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RESUMEN

El presente estudio titulado “Efectividad del programa educativo
“YUYAYCHACUNA MACHU” incrementando los conocimientos sobre la
hipertension arterial en los pobladores el distrito de la esperanza. Santa cruz.
2015”. Fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo cuasi experimental, de
nivel aplicativo, de corte longitudinal, cuyo objetivo fue determinar la efectividad
del programa educativo “Yuyaychacuna machu” incrementando los
conocimientos sobre la Hipertension arterial en los pobladores del distrito de La
Esperanza. Santa Cruz. 2015. Se tuvo como muestra a 402 pobladores, la
técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo

cuestionario. Se llego a las siguientes conclusiones:

Los pobladores del distrito de la Esperanza. Santa — Cruz, tuvieron pocos o
nada de conocimientos sobre la Hipertension arterial, después de aplicar el
programa educativo “Yuyaychacuna machu” se tomo un post-tés y se pudo
modificar los conocimientos previos quedando demostrado la hipotesis
formulada si es efectivo el programa educativo. Los pobladores del distrito de
La Esperanza. Santa — Cruz, en la aplicacion del pre-tes se tuvo que los
conocimientos sobre la Hipertension arterial, eran muy bajos o ninguno. Los
pobladores del distrito de La Esperanza. Santa — Cruz, después de aplicado el
programa educativo “Yuyaychacuna machu” se modifico los conocimientos
previos sobre todo en los aspectos conceptuales, factores de riesgo y las

medidas de prevencion.

Palabras claves: programa educativo, hipertension.



ABSTRACT

The present study entitled "Effectiveness of the educational program®
YUYAYCHACUNA MACHU "increasing knowledge about high blood pressure in
the residents of the district of hope. Santa Cruz. 2015 ". It was a quantitative
type of descriptive, quasi experimental design, of application level, longitudinal
cut, whose objective was to determine the effectiveness of the educational
program "Yuyaychacuna machu" increasing the knowledge about hypertension
in the residents of the district of La Esperanza. Santa Cruz. 2015. It was
sampled to 402 settlers, the technique that was used was the survey and the

instrument a form type questionnaire. The following conclusions were reached:

The people of the district of Hope. Santa Cruz, had little or no knowledge about
arterial hypertension. After applying the educational program "Yuyaychacuna
machu”, a post - teas was taken and previous knowledge could be modified and
the hypothesis formulated if the educational program is effective. The people of
the district of La Esperanza. Santa Cruz, in the application of the pre-tes was
that the knowledge about arterial hypertension, were very low or none. The
people of the district of La Esperanza. Santa Cruz, after applying the
educational program "Yuyaychacuna machu" was modified prior knowledge

mainly in the conceptual aspects, risk factors and prevention measures.

Key words: educational program, hypertension
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INTRODUCCION

La morbimortalidad cardiovascular es hoy por hoy la principal preocupacion no
sélo de los médicos y de los responsables de la salud publica, sino también de
la gente comun y corriente. Posiblemente ello se deba al impacto de diferentes
acciones de informacién masiva, que reflejan el propdsito que anima a la
ciencia meédica de convertir en herramientas Utiles para la conservacion de la
salud. Sin duda que en los ultimos veinte afios se ha esclarecido mucho acerca
de la hipertension, y se han identificado con claridad factores que de manera
independiente aumentan en forma directa la probabilidad de padecer esta
enfermedad. También han aparecido nuevas alternativas terapéuticas y
disponemos de una gran cantidad de farmacos que con notable eficacia

ofrecen un mejor control de ella y una mayor reduccién de la morbimortalidad.

Pero, lo mas importante, se han establecido nuevos paradigmas en la
conceptualizacidon y manejo de esta enfermedad, lo cual hace imprescindible
revisar con atencion la evidencia cientifica y, a la luz de las realidades de cada
comunidad, proponer un nuevo marco de referencia para la practica médica y
de las demés profesiones de la salud, tanto mas importante en nuestro pais
cuando estamos desarrollando un nuevo modelo de salud que, basado en la

promocion y prevencién y en un manejo cientifico y racional de los recursos.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del
estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion

de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Vi



Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

vii



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La hipertension arterial es una enfermedad que ha cobrado importancia
mundial desde el siglo XX, en la actualidad se le considera como una
pandemia, y también asesina silenciosa; su incremento puede deberse a
los cambios socioculturales, y estilos de vida. Se le considera uno de los
factores de riesgo modificables de mayor prevalencia en el mundo,
constituye una enfermedad asintomética no curable, problema que a su
vez es causante de otras enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia
renal y enfermedades vasculares periféricas, lo que reduce la expectativa

de vida en estos pacientes. (1).

Para la Organizacion Mundial de la Salud la hipertension arterial
constituye hoy en dia un serio problema de salud a nivel mundial, que
afecta a los paises con mayor o menor desarrollo en materia de salud y
cuya prevalencia varia segun edad, grupo social, asentamiento
poblacional, habitos alimentarios y culturales; enfermedad que se ubica
entre las enfermedades crdénicas no transmisibles, los riesgos de la
hipertension arterial son las que dafian los 6Organos, entre los mas

comunes estéa el corazon, cerebro y riflones, con consecuencias letales e



incluso la muerte de los pacientes que no se les trata a tiempo o

adecuadamente. (2)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
discapacidad y muerte prematura en el mundo y contribuyen
sustancialmente a la elevacion de los costes sanitarios. La patologia
subyacente en las mismas es la aterosclerosis, que se desarrolla a lo
largo de los afios y suele estar en estado avanzado cuando se
manifiestan los sintomas. Segun los datos publicados por la OMS, el
63,5% de la mortalidad mundial en 2008 fue debido a enfermedades no
transmisibles (ENT) de las que las ECV ocuparon el primer lugar (48%),
seguidas del cancer (21%) y de las enfermedades respiratorias cronicas
(11,7%). En 2008, hubo en el mundo 17,3 millones de fallecimientos por
ECV, lo que supuso el 30,5% de la mortalidad por ENT y el 26% de la
mortalidad por todas las causas. De éstos, 7,3 millones se debieron a
cardiopatia coronaria y 6,2 millones a accidentes cerebrovasculares. Las
muertes por ECV afectaron por igual a ambos sexos y mas del 80% se
produjeron en paises de ingresos bajos y medios. El 46% de esas

muertes afectd a poblacién de menos de 70 afios.

La Hipertension Arterial (HTA) afecta aproximadamente a mil millones de
individuos en todo el mundo. © Y el envejecimiento poblacional hace
esperar un aumento en los proximos afios. Se ha estimado que la
prevalencia de HTA entre adultos es de un 35%, llegando a un 68% entre
mayores de 60 afios, afectando a un total de unos 10 millones de sujetos

adultos. ¢

Los factores de riesgo son el consumo del tabaco, el sedentarismo, la
dieta no saludable y el consumo elevado de bebidas alcohdlicas, son
responsables de alrededor del 80% de las enfermedades coronarias y
cerebrovasculares y provocan alteraciones metabdlicas con diversos

efectos sobre la salud: elevacién de la presion arterial (PA), aumento de



peso que conduce a obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia. Respecto a
la mortalidad atribuible, a escala mundial, los principales factores por
habitos de vida y fisioldgicos son la presion arterial alta (13%), el consumo
de tabaco (9%), la hiperglucemia (6%), el sedentarismo (6%) y el
sobrepeso o la obesidad (5%). Se estima que la presion arterial alta es
responsable del 51% de los accidentes cerebro vasculares mortales y del

45% de las muertes por coronariopatias. (6) (7)

Se estima que la HTA y las afecciones cardiovasculares, son los
determinantes mas importantes de la desigualdad en salud, en la
poblacién adulta y adulto mayor (8,9), y que viene en aumento en los
altimos 20 afos. Alta prevalencia, y un pobre control terapéutico de las

mismas, se ha puesto en evidencia en las poblaciones de bajos recursos.

La HTA es un factor de riesgo cardiovascular que depende de diferentes
factores de riesgo, tales como la obesidad, sedentarismo, alcohol, habitos
dietéticos etc. Estos factores difieren acorde el status social, nivel
socioeconémico, nivel educativo, género, presencia de DBT, ingesta de
sal, stress, al igual que las conductas individuales, pueden relacionarse
entre si. (10)

El riesgo de enfermedad cardiovascular, es mayor en los adultos y
ancianos de bajo nivel socioeconémico. Una reciente revision demostro,
qgue la baja situacién econdémica, se asocia altos niveles de TA media y
alta incidencia de hipertensién, en paises desarrollados, con una fuerte
diferencia a favor de las mujeres respecto a los hombres. Sin embargo, la
magnitud de tal asociacidén es pequefia y, se relaciono a la obesidad. Se
ha visto que los nifios de familias de escasos recursos, no tienen mayor
riesgo de HTA que los niflos con situacion econdmica alta, sugiriendo
que, una baja situacion economica puede influir sobre la presion arterial,

en la juventud o antes de llegar a adultos mayores (11, 12, 13)



Si bien la situacion econdémica, es un punto importante en el desarrollo de
esta enfermedad, una visibn mas dinamica, incluiria historia natural
temprana de la enfermedad cardiovascular (antecedentes hereditarios,

dietéticos, etc).

En el Peru, la prevalencia de hipertension arterial varia segun grupo de
edad. En adultos entre 60 a 69 afios asciende a 26,2% y en mayores de
69 anos a 36,3%, lo que ha convertido a esta enfermedad no transmisible
en un problema de salud publica apremiante. Por estrato geogréfico, la
prevalencia de hipertension arterial, entre adultos de 60 a 69 afos,
corresponde a 30,9% en Lima Metropolitana, a 31,9% en el resto de la
costa, 21,2% en la sierra y 25,6% en la selva. Entre adultos de 70 a mas
afos, la prevalencia corresponde a 30,9% en Lima Metropolitana, a
31,9% en el resto de la costa, 21,2% en la sierra y 25,6% en la selva (14)

Dentro de las medidas de prevencion los programas de hipertension
arterial estan orientados a proporcionar informacion sobre los cuidados a
tener en cuenta en el hogar mediante actividades educativas disefiadas a
ampliar el conocimiento del paciente, por sus efectos negativos sobre la
salud; enfatizando en la modificacion de los estilos de vida a través del
control del peso corporal, incrementando la actividad fisica, disminuyendo
el sedentarismo, el consumo de alcohol, sal, educacién nutricional,
proporcionando alimentos que favorezcan salud, eliminacion del habito de

fumar y las complicaciones al que esta expuesto. (15)

Muchos pobladores de la Esperanza refieren que “antes no le daba
importancia el realizar ejercicios y consumir frutas y verduras”. Otros
refirieron que “consumian mas carbohidratos, alimentos con exceso sal, y
sobre todo no conocen acerca de la enfermedad, el tratamiento y el
control que deben llevar”, otros contestaban “no tengo tiempo para
realizar ejercicios”, “llevo una vida muy desordenada sobre todo en mi

alimentacion, “tengo sobrepeso”, “mayormente los alimentos que ingiero



son frituras”, “como mucha hamburguesa de pollo y gaseosa”, “llevo una
vida muy sedentaria”, entre otras expresiones. No hay que olvidar que la
hipertension arterial repercute la calidad de vida y puede generar
incapacidad laboral asi como severas complicaciones en el organismo,

como infartos cerebrales insuficiencia renal y otros,

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General
¢Cual es la efectividad del programa educativo “Yuyaychacuna
machu” incrementando los conocimientos sobre la Hipertension
arterial en los pobladores del distrito de La Esperanza. Santa
Cruz. 20157

1.2.2. Problemas Especificos
= ¢ Cuales son los conocimientos de los pobladores del distrito de
La Esperanza. Santa Cruz sobre hipertension arterial antes de
la aplicacién del programa educativo “Yuyaychacuna machu”.
20157

= ¢ Cuales son los conocimientos de los pobladores del distrito de
La Esperanza. Santa Cruz sobre hipertension arterial después
de la aplicacion del programa educativo “Yuyaychacuna
machu”. 20157

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
Determinar la efectividad del programa educativo “Yuyaychacuna
machu” incrementando los conocimientos sobre la Hipertension
arterial en los pobladores del distrito de La Esperanza. Santa
Cruz. 2015



1.3.2. Objetivos especificos
= |dentificar los conocimientos de los pobladores del distrito de
La Esperanza. Santa Cruz sobre hipertension arterial antes de
la aplicacion del programa educativo “Yuyaychacuna machu”.
2015

= |dentificar los conocimientos de los pobladores del distrito de
La Esperanza. Santa Cruz sobre hipertension arterial después
de la aplicacion del programa educativo “Yuyaychacuna
machu”. 2015

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
La hipertension arterial constituye una de las enfermedades
cardiovasculares de mayor incidencia en el ambito mundial, que afecta
principalmente a la poblacion adulta, trayendo como consecuencias un

incremento de la mortalidad e incapacidad (1)

En el Peru, la prevalencia de hipertension arterial varia segun grupo de
edad. En adultos entre 60 a 69 afios asciende a 26,2% y en mayores de
69 anos a 36,3%, lo que ha convertido a esta enfermedad no transmisible
en un problema de salud publica apremiante. Por estrato geografico, la
prevalencia de hipertension arterial, entre adultos de 60 a 69 afos,
corresponde a 30,9% en Lima Metropolitana, a 31,9% en el resto de la
costa, 21,2% en la sierra y 25,6% en la selva. Entre adultos de 70 a mas
afos, la prevalencia corresponde a 30,9% en Lima Metropolitana, a
31,9% en el resto de la costa, 21,2% en la sierra 'y 25,6% en la selva (4)

La hipertensioén arterial esta asociada a factores de riesgo porque entre el
90 a 95% de los casos de hipertension arterial no tienen causa conocida,
por lo que recibe el nombre de hipertension arterial esencial o primaria (6)
También existen factores genéticos o hereditarios. La posibilidad de

desarrollar hipertension es el doble si los padres son hipertensos que si



1.5.

los padres son normotensos. La hipertension es considerada una
enfermedad silenciosa que afecta a 6rganos diana tales como el corazén,

los rifilones o el cerebro (6)

El estudio tendra trascendencia porque generara evidencias para la
realizacion de otros trabajos enfocados en el tema. Es util porque sus
resultados permitiran encontrar estrategias para fomentar una buena

calidad en la atencion de salud.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacion corresponde a los resultados sélo serviran para las

instituciones donde se llevara a cabo la investigacion



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

GUTIERREZ Jaramillo Javier en su estudio titulado “Estilos de
vida y el tratamiento de la hipertension arterial”. Colombia. 2006.
El cual tuvo como objetivo determinar el tratamiento farmacol6gico
y los cambios en el estilo de vida al manejar la HTA. El
tratamiento no debe ser dirigido solo a normalizar las cifras
tensidnales, sino también a corregir todos los factores de riesgo.
Cada tratamiento debe ser individualizado, escogiendo el grupo
de medicamentos indicado para cada situacion especial. Los
betas blogueadores son medicamentos de primera linea en el
hipertenso con enfermedad coronaria. Se debe ser mas estricto
en bajar la presion arterial en el paciente diabético y tratarlo como
prevencion secundaria de enfermedad coronaria. En esta
situacion los IECA son medicamentos de primera linea. En el
hipertenso con falla cardiaca siempre se debe considerar los
betabloqueadores, los IECA y la Espironalactona. Llegando a las
conclusiones

“La modificacion de los estilos de vida, tales como la reduccién de peso,
los cambios en la dieta, el ejercicio, la disminucion del consumo de



alcohol, y el control de estrés, han resultado efectivo para reducir o
normalizar la presion arterial en muchos pacientes. Sin embargo,
aconsejar y lograr cambios en los estilos de vida no es tarea facil, ya
gue estos constituyen un conjunto de comportamientos organizados,
complejos y duraderos, altamente impregnados del entorno fisico,
psicosocial y cultural. El médico de familia por su proximidad al paciente
hipertenso, el conocimiento de su entorno familiar y social se
encuentran en un lugar privilegiado para desarrollar intervenciones
desde un enfoque biopsicosocial, atendiendo a los habitos cotidianos,
las necesidades, las preferencias y los antecedentes particulares de
cada individuo, con la esperanza, de elegir estrategias que atraigan la
participacion activa del paciente en el proceso de autocuidado,
favorezcan la adherencia a los regimenes prescritos y permitan un
esfuerzo continuo o periddico de los logros alcanzados”. (16)

JIMENEZ Ortega Ulises en su estudio titulado “Estilos de vida en
pacientes hipertensos de un consultorio médico de familia”.
Venezuela. 2005. Cuyo objetivo fue valorar el comportamiento de
los estilos de vida en pacientes hipertensos leves y moderados
del Consultorio Médico de Familia del Policlinico Marta Abreu. Se
seleccionaron al azar 50 pacientes, se les aplico una encuesta
con variables como presencia de estrés, habitos téxicos, dieta,
practica de ejercicios fisicos y cumplimiento del tratamiento
medicamentoso; asi como el indice de masa corporal segun grupo
de edades. Los resultados fueron mayor frecuencia en el grupo de
los administrativos 32% y estudiantes 16%. En cuanto a los
habitos toxicos en los pacientes hipertensos se observa que en la
mayoria estos se encuentran presentes, presentadndose con
mayor frecuencia la ingestion de café con un 84%, habito de
fumar un 74% vy la ingestion de alcohol 58%. Es de sefialar que
estos habitos son repetitivos en la mayoria de los pacientes, se
observa la menor frecuencia el consumo de drogas el 4%.
Ademas presentan un consumo excesivo de sal y grasa animal
para un 72% y 70% respectivamente, se observa con menor
frecuencia la ingestion de grasa vegetal y vegetales mas de 5
veces por semanas con un 30% y 20%. Se observa que a medida

gue la edad avanza existe mayor porcentaje de pacientes con un



2.1.2.

cumplimiento adecuado del tratamiento medicamentoso;
reflejandose un mayor cumplimiento del tratamiento en el grupo
de 49-58 anos y en los pacientes de 59 y mas con un 20% y 22%
respectivamente, observandose un menor cumplimiento en los
grupos de menor edad. Las conclusiones a las que se llego
fueron:

“Que se presento el estrés con mayor frecuencia en el nivel ocupacional
administrativo, los habitos toxicos mas frecuentes fueron la ingestion de
café, el habito de fumar y el consumo de alcohol, se presenté un
excesivo consumo de sal y grasa animal, la mayoria de los pacientes no
realizan ejercicios fisicos, a medida que aumenta la edad aumenta el
indice de masa corporal y el cumplimiento del tratamiento
medicamentoso”. (17)

Antecedentes Nacionales

LINARES, Ingrid en su investigacion titulado “estilo de vida y
autocuidado en el adulto mayor Hipertenso. Essalud hospital
Nuevo Chimbote. 2007. El presente estudio de tipo descriptivo
correlacional se realizé con la finalidad de establecer la relacion
entre el nivel de autocuidado y el estilo de vida del adulto mayor
hipertenso. La muestra fue de 115 adultos mayores hipertensos, a
guienes se les aplicé dos instrumentos para medir el estilo de vida
y el nivel de autocuidado. Ambos instrumentos fueron
garantizados en su confiabilidad y validez. Los datos fueron
procesados en el software SPSS version 14.00 y presentados en
tablas simples y de doble entrada. Se reporta como resultados
gue el 60.87% de los adultos mayores hipertensos presentan un
estilo de vida favorable y un buen nivel de autocuidado, que el
39.13% de adultos mayores hipertensos tienen un estilo de vida
desfavorable y un buen nivel de autocuidado. Llegando a la
conclusion:

“Los adultos mayores hipertensos tienen un buen nivel de autocuidado,
independiente a cual sea su estilo de vida”. (18)

10



GUERRERO Yactayo, Marleny en su estudio titulado “estilo de
vida de los pacientes hipertensos continuadores menores de un
afo en el programa del adulto mayor del hospital Rezola-Cariete.
2010. El objetivo general de la presente investigacion fue
determinar el perfil de los estilos de vida de los pacientes
hipertensos continuadores menores de un afio en el programa del
adulto mayor del hospital Rezola-Cafete, utilizando una
metodologia del estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 83
pacientes hipertensos continuadores menores de un afio en el
programa, para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario,
fue sometido a un juicio de expertos para determinar la validez y
el coeficiente de Alfa de Cronbach. Llegando a la conclusion:

“Los estilos de vida en la alimentacion es parcialmente saludable;
consumen alimentos 3 veces al dia, mayormente carbohidratos y
proteinas, 3 vasos de agua al dia, y en la casa; en descanso suefio es
parcialmente saludable; permanecen frente al televisor 3 horas diarias,
duermen 7 a 8 horas diarias y hacen siesta de ¥ hora después de
almorzar; en actividad fisica es saludable; realizan sus ejercicios
diariamente, mas de 3 horas a la semana, en las mafianas y consideran
tener una actividad fisica muy activa; en control del estrés es
parcialmente saludable; asisten siempre al Club del adulto mayor y
participan en terapias de ejercicios de relajacion; en adherencia al
tratamiento es saludable; toman medicamentos como el captopril,
enalapril, alodipino; asisten al programa de hipertensiéon continuamente,
a las consultas y cumplen las recomendaciones dadas en el programa;
y en habitos nocivos es parcialmente saludable; no consumen bebidas
alcohdlicas, no consumen café y no fuman. (19)

SOTO Victor y otros, en su investigacién sobre: “Factores
determinantes del abandono del programa de hipertension
arterial, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud,”
Chiclayo. 2000. Cuyo objetivo fue determinar los factores
determinantes por los que el paciente asegurado abandona el
programa de hipertension arterial. La poblacién fue de 126

pacientes que abandonaron el programa por mas de 6 meses y
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250 controles. El instrumento fue una encuesta que se aplico a

domicilio. Las conclusiones a las que se llego fueron:

“El conocimiento inadecuado sobre la hipertension arterial fue el
principal factor determinante del abandono del Programa de
Hipertension Arterial en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Es
salud. Representando el 15.3% Yy la alterabilidad del estilo de vida 4.5%,
no encontrandose asociacion con el maltrato del profesional
asistencial... (20)

BORJAS Pezo, Hernan realizo un estudio titulado “Ejercicios
terapéuticos como alternativa para el control no farmacologico de
HTA en el Hospital Sergio E. Bernales” Lima. 2000. Cuyo objetivo
fue determinar el nivel PA en los pacientes que realizan ejercicios
terapéuticos como alternativa para el control no farmacol6gico de
la HTA. El método fue descriptivo, la muestra estuvo conformada
por 73 pacientes, El instrumento fue una encuesta. Las
conclusiones entre otras fueron:

“Los egjercicios de tipo dinamico contribuyen a la disminucién de la
Presiéon Arterial, en pacientes con cuadros de Hipertension Leve,
mejorando su calidad de vida. La aplicacion de Programas de ejercicios
terapéuticos en el control de HTA, disminuye el costo terapia-paciente y
aumenta el beneficio social.” (21).

SOSA José y otros en su estudio sobre “Estilos de vida y
prevalencia de HTA en tres comunidades peruanas”, Peru. 2009.
Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los estilos de vida
en tres comunidades. El estudio fue de corte transversal en las
comunidades de Zarumilla, Tarata y Quillabamba en pobladores
mayores de 25 anos. La prevalencia de presion arterial elevada
en la poblacion estudiada fue mas alta en la poblacion en
Zarumllla, siendo los valores menores en Tarata. La poblacion de
Tarata era una poblacion que mayoritariamente se dedicaba a la
agricultura y sus pobladores caminaban un promedio de 6 Km
diarios. De la poblacion encuestada el 35.3% tenia antecedente
de haber sido diagnosticado de padecer de HTA, el 31.4% seguia

tratamiento antihipertensivo. No se encontré relacion entre sexo y
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presion arterial alta. En el 14.9% de la poblacion hipertensa se
observo la presencia de Hipertension sistdlica aislada (HSA), El
81.8 % con HSA, eran mayores de 65 anos. Antecedente de HTA
familiar el 18.66%, 68.5% no fumaba y el 78 % tenia el habito de
fumar aunque ninguno de los encuestados fumaba méas de 10
cigarrillos al dia. El 39,47% de la poblacion encuestada tomaba
licor y el 37.25% de la poblacién hipertensa, considerandose
como bebedores sociales, el licor mas consumido fue la cerveza,
no se observaron diferencias entre el grupo de bebedores
hipertensos y no hipertensos. Con relacion a los habitos
alimentarios se observo que la poblacion normo tensa consumia
con menor frecuencia carnes rojas y en cambio era mayoria
ingesta de cereales, tubérculos y frutas. Las conclusiones a las
gue se llego fueron:

“La prevalencia de presion arterial elevada en la poblacion mayor de 25
afnos, de 22,38% en Zarumilla, 19,17% de Quillabamba, y 11.88%
Tarata. El 35.3% de los encuestados hallados con cifras de presion
arterial elevada tenian antecedentes de diagnostico de HTA, solo el
31.4 seguia un tratamiento antihipertensivo. Se encontrdé una relacion
directa entre cifras de presion arterial e indices de masa corporal. Es
necesaria la difusion permanente de estilos de vida saludables en la
comunidad.” (22)

RAFAEL Arqueros Rufina y BERNEDO Juarez Silvia, en su
estudio sobre “Estilo de vida de pacientes coronarios antes y
después de su participacion en el Programa de Rehabilitaciéon
Cardiaca en el Instituto Nacional del Corazon ESSALUD 2007”.
Perd. 2009. Cuyo objetivo fue determinar lo estilos de vida de los
pacientes post operados de cirugia cardiaca antes y después de
haber participado en el Programa de Rehabilitacion Cardiaca. El
método fue descriptivo longitudinal, la muestra estuvo conformada
por 48 pacientes. La técnica fue la entrevista. El instrumento fue
cuestionario. Las conclusiones fueron:

“El estilo de vida de los pacientes coronarios fueron modificados en
relacion al antes y después de su participacion en el programa de
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rehabilitacion cardiaca, asi tenemos que del total de 48 pacientes
coronarios que participaron en el programa de rehabilitacién cardiaca
antes un 91.7% ingeria algun tipo de bebida alcohdlica, un 70.8%
fumaba y un 50% realizaba algun tipo de ejercicio fisico los cuales
después de su participacion en el programa fueron modificados
favorablemente correspondiéndoles un 100% no asi en cuanto a la
ingesta de bebidas alcohdlicas, que aun persistia su consumo en un
2701% delo mismo modo no se evidencia cambio significativo en la
disciplina de toma de medicamentos y vida sexual’.(23)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa
de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por
enfermedades cardiovasculares ECV que por cualquier otra
causa. (24) Se calcula que en 2008 murieron por esta causa 17,3
millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las
muertes registradas en el mundo (25); 7,3 millones de esas
muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a

los accidentes vasculares cerebrales AVC. (25)

Las muertes por enfermedades cardiovasculares, afectan por
igual a ambos géneros, y mas del 80% se producen en paises de
ingresos bajos y medios. Se calcula que para el 2030 morirdn
cerca de 23,3 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, sobre todo por cardiopatias y accidentes
vasculares cerebrales, y seguira siendo la principal causa de
muerte. (26)

La mayoria de las enfermedades -cardiovasculares pueden
prevenirse actuando sobre los factores de riesgo, como el
consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la
inactividad fisica, la hipertension arterial, la diabetes o el aumento

de los lipidos.
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Las 9.4 millones y medio de muertes anuales, es decir, el 16,5%
de las muertes anuales, son atribuibles a la hipertension. Esto
incluye el 51% de las muertes por accidentes vasculares
cerebrales y el 45% de las muertes por cardiopatia coronaria. (27)
Segun las estadisticas recientes la tasa de mortalidad en los
paises desarrollados ha comenzado a disminuir pero esta
mortalidad estd aumentando en forma significativa en paises de
bajos y medianos ingresos, estando el 80% de la carga de estas
enfermedades en dichos paises. En el Peru, en el afio 2004, de
635,500 muertes registradas en las estadisticas de la OMS,
113,000 fueron de causa cardiovascular, correspondiendo 39,700
a enfermedad isquémica, 30,200 a enfermedad cerebro vascular,
15,000 enfermedad hipertensiva, 800 enfermedades inflamatorias
del corazén y 600 enfermedad reumatica. Conociendo las
limitaciones de las estadisticas nacionales es muy probable que

las cifras sean bastante mayores.

En el Perq, segun el estudio realizado por la Sociedad Peruana de
Cardiologia, la prevalencia es de 23,7% en la poblacion adulta.
Existe hipertension arterial en las tres regiones naturales del Perd,
siendo su prevalencia de 27,3% en la costa, 20,4% en la sierra y
22,7% en la selva. (28)

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta
malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo
nocivo de alcohol. Los principales factores de riesgo modificables
son responsables de aproximadamente un 80% de los casos de

cardiopatia coronaria y enfermedad cerebro vascular.
Los efectos de las dietas malsanas y de la inactividad fisica

pueden manifestarse por aumentos de la tension arterial, el

azucar y las grasas de la sangre, sobrepeso u obesidad. Estos
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“factores de riesgo intermediarios” pueden medirse en los centros
de atencion primaria y sefialan un aumento del riesgo de sufrir
infarto de miocardio, ACV, insuficiencia cardiaca y otras

complicaciones.

Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccién
de la sal de la dieta, el consumo de frutas y hortalizas, la actividad
fisica regular y la evitacion del consumo nocivo de alcohol
reducen el riesgo de ECV. El riesgo cardiovascular también se
puede reducir mediante la prevencion o el tratamiento de la
hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia. (29) Una vez
establecida la enfermedad queda el tratamiento de ella como una
consecuencia inmediata, lo cual en el caso de las enfermedades
cardiovasculares significa una gran carga econdémica para las
entidades responsables del cuidado de la salud y, en dltima
instancia, para los gobiernos. Lo légico frente a este problema es
la prevencion de la aparicion de estas enfermedades, por ello las
politicas deben crear entornos propicios para elegir opciones
saludables asequibles esenciales para motivar a las personas

para que adopten y mantengan comportamientos saludables.

Hipertension arterial

La Hipertension Arterial es un estado patolégico caracterizado por
un aumento de la tensién arterial por encima de los valores
normales. Una persona es hipertensa cuando se encuentran cifras
tensionales por encima de 140-90 mmHg en tres tomas realizadas
en diferentes dias y/o en diferentes posiciones ya sea en decubito
dorsal o posicion sentada, con intervalo de 5 minutos, tomando en
cuenta que previo a la toma el paciente debe tener un reposo

minimo de 15 minutos.(30)
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Fisiopatologia

La presion arterial alta es ocasionada por un estrechamiento de
unas arterias muy pequefias denominadas arteriolas que regulan
el flujo sanguineo en el organismo. A medida que estas arteriolas
se estrechan (o contraen), el corazon tiene que esforzarse mas
por bombear la sangre a través de un espacio mas reducido, y la
presion dentro de los vasos sanguineos aumenta. La hipertension

puede afectar a la salud de cuatro maneras principales:

Endurecimiento de las arterias. La presion dentro de las arterias
puede aumentar el grosor de los musculos que tapizan las
paredes de las arterias. Este aumento del grosor hace mas
estrechas las arterias. Si un coagulo de sangre obstruye el flujo
sanguineo al corazén o al cerebro, puede producir un ataque al

corazon o un accidente cerebrovascular.

Agrandamiento del corazén. La hipertension obliga al corazén a
trabajar con mas intensidad. Como todo musculo muy usado, el
corazén aumenta de tamafio. Cuanto mas grande es el corazon,
menos capaz es de mantener el flujo sanguineo adecuado.
Cuando esto sucede, uno se siente débil y cansado y no puede
hacer ejercicio ni realizar actividades fisicas. El corazén ha

comenzado a fallar ante el esfuerzo.

Dafio renal. La hipertensién prolongada puede dafiar los rifiones

si las arterias que los riegan se ven afectadas.

Dafio ocular. En los diabéticos, la hipertension puede generar
rupturas en los pequefios capilares de la retina del ojo,
ocasionando derrames. Este problema se denomina retinopatia y

puede causar ceguera

17



Hipertension primaria o esencial.- Entre estas tenemos:

Factores comportamentales

= Tabaquismo: El tabaco es responsable de la muerte anual de
méas o menos 3.000.000 de personas en el mundo y ocasiona
el 25% de las enfermedades cronicas. Los fumadores
presentan el doble de probabilidades de padecer HTA.

= Alcohol: ElI consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS
en 1 mmHg y la PAD (Presién Arterial Sistdlica) en 0.5 mmHg.
Se ha demostrado que individuos que consumen alcohol
diariamente presentan valores de PAS de 6.6 mmHg y PAD de
4.7 mmHg, mas elevados que los que lo hacen una vez por
semana independiente del consumo semanal total. Se ha
encontrado una asociacion positiva entre la ingesta de alcohol
y la presion sanguinea tanto sistolica como diastdlica.
Individuos que consumen 3 o mas bebidas alcohdlicas por dia
(una bebida estdndar contiene aproximadamente 14 g de
etanol y esta definida como un vaso de cerveza de 12 onzas,
un vaso de vino de mesa de 6 onzas o 1.5 onzas de licores
destilados), presentan una elevacién pequefia pero significativa
de la presiébn sanguinea comparados con no bebedores. La
contribucion a la prevalencia de HTA atribuida al consumo de
mas de dos bebidas de alcohol por dia se ha estimado en un 5-
7%, siendo el efecto mayor en hombres que en mujeres.

= Sedentarismo: La vida sedentaria predispone al sobrepeso y
al aumento del colesterol total. Una persona sedentaria tiene
un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer hipertension.

= Alimentarios y Nutricionales: Elevado consumo de sodio
presente en la sal y el bajo consumo de potasio se han
asociado a HTA. El riesgo de HTA es mas bajo a medida que
se disminuye la ingesta de sal. El consumo de grasas,

especialmente saturadas de origen animal, es un factor de
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riesgo en hipercolesterolemia debido al poder iatrogénico que
incrementa los niveles de colesterol. Se ha encontrado
asociacion con consumo alto de acidos grasos, colesterol y
sodio y baja ingesta de potasio, magnesio, calcio y fibra.

» Psicologicos y Sociales: El estrés es un factor de riesgo
mayor para la hipertension. Asociado al estrés se encuentra el
patron de comportamiento tipo A (competitividad, hostilidad,

impaciencia y movimientos.

Factores metabdlicos

= Sobrepeso y Obesidad: El sobrepeso (IMC > de 25) esta
asociado con riesgo seis veces mayor de padecer HTA. La
obesidad (IMC > de 30) también se asocia con HTA. Por cada
10 Kg. de aumento de peso la PAS aumenta de 2-3 mm Hg y
PAD de 1-3 mmHg. EIl perimetro abdominal 80 cm. en mujeres
y 90 cm. en hombres estéa asociado con mayor riesgo de HTA 'y
dislipidemia. Varios factores han asociado obesidad e HTA,
entre los cuales se puede mencionar el incremento en el gasto
cardiaco en individuos obesos. De otra parte, al parecer los
obesos son mas susceptibles a la aparicion de HTA por
presentar una disminucién en la superficie de filtracion renal y
un incremento en la renina plasmatica.

= Dislipidemias: ElI aumento del colesterol LDL conduce a
enfermedad coronaria e HTA.

» Diabetes Mellitus: La diabetes aumenta de dos a tres veces el
riesgo de HTA, ademas conlleva a dislipidemia y dafio
vascular.

= Sindrome Metabdlico: Es asi como los pacientes hipertensos,
suelen tener alteracion de la distribucion la grasa corporal
(obesidad abdominal o central), del metabolismo lipidico y de
los hidratos de carbono criterios que constituyen la presencia

de sindrome metabdlico; su identificacion es Gtil puesto que
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estd relacionada con la presencia de complicaciones
cardiovasculares.

Antecedentes familiares de hipertension: Cuando se
transmite de padres a hijos se hereda una tendencia o
predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial.
Se desconoce su mecanismo exacto, pero la experiencia
acumulada demuestra que cuando una persona tiene un
progenitor (0 ambos) hipertensos, las posibilidades de
desarrollar hipertensién son el doble que las de otras personas
con ambos padres sin problemas de hipertension.

Sexo: La EC y la ECV de tipo arterioesclerético oclusivo se
presentan con mayor frecuencia en hombres. Los hombres
tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial
gue las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la
menopausia. A partir de esta etapa la frecuencia en ambos
sexos se iguala. Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a
la mujer con unas hormonas protectoras mientras se encuentra
en edad fértil, los estrégenos, y por ello tienen menos riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. La HTA (hipertension
Arterial) y el ECV (Accidente Cerebro Vascular) hemorragica
son mas frecuentes en mujeres menopausicas. Sin embargo,
en las mujeres mas jovenes existe un riesgo especial cuando
toman pildoras anticonceptivas. En las mujeres el riesgo es
mayor después de los 55 anos.

Edad y Raza: Los vasos sanguineos se debilitan con los anos
y pierden su elasticidad. La edad es otro factor, por desgracia
no modificable, que va a influir sobre las cifras de presion
arterial, de manera que tanto la presion arterial sistolica o
maxima como la diastolica 0 minima aumentan con los anos y
I6gicamente se encuentra un mayor namero de hipertensos a

medida que aumenta la edad. En cuanto a la raza, los
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individuos de raza negra tienen el doble de posibilidades de

desarrollar hipertension que los de raza blanca.

Hipertension secundaria: Esto significa que la presion arterial
alta es causada por otra enfermedad o afeccion. Muchos casos de
hipertension secundaria son ocasionados por trastornos renales.
Los siguientes son otros factores que pueden causar hipertension

secundaria:

= Alteraciones de las glandulas paratiroides.

= Acromegalia, que es cuando la glandula pituitaria produce un
exceso de hormona del crecimiento.

= Tumores en las glandulas suprarrenales o pituitarias.

= Embarazo

= Estenosis de la arteria renal

= Medicamentos (pastillas anticonceptivas, ciertos medicamentos
para el resfriado, cortico esteroides, medicamentos para la

migrafa).

Clasificacion

Normal Inferior a 120 Inferior a 80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension

Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 160 o més 100 o mas

Sintomas
La mayor parte del tiempo, no hay sintomas. Los sintomas que

pueden ocurrir abarcan:

= Dolor toracico

= Confusion
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= Veértigos, Mareos al levantarse o al cambiar de posicion
= Adormecimiento de mitad del cuerpo.

= Zumbido o ruido en el oido

= Fatiga, Cansancio.

= Cefalea

= Taquicardias o aceleracion de la frecuencia cardiaca

= Hemorragia nasal

* Ansiedad.

* Nauseas, Vomitos.

= Respiracion entrecortada.

= Sudor excesivo.

Complicaciones

La presion arterial y el deterioro de 6rganos debe evaluarse por
separado, puesto que puede encontrarse presiones muy elevadas
sin lesién de 6rganos y por el contrario la lesion de érganos puede
darse con una moderada elevacion de la presion arterial,

dependiendo del tiempo de evolucién.

El principal riesgo es el infarto de miocardio. Un hipertenso no
tratado tiene, como media, 10 veces mas riesgo de morir de
infarto que un individuo con tensién normal. La hipertension puede
producir trombos o rupturas arteriales, pudiendo dar lugar a
hemorragias, dafio en las células nerviosas, pérdida de memoria o

paralisis. (31)

El rindn también sufre las consecuencias de la hipertension
arterial y entre los pacientes hipertensos se produce insuficiencia
renal con mas frecuencia que entre los normo tensos. Los
pequefios vasos del fondo del ojo, también se ven amenazados

por la hipertension, que favorece su rotura y las hemorragias, que
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puedan llevar incluso a la perdida de la visién. Existen otras

complicaciones tenemos:

Ateroesclerosis: Es una afeccion en la cual se deposita material
graso a lo largo de las paredes de las arterias. Este material se
vuelve mas grueso, se endurece (forma depdsitos de calcio) y
puede finalmente bloquear las arterias. La ateroesclerosis es un
tipo de arterioesclerosis, aunque los dos términos a menudo se

utilizan para referirse a la misma cosa.

Insuficiencia cardiaca: Es una afeccion en la cual el corazon ya
no puede bombear suficiente sangre al resto del cuerpo. La
insuficiencia cardiaca es una afeccién crénica y prolongada,
aunque algunas veces se puede presentar repentinamente. La
enfermedad puede afectar Unicamente el lado derecho o el lado
izquierdo del corazén y se denominan insuficiencia cardiaca
derecha o izquierda respectivamente. Con mucha frecuencia,
ambos lados del corazén resultan comprometidos. La insuficiencia

cardiaca ocurre cuando se presentan los siguientes cambios:

= El miocardio no puede bombear o expulsar muy bien la sangre
fuera del corazon y se denomina insuficiencia cardiaca
sistolica.

= Los musculos del corazén estan rigidos y no se llenan con
sangre facilmente. Esto se denomina insuficiencia cardiaca

diastélica.

Tratamiento farmacoldgico de la hipertensién arterial

La principal medida para mejorar el control de la hipertension
arterial es la adherencia al tratamiento. Esta se consigue con un
paciente motivado es decir cuando el médico o personal de salud,

logra la confianza y credibilidad suficiente para que los pacientes

23



tomen la medicacion prescrita y mantengan los Estilos de Vida

Saludables. El objetivo del tratamiento farmacolégico no debe

limitarse solo al control de las cifras de presion arterial, sino que

debe enfocarse a lograr adecuada proteccion de érgano blanco y

control de los factores de riesgo cardiovascular. (32)

Antihipertensivos de primera eleccion

Diuréticos tiazidicos

Hidroclorotiazida: posee un efecto diurético y antihipertensor
que actia disminuyendo el volumen plasmatico y del liquido
extracelular. Se absorbe por via oral la presencia de alimentos
aumenta su absorcidn se elimina por via renal. Y esta
contraindicado en pacientes con problemas renales, pacientes
anuricos e hipersensibilidad a las tiazidas.

Diuréticos de ASA

Furosemida que es un diurético muy efectivo, utilizado en
tratamientos de: edemas como antihipertensor en crisis
hipertensiva y su administracion es por via oral y parenteral.
Bloqueadores beta adrenérgicos: Los mas utilizados son:
Atenolol Pindolol y Timolol, actian bloqueando los efecto de la
adrenalina, en hipertensibn se usa combinado con otras
medicamentos, angina de pecho prevencion de infarto del
miocardio.

Antagonistas de calcio: Los més utilizados en el tratamiento
de la hipertension son: Amlodipina y Nifedipina que ayudan a
prevenir la contraccién de los vasos sanguineos bloqueando la
entrada del calcio dentro de sus células. Se absorbe por via
oral se metabolizan en el higado y se elimina por via renal.
Inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina IECA:

La angiotensina es una sustancia quimica que hace que los
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vasos sanguineos se mantengan contraidos y entre estas
tenemos:

Captopril.- es un antihipertensivo (agente que reduce la
presion arterial) conocido como inhibidor de la ECA (enzima
convertidor de la angiotensina). ElI Captopril controla la Presion
Arterial Alta mediante la relajacion de los vasos sanguineos,
pero no la cura. Los niveles elevados de presion arterial
pueden dafar sus rifiones y causar derrames cerebrales o
insuficiencia cardiaca. ElI Captopril también sirve para el
tratamiento de insuficiencias cardiacas (cuando el corazén no
bombea con la suficiente fuerza) y de algunos trastornos
renales.

Enalapril.- Actia sobre el sistema renina-angiotensiva
aldosterona de forma competitiva especifica y reversible. Se
absorbe por via oral su vida media es de 3 - 4 horas ejerce su
accion a nivel gastrointestinal y hepatica y se elimina por via
renal. Las reacciones adversas son: mareo, cefalea, astenia y
fatiga. Esta medicacion no se debe administrar en

embarazadas, lactancia e hipersensibilidad a la Enalapril.

Estilos de vida saludable

Es un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan
las personas, que a veces son saludables y otras veces son
nocivas para la salud. En los paises desarrollados los estilos de
vida poco saludables son los que causan la mayoria de las
enfermedades. La modificacion de los estilos de vida, reduce la
presibn Arterial, aumenta la eficiencia de los farmacos
antihipertensivos y disminuye el riesgo cardiovascular. Los estilos

de vida saludable son las siguientes:

= Nutricion equilibrada: Una nutricion adecuada y equilibrada

es fundamental para mantener una buena salud. Podemos
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mirar en la pirdmide alimentaria los alimentos para una
nutricion sana, equilibrada y saludable y asi evitar contraer
enfermedades. Conviene limitar el consumo de carne y grasas
de origen animal, y sustituirlo por pescado, frutas, verduras y
alimentos ricos en calcio (los lacteos deben ser desnatados,
especialmente en los pacientes que padecen de obesidad o
aumento del colesterol y especialmente en pacientes con
insuficiencia renal). Consumir alimentos cocidos o a la plancha,
no fritos, Evite ensalada cremosa (mayonesas, etc.), reduccion
de la grasa de la dieta, sobre todo de las grasas saturadas, le
ayuda de dos formas: Facilita la pérdida de peso, Ayuda a
reducir el colesterol

Reduccién de sodio en la dieta: Los alimentos tienen
suficiente sal para las necesidades del organismo. El exceso
favorece la Hipertension Arterial porque retiene liquidos. Se
aconseja cocinar con poca sal. Con una ingesta total de sal
menor a 6g diarios, de estos menos 2g deben corresponder a
la sal utilizada durante el procesamiento de los alimentos o
afiadida en la mesa, la cantidad restante (4g) corresponde al
contenido intrinseco de sodio en los alimentos. El sodio atrae el
agua y como consecuencia, ocasiona una mayor retencién de
liquidos y por consiguiente aumenta el caudal sanguineo y
finalmente aumenta nuestra tension arterial. La pérdida de
peso es la medida inicial mas eficaz para bajar la tensién,
sobre todo en los pacientes con sobrepeso. Reducir 4 6 5 Kg.
produce ya descensos de PA. La obesidad se determina
calculando el IMC (indice de la Masa Corporal) y midiendo el
perimetro de la cintura (obesidad abdominal).

Actividad fisica: Segun Cooper define el ejercicio fisico como
"el método para poner mas afios en su vida y mas vida en sus
afios". La mayoria de las personas pueden beneficiarse de

realizar actividad fisica de forma regular. Es frecuente que la
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gente piense que hace suficiente ejercicio en el trabajo.
Muchos piensan que son demasiado viejos para empezar,
otros que su forma fisica ya es demasiado mala para intentar
recuperarla. Llevar una vida fisicamente activa produce
numerosos beneficios, tanto fisicos como psicolégicos, para la

salud.

Actividades fisicas Tenemos:

Las caminatas es una actividad que se practica en todo tipo de
terrenos, y no tiene restricciones de edad, sexo o condicion
fisica. EI caminar se ha tornado en una actividad muy popular.
Su flexibilidad permite practicarlo casi en todas Ilas
circunstancias y lugares. Sus alcances se proyectan desde el
control de peso, hasta ser uno de los métodos mas efectivos
para vigorizar nuestra capacidad fisica, mental y espiritual.
Dentro de sus multiples beneficios, el caminar favorece al
paciente hipertenso a disminuir su presién arterial sanguinea;
fortalece al corazon; disminuye los riesgos de la arteriosclerosis
al disminuir los niveles de las lipoproteinas de baja densidad,
ademas aumenta los niveles de las lipoproteinas de alta
densidad; ayuda a reducir de peso y pudiera ayudar a prevenir
la osteoporosis. En la actualidad, el caminar se ha tornado en
la actividad preferida para los pacientes en recuperacion
después de un ataque al corazon. En realidad, 8 de cada 10
personas mejoran su estado de salud si caminaran.

La natacion es uno de los deportes que tiene grandes
beneficios para la salud y puede ser practicado por las
mayorias de las personas sin tener en cuenta la edad, ya que
es excelente tanto para nifios como para personas de
avanzada edad. El agua es un medio muy beneficioso para el
cuerpo, relajante, sin impactos agresivos y favorece las

funciones organicas, ademas de que es un deporte muy bueno
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para quemar calorias. La natacion tiene la ventaja que puede
ser practicada de muchas formas y adaptarse a las
necesidades individuales de cada persona.

- La calistenia o estiramiento muscular es un sistema de
ejercicios fisicos que tienen como objetivo el movimiento de
grupos musculares para lograr asi el calentamiento de los
musculos preparandolos asi para una actividad fisica. La idea
es trabajar cada grupo muscular en forma separada,
especialmente los brazos, el abdomen, estiramiento de las
extremidades.

= Evitar el consumo de toxicos: El alcohol es considerado una
droga legal que altera la forma en que los individuos perciben
el mundo, se cree que es la droga mas antigua y usada del
mundo. Se estima que un consumo de 5 tomas de alcohol al
dia se asocia a un incremento de 4-5 mmHg en la TAS y 3

mmHgen la TAD en hombres y mujeres.

Evitar el consumo del Tabaco: Es considerado una de las
sustancias mas adictivas y nocivas que consume libremente el
ser humano en la actualidad. ElI tabaco se consume
principalmente a través de la inhalacion del humo que su
combustion genera. Debe evitarse ya que es uno de los

principales factores de riesgo cardiovascular.

Reduccion de consumo de café: Produce una subida de PA
ligera y de corta duracion. No se prohibe por sistema, pero si

recomendamos limitar el consumo a tres tazas diarias.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Estilos de vida del paciente: Son los cambios de conducta obtenido a

través de practica segura en beneficio de su salud y la de su familia
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= Conocimiento: es el conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje a posterior 0 a través de la introspeccion a

priori, en su sentido mas amplio.

» Programa educativo: Son todas las actividades que realiza el
profesional de enfermeria orientado a fomentar la adopcién estilos de
vida saludable que contribuyan a controlar la HTA y disminuir el riesgo

de complicaciones.

= Prevencion de la hipertensién arterial: Son las acciones que se
realiza de forma anticipada para minimizar un riesgo de enfermarse en

este caso de la hipertension arterial.

» Adultos mayores: Son todas las personas que tienen 60 o mas afios
de edad.

2.4. Hipoétesis
Hy = El programa educativo “Yuyaychacuna machu” es efectivo en el
incremento de conocimientos sobre la Hipertension arterial en los

pobladores del distrito de La Esperanza.

Ho = El programa educativo “Yuyaychacuna machu” en el incremento de
conocimientos sobre la Hipertension arterial en los pobladores del

distrito de La Esperanza no es efectivo.

2.5. VARIABLES

Programa educativo “Yuyaychacuna machu”

2.5.1. Definicion operacional de la variable
El programa “Yuyaychacuna machu” esta orientado a
proporcionar informaciéon sobre los cuidados a tener en cuenta en

el hogar mediante actividades educativas disefiadas para ampliar
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los conocimientos de los pobladores del AA.HH la Esperanza, por

sus efectos negativos en la salud.

2.5.2. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Programa educativo “Yuyaychacuna
machu”

1ra Sesion Educativa: Aspectos
Conceptuales

2da Sesion Educativa: Factores
de riesgo

3ra Sesion Educativa: Medidas
preventivas

Adulto Mayor

Proceso del envejecimiento
Hipertensién Arterial
Fisiopatologia

Sedentarismo
Obesidad
Consumo de sustancias toxicas

Modificacién del estilo de Vida
Alimentacion

Actividad fisica

control del peso corporal,

evitar el consumo de alcohol, eliminar

el habito de fumar
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

NIVEL, TIPO Y METODOS

El presente estudio fue de tipo cuantitativo ya que los datos se expresaron
en valor numérico, de disefio descriptivo cuasi experimental, de nivel
aplicativo ya que parte de la realidad para ser modificarlo, de corte
longitudinal ya que la informacion que se obtuvo conforme fueron

apareciendo.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El distrito de la Esperanza se encuentra ubicado en la provincia de Santa
Cruz, departamento de Cajamarca. Limita al sur con el distrito de
Yauyucan, al sureste con el distrito de Andabamba, al norte con el distrito
de Chancay bafios, al este con el distrito Uticyacu, y al oeste con el
distrito de Santa Cruz.

El distrito de La Esperanza tiene una poblacion de 2664 habitantes (INEI
2014) y una densidad demografica de 52.2 hab/km2. Asi mismo abarca
una superficie de 59.7 km2, y se encuentra a una altitud de 1700 m.s.n.m.
Presenta un relieve accidentado, tiene como afluente los rios de Chancay

Bafios y el Rio Nieves, su productividad principal se basa en la agricultura
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3.3.

y pequefa ganaderia, sus pobladores en su mayoria contribuyen con el

ingreso econdmico adquirido como parte de trabajar como obreros.

El Distrito de La Esperanza, en la actualidad en el Distrito cuenta con tres
establecimientos de Salud: La Esperanza del Distrito capital, Puesto de
Salud Chaquil y Puesto de Salud Miraflores, existiendo un médico para
todo el distrito, tres enfermeros y una obstetra, cinco Técnicos en
Enfermeria, los cuales realizan trabajos intramurales y extramurales, es
alli donde son captados los pacientes con enfermedades no transmisibles

como en el caso nuestro la hipertension arterial.

En los dos ultimos afios segun datos de Servicios de Salud Santa Cruz,
en el Distrito de la Esperanza y sus establecimientos de salud el 15% de
la poblacion adulta sufre de enfermedades degenerativas como la
hipertension arterial, diabetes, obesidad siendo un factor de riesgo para

toda la poblacion en especial para los de la edad avanzada.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por los 402 pobladores del

distrito de La Esperanza de Santa Cruz

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por los 402 del distrito de La

Esperanza de Santa Cruz

Criterios de inclusion son:

Pobladores de ambos géneros distrito de La Esperanza de Santa
Cruz.

Pobladores mayores de 30 afios y menor de 70 afios

Pobladores que acepten participar en el estudio
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3.4.

3.5.

3.6.

Criterios de exclusion son
Pobladores que no acepten participar en el estudio

Pobladores menores de 30 afios y mayores de 70 afios

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un formulario
tipo cuestionario el cual consta de presentacion, instrucciones, datos

generales y datos especificos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento fue sometido a juicio de 8 expertos, para luego procesar

los resultados en la tabla de concordancia y prueba binomial. Posterior a
ello se realizo la validez del instrumento mediante el coeficiente de

Pearson y la confiabilidad mediante la prueba de alfa de combach

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Previo a la recolecciéon de datos se realizo el trAmite administrativo

mediante un oficio dirigido al Presidente comunal del distrito de La
Esperanza de Santa Cruz. Luego de ello se llevo a cabo las
coordinaciones pertinentes a fin de elaborar el cronograma de las
sesiones educativas y la recoleccion de datos, considerando un promedio
de 15 minutos para la aplicacion del instrumento (pre Tés y post Tés).
Posterior a la recoleccion de datos, estos fueron procesados mediante el
programa de Excel, previa elaboracién de la tabla de cédigos y tabla
matriz. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos
estadisticos para su analisis e interpretacion respectiva considerando el

marco tedrico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y
graficos estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.

Se presenta los graficos, ambos relacionados con los objetivos de la

investigacion. En el analisis de los resultados solo se realiza en base a los 402

pobladores.
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Grafico 1
Efectividad del programa educativo “Yuyaychacuna machu” incrementando los
conocimientos sobre la Hipertension arterial en los pobladores del distrito de La

Esperanza. Santa Cruz. 2015

89%

Medidas preventivas 149%

98%

Factores de riesgo

Cruz

10%

91%

Aspectos Conceptuales 16%

Pobladores del distrito de La Esperanza. Santa

M Post- Test
M Pre- Test

Fuente: Encuesta a pobladores del distrito de La Esperanza. Santa Cruz. 2015

Los pobladores del distrito de La Esperanza. Santa — Cruz, en la aplicacién del
pre-tes se obtuvo que los conocimientos sobre la Hipertension arterial, 16% en
relacion a los aspectos conceptuales, 10% en factores de riesgo, 14% sobre las
medidas de prevencion. Después de aplicado el programa educativo
“Yuyaychacuna machu” se tuvo que el 91% en relacion a los aspectos
conceptuales, 98% en factores de riesgo, 89% sobre las medidas de

prevencion.
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Grafico 2
Conocimientos de los pobladores del distrito de La Esperanza. Santa Cruz
sobre hipertension arterial antes de la aplicacion del programa educativo

“Yuyaychacuna machu”. 2015
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B Pobladores del distrito de La Esperanza. Santa Cruz 3ra Sesion

Fuente: Encuesta a pobladores del distrito de La Esperanza. Santa Cruz. 2015

Los pobladores del distrito de La Esperanza. Santa — Cruz, en la aplicacién del
pre-tes se obtuvo que los conocimientos sobre la Hipertensién arterial, 6% en
relacion a la primera sesion, 4% en la segunda sesion, 6% en la 3ra sesion.

Antes de aplicar el programa educativo “Yuyaychacuna machu”
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Grafico 3
Conocimientos de los pobladores del distrito de La Esperanza - Santa Cruz
sobre hipertension arterial después de la aplicacion del programa educativo

“Yuyaychacuna machu”. 2015
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Fuente: Encuesta a pobladores del distrito de La Esperanza. Santa Cruz. 2015

Los pobladores del distrito de La Esperanza. Santa — Cruz, después de aplicar
el programa educativo “Yuyaychacuna machu” se tomo un post-tés se obtuvo
gue el 91% mejoro su conocimientos en relacién a la primera sesién, 98% en la

segunda sesién, 89% en la 3ra sesion. Antes
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CAPITULO V: DISCUSION

La hipertension arterial es una enfermedad que ha cobrado importancia
mundial desde el siglo XX, en la actualidad se le considera como una
pandemia, y también asesina silenciosa; su incremento puede deberse a los

cambios socioculturales, y estilos de vida.

La falta de conocimiento sobre hipertension arterial en los pobladores del
distrito de La Esperanza - Santa Cruz, pone en evidencia las desigualdades
que podrian repercutir en una mayor morbimortalidad, sobre todo cuando se
utilizan como indicadores, de enfermedades a largo plazo tendrda un impacto
negativo, especialmente para las personas de bajos recursos. La situacion
geografica, es una variable que mostr6 diferencias de esperanza de vida, entre
las distintas areas en otros estudios, lo que también juega un rol importante
como factor de riesgo, en donde la disponibilidad de personal de salud es un
factor importante al momento de utilizar estos servicios y de evaluar los
resultados sanitarios. La distancia es una variable de gran repercusion, en
donde, todo lo anterior guarda estrecha relacion con los aspectos econémicos
de la sociedad analizada, ya que resulta en una dificultad a la hora de
mantener buenas practicas sanitarias, sobre todo en comunidades distante de
grandes centros urbanos, y que dispone de malas condiciones de saneamiento

ambiental.

Una dieta inadecuada se relaciona con problemas de salud. El sobrepeso se

relaciona con alta ingesta de calorias lo que se relaciona a su vez con
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enfermedad cardiovascular, trastornos metabdlicos, que al igual que el
aumento en la ingesta de sal, pobre en glucidos complejos y fibra vegetal
contribuye a la generacion de enfermedad .Si bien en nuestro estudio la ingesta
de sal no fue un factor preponderante ni significacion estadistica. La actividad
fisica, en particular el sedentarismo fue mayor en la poblacion femenina, en

donde sus efectos son similares a una dieta inadecuada.

La obesidad se enfatiza y se discute, teniendo en cuenta la desigualdad social
en relacion a la HTA. El nivel social concerniente a la ingesta alcohdlica y la
obesidad se ha estudiado en otros paises. Desde una perspectiva
epidemioldgica, la interpretacion es que el grado de obesidad, educacion y
situacion economica puede ser consecuencia, de la inequidad social, en

relacion a los niveles de la TA, y pueden considerarse dependientes.

El nivel educativo influye en las decisiones familiares con respecto a los
determinantes de salud. La Educacion y en especial la educacion de las
mujeres esta fuertemente asociada a muchos comportamientos y elecciones
que propician buena salud. La situacidbn socio-econdmica: Uno de los
paradigmas actuales es que a mayor progreso econdmico mayor salud y
longevidad, sin embargo ese analisis no puede anular la mirada del contexto
social. El aumento de las necesidades sociales facilita el desarrollo econémico
con un alto nivel de empleo y también crea circunstancias favorables para la
salud. Las desigualdades econdmicas en el campo de la salud, estan en
aumento, en vez de disminuir, y esto es cierto, tanto para el mundo en

desarrollo, como para el mundo industrializado
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CONCLUSIONES

Los pobladores del distrito de la Esperanza. Santa — Cruz, tuvieron pocos o
nada de conocimientos sobre la Hipertension arterial, después de aplicar el
programa educativo “Yuyaychacuna machu” se tomo un post-tés y se pudo
modificar los conocimientos previos quedando demostrado la hipotesis

formulada si es efectivo el programa educativo.

Los pobladores del distrito de La Esperanza. Santa — Cruz, en la aplicacién del
pre-tés se tuvo que los conocimientos sobre la Hipertension arterial, eran muy

bajos o ninguno.

Los pobladores del distrito de La Esperanza. Santa — Cruz, después de
aplicado el programa educativo “Yuyaychacuna machu” se modifico los
conocimientos previos sobre todo en los aspectos conceptuales, factores de

riesgo y las medidas de prevencion.
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RECOMENDACIONES

Se debe fomentar los controles mensuales a partir de los 25 afios con la
finalidad de descartar la hipertension arterial y también a las personas de
40 a 65 afios que padecen la enfermedad mas de 10 afios y a los que se
asocian con otras patologias con la finalidad de modificar los estilos de
vida

Capacitar a los profesionales de la salud de atencion primaria para que
realicen una buena valoracidon clinica, realicen controles mediante
examenes, en forma oportuna, puesto que los mas importante en la
hipertension es la prevencion, diagnostico y deteccion de los factores de
riesgos.

Promover la importancia de la practica de una actividad fisica y buenos
hébitos alimenticios, cambios en el estilo de vida.
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ANEXOS



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Estimado sr(a) reciba el saludo soy estudiante de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas quien esta ejecutando un Programa educativo en la poblacién
adulta del distrito de La Esperanza. Consiste en responder de manera clara y
en funcién al encabezado de cada pregunta. Escriba con una (x) dentro del

paréntesis o complete las lineas punteadas.

Datos generales:

Edad (afios cumplidos)
Género: Femenino ( ) Masculino ()
Estado civil:

Soltero ( ) Concubino( ) Casado( ) Divorciado( ) Viudo( )
Nivel académico:
Analfabeta ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Técnico Superior ( ) Universitario ( )

TIENE ALGUN CONOCIMIENTO SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL
SI() NO ()

CREE USTED QUE LA HIPERTENSION ARTERIAL ES HEREDITARIA
SI() NO() NOSE() SIEMPRE ()NUNCA ()
GPOR QUE?. ..o

CUALES SON LAS CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
(MENCIONE)
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LA HIPERTENSION ARTERIAL ES CRONICA
SI() NO() NOSE() SIEMPRE ()NUNCA ()

PUEDE TENER RELACION LA EDAD PARA QUE UNO TENGA
HIPERTENSION
SI() NO()NO SE ()

SABE USTED QUE ENFERMEDADES TIENEN RELACION CON LA
HIPERTENSION

INFLUYE LA OBESIDAD EN LA PRESION ALTA
SI() NO()NOSE() SIEMPRE ()NUNCA ()

CONOCE EL VALOR NORMAL DE LA PRESION ARTERIAL
SI() NO()NO SE ()

USTED TIENE HIPERTENSION ARTERIAL
SI() NO()

TIENE TRATAMIENTO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL
SI() NO()

CUMPLE CON LA MEDICACION INDICADA:
SI() NO () SIEMPRE ()  DE VEZ EN CUANDO () NUNCA ()
NO TIENE TRATAMIENTO ()

ES MEJOR TOMAR LA PRESION SENTADO O ACOSTADO ¢POR QUE?

47



ES RECOMENDABLE MEDIRSE LA PRESION ARTERIAL EN CASA ;POR
QUE?

HA PRESENTADO ALGUNA COMPLICACION CON SU ENFERMEDAD
SI() NO ()SIEMPRE ()NUNCA ()

USTED SE REALIZO ESTUDIOS DE RADIOGRAFIAS DE TORAX O
ELECTROCARDIOGRAFIAS
RESULTADO: POSITIVO () NEGATIVO ()

USTED ES UNA PERSONA QUE:
FUMA() TOMAALCOHOL ()  SEDENTARIA() DE BUENOS
ESTILOS DE VIDA ()

EN SUS ALIMENTOS CONSUME MAS SAL DE LO NORMAL
SI() NO ()DE VEZ EN CUANDO () SIEMPRE ()NUNCA ()

USTED REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD ¢ CUALES?
SI() NO () SIEMPRE ()DE VEZ EN CUANDO () NUNCA ()

SABE S| LAS PERSONAS QUE TIENEN HIPERTENSION ARTERIAL
PUEDEN TOMAR CAFE
SI() NO()NO SE ()
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SESION EDUCATIVAS

Programa prevencion y control de la hipertension arterial mediante adecuados estilos
de vida saludable en los adultos mayores del ambito del distrito de la Esperanza.

ACTIVIDADES A LA QUE PERTENECE: Preventivo — promocional
HORARIO: Jueves 3:00 pm- 5:30pm
BENEFICIARIOS: Poblacion del Distrito de la Esperanza.

FUNDAMENTACION

Ante la realidad del entorno en que vivimos y la clara evidencia que se observa en los
adultos mayores de la poblacion de la esperanza que padecen enfermedades
degenerativas como la hipertension arterial el cual es un problema que va en aumento
y también presentan inadecuados estilos de vida saludable es por tanto que el
presente programa de prevencién y control de la hipertensién arterial mediante
adecuados estilos de vida saludable se desarrolla porque es de gran importancia
conocer sobre disminuir las consecuencias que genera no controlarse ni tratarse la
enfermedad de la hipertension y también este programa permitira reducir
significativamente la tasa de mortalidad de adultos mayores por complicaciones de la
presion arterial.

OBJETIVOS Y METAS

OBJETIVO GENERAL

Prevenir y controlar oportunamente la hipertensién arterial mediante adecuados estilos
de vida saludable en la poblacién adulta mayor del distrito de la esperanza

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Educar a la poblacién acerca de la enfermedad de la hipertensién arterial.

= Sensibilizar a los pobladores de las causas y consecuencias de la hipertensiéon
arterial.

= Concientizar a los pobladores de adecuados estilos de vida saludable.

= Fomentar que los pobladores acudan a los establecimientos a su debido control y
tratamiento adecuado para la hipertension arterial.

META
Conseguir la participacion activa del 100% de los adultos mayores.

ACTIVIDADES

Desarrollo de actividades educativas:

Incrementar conocimientos sobre las consecuencias de la hipertension arterial.

Sesidn educativa de la prevencion y control de la hipertension arterial Introduccion.
Dinamicas: Presentacién de video. Prevencion y control de la hipertension arterial
mediante adecuados estilos de vida saludable en los adultos mayores de la Esperanza
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HIPERTENSION ARTERIAL

Es una enfermedad crdnica.
es decir, que dura toda la
vida, y gque necesita de un
tratamiento  farmacoldgico
gque ha de estar
acompanado de unas
recomendaciones dietéticas
y una forma de vida sama y
saludabla.

Es la fuerza que ejerce la
sangre al circular por
las arterias.

Las arterias son vasos
sanguineos gue llevan
sangre desde el corazdn
hacia el oresto del
CUErpo.

SINTOMAS

I Como ataca la hipertension

SINTOMAS CONSECUENCIAS

Puede afectar tanto a

adultos como a nifnos. Es Accidente
considerada factor de riesgo cerebrovascular
de enfermedades severas
del aparato circulatorio.

Insuficiencia

Tiene sintomas cardiaca e infario

especificos:
Cefaleas

Lesiones
. en los riflones

Somnolencia
Vértigo
Cansancio
Fatiga

Nauseas y
vomitos
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RIESGOS

RIESGOS DE TENER PRESION
ARTERIAL ALTA

Mayores de 50 afios

El sobrepeso y la obesidad

 fFumar

« Tener diabetes.

 [Consumir alcohal

* Lin miembro de mi familia tiene
presidn arterial alta

= El principal riesgo es el Infarto

de Miocardio.

ewvitar el alcohol

COMPLICACIONES

Complicaciones:

La hipertension arterial no tratada o no = '. ) Derrame cerebral.
controlada, puede Bevar a un gran nimero . Primera causa de
de complicaciones ; Wi discapacidad en el mundo

n ardi . Primera
Wtario cardisco Dafio ocular. Lleva a la
causa de muerie en el \

> ceguera
mundo egu

] Insuficiencia renal. Liev:
| a la hemodialisis
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DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

Disminuir el
consumo de sal

I Realice Ejercicio I

I Dieta saludable l

TRATAMIENTO

| Tome medicamentas
indicados

 Tomese Ia presian
 arterial en su casa.

Deje de fumar y
tomar alcohaol.

Alcance un peso saludable ‘
y manténgalo.
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

M ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Son los procesos
sociales, las
tradiciones, los
habitos, conductas ¥
comportamientos de
los individuos y grupos
de poblacion que
conllevan a la
satisfaccion de las
necesidades humanas
para alcanzar el

bienestar y la vida.

HABITOS

INSANOS
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Actitudes positivas
para una adecuada
frecuente calidad de vida

mantener un
peso
razonable,

Por queé es importante la actividad fisica
para las personas adultas mayores?
La vida sedentaria es uno de los riesgos de
aalud modificables mas altos para muchas
condiciones cronicas que afectan a las
personas adultas mayvores, tales como la
ipertension, las enfermedades del corazon, el
cidente cerebro vascular, la diabetes, el
ncer y la artritis.

entar la actividad fisica después de los 60
.Ens tiene un impacto positivo notable sobre

as condiciones y sobre el bienestar general.
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