectiva de la especialidad o disciplina de cada
una de las personas para el manejo y tratamiento
oportuno para evitar o retardar la aparicion de com-
plicaciones de la hipertension arterial. El objetivo de
la investigacion fue demostrar si un modelo educa-
tivo preventivo puede disminuir las complicaciones
en pacientes adultos con Hipertensién Arterial en la
poblacién de Carcel Montecristi —Ecuador. La me-
todologia fue de tipo experimental de campo, con
disefio observacional, prospectivo de corte longitu-
dinal. Estudios han demostrado que para disminuir
las complicaciones de la Hipertension Arterial hay
que minimizar los factores de riesgos modificables
como estilo de vida, ambientales, socioecondmicos
e incrementar el ejercicio fisico al menos una hora
diaria como una terapia y una alimentacion saluda-
ble. La disminucion de las complicaciones de esta
patologia tiene como finalidad, elevar el cuidado y
atencion socio-familiar a los grupos de personas
diagnosticados con hipertension arterial, para pro-
mover el acercamiento en este ambiente que debe
repercutir en un mayor control de atencion meédica,
estabilidad emocional y autoestima.

Palabras Clave: Educativo, Hipertension Arte-
rial, y Complicaciones.

ABSTRACT

It is an activity that allows the team that is con-
ducting the research to know in detail the general
and particular characteristics of the proposed action
or in analysis, from the perspective of the specialty
or discipline of each of the people for the manage-
ment and timely treatment to prevent or delay the
onset of complications of hypertension. The objec-
tive of the research was to demonstrate whether a
preventive educational model can reduce complica-
tions in adult patients with arterial hypertension in
the population of Montecristi Prison -Ecuador. The
methodology was of the field experimental type,
with observational design, prospective of longitudi-
nal cut. Studies have shown that in order to reduce
the complications of arterial hypertension, it is ne-
cessary to minimize the modifiable risk factors such
as lifestyle, environmental, socioeconomic and in-
crease physical exercise at least one hour daily as a
therapy and a healthy diet. The purpose of reducing
the complications of this pathology is to increase
the socio-familial care and attention to groups of
people diagnosed with arterial hypertension, to pro-
mote the approach in this environment that should
result in greater control of medical care, emotional
stability and self-esteem.

Keywords: Educational, Arterial Hypertension,
and Complications.
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INTRODUCCION

El presente estudio contribuye a la promocion
y prevencion de la salud, es una actividad que le
permite al equipo de trabajo que esta realizando la
investigacion conocer en detalle las caracteristicas
generales y particulares de la accion propuesta o
en analisis, desde la perspectiva de la especialidad
o disciplina de cada una de las personas para el
manejo y tratamiento oportuno para evitar o retar-
dar la aparicion de la hipertension arterial y compli-
caciones.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la san-
gre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser
bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la
presién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazoén
para bombear. La presion arterial normal en adultos
es de 120 mm Hg cuando el corazon late (presién
sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se re-
laja (presiodn diastdlica). Cuando la presion sistélica
es igual o superior a 140 mm Hg y/o la presion dias-
télica es igual o superior a 90 mm Hg, la presion ar-
terial se considera alta o elevada. La hipertension,
es un trastorno en el que los vasos sanguineos tie-
nen una presion persistentemente alta, lo que pue-
de danarlos.

La hipertension es un desafio importante para la
salud publica, debido a su alta prevalencia y a sus
consecuencias. Algunos ensayos clinicos aleatori-
zados demostraron que el tratamiento farmacéuti-
co, las modificaciones del estilo de vida reducen la
presion arterial (PA) y el riesgo de enfermedad car-
diovascular. A pesar de la efectividad comprobada
de estas intervenciones, solo el 13.8% de los adul-
tos con hipertension y el 37.1% de los pacientes
con hipertension tratada en todo el mundo tuvieron
su PA controlada en 2010 (OPS, 2011).

Se considera que una de cada tres personas en
el mundo tiene hipertension arterial (HTA) y que un
tercio de éstas lo desconoce. A nivel mundial, las
enfermedades cardiovasculares son responsables
de aproximadamente 17 millones de muertes por
ano, casi un tercio del total. Entre ellas, las compli-
caciones de la hipertension causan anualmente 9,4
millones de muertes. La hipertension es la causa
de por lo menos el 45% de las muertes por car-
diopatias, y el 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular. (OMS,2013).

En América Latina, el pais con la mayor pre-
valencia de hipertension es Ecuador y la primera
causa de muerte es la enfermedad cardiovascular
secundaria. Un 46% de la poblacién ecuatoriana
tiene hipertensién arterial vy, lo triste del asunto es
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que solamente un 15% de esa poblacion sabe que
es hipertensa y tiene un control adecuado de sus
cifras de presion arterial. (Cervantes, 2012)

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud en
Ecuador, las enfermedades hipertensivas, las en-
fermedades cerebrovasculares y la enfermedad is-
quémica del corazoén, en conjunto en el afio 2011,
fueron causa de 10 325 muertes, 16,6% del total
de muertes delpais en todos los grupos de edad.
(Pefia, 2014)

De acuerdo con datos presentados por la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2012-2014) en la Zona 4 Manabi -Santo Domingo,
segun el mismo reporte, el 32 % de la poblacion ha
sido diagnosticada por un médico con hipertensién
arterial y de este total el 20 % toma medicamentos
naturales para tratar su presién arterial elevada.

Los factores de riesgo como el tabaquismo,
consumo de alcohol, inadecuada alimentacion ca-
racterizada por el excesivo consumo de grasas sa-
turadas y alimentos altos en energia contribuyen
al aumento de sobrepeso y obesidad que junto al
sedentarismo conllevan al deterioro de la salud y
consecuentemente a la aparicion de enfermedades
cronico- degenerativas, entre ellas la hipertensién
arterial, propias de las ciudades modernas del siglo
XXI. (Chiriboga, 2011)

Las Enfermedades No Transmisible de gran im-
portancia para la salud publica en las Américas son:
las enfermedades cardiovasculares, se destacan
los accidentes cerebrovasculares y la cardiopatia
isquémica por la gran frecuencia con que causan la
muerte, y la hipertension por su prevalencia (OPS,
2002)

Objetivo: Demostrar si un modelo educativo
preventivo puede disminuir las complicaciones en
pacientes adultos con Hipertensién Arterial en la
poblacion de Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de investigacion se realizdo un estudio
experimental de campo, prospectivo de corte longi-
tudinal en el centro de salud de Carcel —Montecristi
del distrito de salud 13D02, se realizaron controles
meédicos y muestreos mensuales de examenes de
laboratorio desde septiembre 2018 hasta octubre
2020 cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de
modelo educativo—preventivo para disminuir las
complicaciones en Hipertension Arterial de los pa-
cientes atendidos en el centro de salud.
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MATERIALES

Se utilizd6 materiales médicos tensiometro y es-
tetoscopio modelo 2018 marca Riester empresa
Fundada en 1948 en Jungingen, Alemania, Rudolf
Riester GmbH propiedad de la autora y balanza
con tallimetro e historia clinica propiedad del MSP.

METODO

Para evaluar el grado de conocimiento se disei6
un instrumento para medir el grado de conocimien-
to antes y después de la aplicacién del modelo edu-
cativo para aumentar sus conocimientos y mejorar
el estilo de vida del paciente hipertenso. Para la
elaboracion del modelo educativo se utilizaron in-
dagaciones tedricas a partir de la concepcion asu-
mida por la autora para el proceso de investigacion
como: Analisis documental, donde se incluye el mo-
delo del profesional vigente, que posibilité el estu-
dio de los referentes tedricos que han sustentado
sus estudios en la actuacion profesional, referidas
al area de los modelos de interrelacion.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara representada por todos los
pacientes con HTA, atendidos en los centros de sa-
lud de Carcel ubicada en la Canton Montecristi, per-
teneciente a la Provincia de Manabi, Ecuador, en
el lapso comprendido entre 2018 -2020. Se trabajo
con toda la poblacion de pacientes diagnosticados
con H.T.A.

INCLUSION

* Pacientes diagnosticados con HTA.

e Atendidos en el centro de salud de Carcel de
Montecristi Manabi- Ecuador.

* Adultos mayores.
* Independientemente del género.

* Que firmen el consentimiento informado para
participar en el mismo. Exclusion.

* Pacientes que presenten complicaciones de
la HTA.

+ Pacientes con déficit motor o neuroldgico por
otra patologia no inherente a la HTA.

* Pacientes que no quieran participar en el es-
tudio.

» Pacientes no diagnosticados con HTA

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se recepto a los pacientes en las reuniones del
club de hipertensos y en la consulta externa, a cada
paciente se le informd sobre el objetivos y alcan-
ce de esta investigacion, se le explicé y aplico por
escrito el consentimiento informado para participar
en la investigacion, segun las normativas para es-
tudio en humanos segun la (Declaracion de Helsin-
ki, 2013). El principio basico es el por el individuo
(Articulo 8), su derecho a la autodeterminacion vy el
derecho a tomar decisiones informadas ([[consenti-
miento informado]]) (Articulos 20, 21y 22) incluyen-
do la participacion en la investigacion, tanto al inicio
como durante el curso de la investigacién. El deber
del investigador es solamente hacia el paciente (Ar-
ticulos 2, 3 y 10) o el voluntario (Articulos 16 y 18),
y mientras exista necesidad de llevar a cabo una in-
vestigacion (Articulo 6), el bienestar del sujeto debe
ser siempre precedente sobre los intereses de la
ciencia o de la sociedad (Articulo 5), y las consi-
deraciones éticas deben venir siempre del analisis
precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9).

Con la aprobacioén de las autoridades del distrito
de salud 13D02, autorizacion para poder acceder
al control de los pacientes del centro de salud de
Carcel pertenecientes al Cantén Montecristi y se
les solicitara los datos estadisticos de los pacien-
tes que padecen HTA. Toda vez que los pacientes
cumplian con los criterios de inclusion, se les aplicé
el instrumento o encuesta.

Se realizé un monitoreo por los sectores de la
localidad, en donde se conocera la situacion en la
que vive cada paciente con HTA, los cuidados que
ellos tienen consigo mismos, se aplicé una encues-
ta y una prueba piloto, para conocer su grado de
conocimiento, caracteristicas socioeconomicas y
valoroé el estado fisiolégicas del paciente con HTA.

Para la recoleccion de datos se utilizd un cues-
tionario disefiado por la investigadora, instrumentos
fue sometidos a validacién a por lo menos tres (3)
expertos en el tema a investigar, este fue aplica-
do en diferentes lapsos de tiempo: A antes de la
aplicacion del modelo y B después de la aplicacién
del modelo. Los resultados de ambas mediciones
fueron comparados, lo cual permitid, la aceptacion
o el rechazo de hipétesis de la investigacion y dar
cumplimiento al objetivo de estudio.



TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Se trata de un estudio experimental de campo,
descriptiva de corte longitudinal. Los datos que se
obtengan seran valores absolutos porcentajes, pro-
medio y desviacién estandar, se realizara un anali-
sis de frecuencia e inferencias, para los indicadores
que asi lo requieran, usando p menor de 0.05 como
la menor probabilidad. Se presentaran en tablas y/o
graficos. En la estadistica se utilizo el programa Ex-
cel y SPSS version 22.0.

Los datos se mostraran en tablas y graficos (se-
gun sea considerado) en valores absolutos y por-
centajes, asi como media +/- 1 desviacion estandar.

RESULTADOS

La seleccion de pacientes se realizé mediante en
la consulta diaria en la institucién incorporandose
un total de 78 usuarios adultos mayores a la mues-
tra de estudio, los mismo obsedieron a participar
de manera voluntaria, firmando un consentimiento
informado, formato perteneciente al Ministerio de
Salud Publica. Por otra parte se valor6 el grado de
conocimiento, se llend una ficha que indagaba as-
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pectos clinicos: edad, sexo, ocupacién, anteceden-
tes patoldgicos personales como diabetes, hiper-
tension arterial, habitos de salud e historia clinica
donde se controla la presion arterial utilizando ten-
siometro y estetoscopio consideran un rango nor-
mal de 120 / 80 mmHg, ademas la determinacion
de peso utilizando balanza portatil y tallimetro; el
indice de masa corporal ( IMC) se calculé dividien-
do el peso entre la talla al cuadrado ( IMC= peso(
kg)talla(cm)2) y se clasificd segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)en bajo peso ( menos
18,5kg/m2, normal ( 18,5 a 24,9 kg/m2, sobrepeso
25 a 29,9 kg/m2 y obesidad menos 30 kg/m2.

Los resultados del grado de conocimiento antes
y después de la aplicacion del modelo se expresan
en la tabla |y Il.

Resultados de los Estudios Realizados en la
Investigacion

En el desarrollo de la investigacion, los datos ob-
tenidos fueron procesados en el programa SPSS
version 20, analizados mediante frecuencias abso-
lutas y relativas, asi como estadisticos descriptivos
y representados mediante tablas.

Tabla N° 1 Comparacién del grado de conocimiento sobre el cuidado de pacientes con HTA, antes y des-
pués de la implementacién del programa educativo disefiado y aplicado en pacientes, sus cuidadores y al
personal de salud

TABLA 1

COMPARACION DEL GRADD DE COMOCIMIENTO SOBRE EL CLIDADC DE PACIENTES CON HTA, ANTES ¥ DESPLIES DE LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO DISENADO ¥ APLICADKD EN PACIENTES, SUS CUIDADCRES y AL FERSOMAL DE SALUD.

Grado de Conocimiento

Sujetos Alto** Medio Bajo
Estudiados Antes Después Antes Después Antes Despueés
Pacientes 0 39 (50%) 17 (21,79%) 39 (50%) 61(78,21%)* 0

(n=78)

Cuidadores 16 (20,51%) 30 (38,46%) 13 (16,67%) 38(48,72%) 49(62,82%) 10(12,82%)

(n=78)

Personalde 0 3(75%) ** 2 (50%) 1 (25%) 1(25%) 0
salud(Médico,
Enfermeray
Okt o) * Chi2= 37.8361 y P<0,0001: * Chi2= 13.9104 y P< 0,01
In= 4l

Fuentes: Pico et al (2022)
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En la Tabla 1: Se observa la comparacion del
grado de conocimiento sobre el cuidado de pacien-
tes con HTA, antes y después del Programa Edu-
cativo aplicado en pacientes, sus cuidadores y al
personal de salud médico y enfermeria. Bajo grado
de conocimiento sobre los cuidados de la ERC en

todos los grupos estudiados antes del programa,
que al compararlos entre ellos se observé una di-
ferencia altamente significativa en los pacientes (p
<0,0001) en comparacion con el conocimiento des-
pués del PE.

Tabla N° 2 discriminacién del grado de conocimiento sobre hipertension arterial en las personas investiga-
das, antes y después del programa educativo implementado

TABLA 2

DISCRIMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTEMSIOM ARTERIAL EN LAS PERSOMAS
INVESTIGADAS, ANTES ¥ DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO IMPLEMENTADO.
(a) Grado de Conocimiento Alto

Programa Pacientes Cuidadores Médicos, Enfermera y
Educativo n="78 n=78 Odontdlogo g
n=4
Antes [} 16 0
Después 3g 10 3 g
Programa (b) Grada de Conocimiento Medio
Educativo Pacientes Cuidadores Médicos, Enfermera y
n=78 n=78 Odontdlogo i
n= 40
Antes 17 13 9 <0001
Después 39 38 1
Programa (c) Grado de Conocimiento Bajo
Educativo Pacientes Cuidadores Médicos, Enfermera y P
n=78 n=78 Odontdlogo
n=4
Antes 61 49 1 T
Despuds o 10 o

Fuentes: Pico et al (2022)

En la Tabla Il: Se observa la discriminacion del
grado de conocimiento sobre enfermedad Hiperten-
sion Arterial en las personas investigadas, antes y
después del Programa Educativo implementado.
El grado alto del conocimiento antes y después del
PE, crecié de manera altamente significativa (p <
0,0001) en todos los sujetos estudiados, particu-
larmente en los pacientes, aunque el grado medio
también aumentd, pero en menor significancia (p <
0,001); contrario al grado bajo que disminuyd signi-
ficativamente (p < 0,01) especialmente en pacien-
tes y personal de salud Médico y enfermera.

DISCUSION

Se evalud 78 pacientes hipertensos adultos ma-
yores atendidas en el centro de salud “Carcel” por
medio de la aplicacion de una encuesta en donde
se midi6 el nivel o grado de conocimiento que és-
tos tenian con relacién a la patologia que presen-
tan. Tomandose en consideracién parametros tales

como: estilos de vida, tipo de dieta y ejercicio. Tam-
bién se realizo valoracién y tratamiento médico.

Numeros autores coinciden en que un manual
educativo preventivo es importante para los profe-
sionales de salud para capacitarse y ampliar sus
conocimientos como lo demuestran los resultados
de un estudio de intervencién aplicado para la me-
jora del control de la hipertension arterial en cuatro
areas de la salud mostré que: Se estudiaron 1404
pacientes, distribuidos en 8 grupos basicos de tra-
bajo, dos por cada area de salud, de estos el 65,0 %
estaba controlado. Si se compara la linea base del
2014 con los resultados de la intervenciéon se pudo
apreciar que hubo un incremento de pacientes con-
trolados post intervencién. Las areas de salud que
fueron intervenidas mostraron mejores resultados
y de estas, Héroes del Moncada del municipio Car-
denas, presentdé un mayor numero de hipertensos
controlados (72,9 %) lo que fue estadisticamente
significativo. Tanto antes como después de la in-



tervencion las areas de salud pertenecientes a la
provincia Matanzas en cuba fueron las de mejor
control. (Diaz Pifier A, 2018).

CONCLUSION

La disminucién de las complicaciones de esta
patologia tiene como finalidad, elevar el cuidado
y atencion socio familiar a los grupos de personas
diagnosticados con hipertension arterial, para pro-
mover el acercamiento en este ambiente que debe
repercutir en un mayor control de atencion meédica,
estabilidad emocional y autoestima, asi como tam-
bién la participacion de este grupo en el ambiente
laboral, por tal motivo se recomienda:

* La utilizacion de un modelo educativo para el
personal de salud en la atencién diaria repre-
senta un instructivo positivo en la percepcion
de los profesionales.

* Son cada vez mas los profesionales de salud
que abordan los beneficios del contenido de
esta informacion.

+ Las investigaciones realizadas dan la ex-
periencia para obtener el conocimiento de
acuerdo a los resultados de la investigacion.
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