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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial representa un problema de salud publica, altamente
prevalente en las diversas latitudes del orbe, También la hipertension arterial (HTA) es una de
las patologias silenciosas que conforma uno de los factores de riesgo mas altos para producir

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, cardiopatia isquémica y la muerte.

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas a corto plazo en el control de
pacientes con hipertension arterial en la comunidad de Filadelfia en los meses de abril, mayo,

junio de la gestion 2023.

Metodologia: Esta investigacion es de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo con una
propuesta de intervencion educativa, los datos fueron obtenidos en la comunidad filadelfia en
las que se revisa la salud integral de la poblacion. Se realiza anamnesis completa, antecedentes
patoldgicos personales, familiares, toma de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension arterial

y saturacion de oxigeno), examen fisico general y encuesta nutricional.

Resultados mas importantes: La encuesta demostré qué el 60% de los pacientes con
hipertension arterial a veces mide su presion arterial. Por otro lado, el 80% de los pacientes
refieren que el personal de salud no le hace seguimiento a su patologia. y un 70% Toma su
medicacion para la hipertension arterial y el 50% no sabe cuéles son las complicaciones de la
presion alta si no toma medicamentos antihipertensivos poniendo en riesgo su salud. Con
relacion a signos sintomas el 50% de los pacientes con hipertension arterial presentan dolor
cefalico. Respecto a la alimentacion el 40% de los pacientes consumen carbohidratos y no llevan

una alimentacion balanceada.

Palabra clave: Hipertensidon, Conocimiento, Actitudes, Practicas.



ABSTRACT

Introduction: High blood pressure represents a public health problem, highly prevalent in the
various latitudes of the world. High blood pressure (HTN) is also one of the silent pathologies
that is one of the highest risk factors for producing cardiovascular and cerebrovascular diseases.

, ischemic heart disease and death.

Objective: Determine the knowledge, attitudes and short-term practices in the control of patients
with high blood pressure in the Philadelphia community in the months of April, May, June of
2023.

Methodology: This research is descriptive, transversal and quantitative with a proposal for
educational intervention, the data were obtained in the Philadelphia community in which the
comprehensive health of the population is reviewed. A complete anamnesis, personal and family
pathological history, vital signs (heart rate, blood pressure and oxygen saturation), general

physical examination and nutritional survey are performed.

Most important results: The survey showed that 60% of patients with high blood pressure
sometimes measure their blood pressure. On the other hand, 80% of patients report that health
personnel do not follow up on their pathology. and 70% take their medication for high blood
pressure and 50% do not know what the complications of high blood pressure are if they do not
take antihypertensive medications, putting their health at risk. In relation to signs and symptoms,
50% of patients with high blood pressure present head pain. Regarding nutrition, 40% of
patients consume carbohydrates and do not eat a balanced diet.

Keyword: Hypertension, Knowledge, Attitudes, Practices.



1. INTRODUCCION

La hipertension arterial representa un problema de salud pablica, altamente prevalente en las
diversas latitudes del orbe incrementandose sostenidamente en hombres y mujeres mayores de
40 afos, requiriéndose cada vez mayor difusion de su conocimiento a nivel poblacional por lo
que se debe tener en cuenta sus mdultiples factores de indole econdémico, social, cultural,

ambiental y étnico. (Claro, Prince, & Idalmi, 2017).

También la hipertension arterial (HTA) es una de las patologias silenciosas que conforma uno
de los factores de riesgo mas altos para producir enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares. La cardiopatia isquémica y la muerte, son presentadas ante el tratamiento,
pero no son las Unicas complicaciones a las que se deberd reaccionar en cuanto a los valores
elevados en los niveles de presion arterial (PA), ya que es fundamental disminuir el riesgo

cardiovascular aplicando controles adecuados a los pacientes. (Chalco & Zhingre, 2023)

Los niveles de (PA) no son suficientes para establecer un diagnéstico definitivo de HTA, por
ello se recomienda seguir un mapeo destacando la importancia de la toma de presion no solo en
consulta médica, para ello es fundamental la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial
(MAPA) de 24 horas, sobre todo la importancia que tiene la toma de presion durante las horas
de la noche ya que se espera una disminucién de la PA entre un 10 a 20% de manera fisiologica,

caso contrario, se podra asociar a mayor riesgo cardiovascular. (Chalco & Zhingre, 2023)

La Organizacion mundial de la salud (OMS), demostrd que los malos habitos alimentarios
desencadenan la hipertension arterial, y los estilos de vida, tales como reduccién de peso,
aumento de la actividad fisica y modificaciones de la dieta, que incluya disminucién de la sal
pueden ser de valor, sin necesidad de recurrir a la drogoterapia. (Lastre, Carrero, Soto,
Orostegui, & Suarez, 2020)

El presente trabajo tiene como fin hacer seguimiento a pacientes con HTA de la comunidad
filadelfia y areas de influencia, con tratamiento estandar, y educacion sobre habitos alimenticios
saludables para reducir complicaciones cerebrovasculares y alcanzar una presion sanguinea de
menos de 140/90 mm Hg. Los resultados de esta investigacion serdn presentados a los
responsables del centro de salud filadelfia quienes tomaran acciones respecto a la problemaética.



1.1.Justificacién

La presente monografia estard enfocada en un plan de accidon a corto plazo del control de la
hipertension arterial en la poblacion de 40 a 49 afios de edad que son 19 pacientes por lo que
se tomara para la muestra solo 10 pacientes con hipertension arterial para realizar el
seguimiento correspondiente, en lacomunidad filadelfia ya que constituye un problema de salud
publica con mayor incidencia esto debido a que es un factor de riesgo de primer orden para
enfermedades cardiovasculares como infartos, accidentes cerebro vasculares del miocardio y
angina de pecho, las cuales son una de las principales causas de mortalidad, por ello el control
de la HTA implica un enfoque multidimensional en el tratamiento adecuado y oportuno que

evite la aparicion de complicaciones.

El proposito de la investigacion tiene como fin realizar una intervencion de cambios en el estilo
de vida (terapia no farmacoldgica) y farmacoldgica. y evitar su riesgo cardiovascular, las
mejores estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas segun los diferentes fenotipos de
pacientes, las actuaciones ante situaciones de urgencia o emergencia hipertensiva, el adecuado
seguimiento del paciente con HTA —evitando la inercia terapéutica— Yy, por ultimo, una mayor

adherencia del paciente a las recomendaciones del facultativo. (Pallarés, 2022).

La toma de signos vitales es de gran importancia para el seguimiento terapéutico para los
pacientes con HTA. Por eso, conocer la técnica correcta para obtener la cifra de tension arterial
constituye un aspecto de la mayor relevancia para el personal de salud. (Gomez & Mandujano,
2019)

Lo que nos motiva a realizar el presente trabajo es poder brindar informacién a todos los
pacientes con hipertension arterial de la comunidad filadelfia sobre las consecuencias de una
mala alimentacion y complicaciones cardiovasculares y la no adherencia a los farmacos
antihipertensivos, por ello se hace el seguimiento a estos pacientes con méas frecuencia para
cambiar el estilo de vida en buenos habitos alimenticios y ejercicio son un factor muy importante
que ayudan a controlar la hipertension, esto combinado con tratamientos farmacoldgicos

correctos para cada paciente hipertenso.



1.2.Planteamiento del Problema

Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud, permite conocer que la hipertension
arterial (HTA), constituye un problema de Salud Publica que afecta en gran nimero a personas
que pasan de los 40 afios y que se ubica como la tercera causa de muerte a escala mundial
Ademas, es una patologia crénica altamente prevalente, que puede ser controlada si se lleva un
control médico establecido, un estilo de vida saludable, ingiriendo los medicamentos de forma
gradual, dieta alimenticia, realizar ejercicios de forma periodica, y continua para mejorar su
condicion fisica ((OMS, 2022)

La prevalencia de hipertension arterial en Bolivia 19.6%. Uno de cada 3 adultos bolivianos tiene
hipertension y poco mas del 30% de estos desconoce que sufre este mal, incrementandose en

50% en mayores de 50 afios. (Velasquez, Luis, & Serrano, 2020).

La hipertension arterial tiene una alta prevalencia e incidencia en la comunidad filadelfia del
departamento de pando por lo que se constituye un problema de Salud Pudblica, con una
incidencia de 229 pacientes con hipertension arterial, para la presente investigacion se toma un

grupo etario de 40 a 49 afios de edad

1.2.1. Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas a corto plazo en el control de pacientes con
hipertension arterial en la comunidad de filadelfia en los meses de abril, mayo, junio de la
gestion 2023?

1.3.Delimitacion del Estudio.

Delimitacion Tematica: Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas a corto plazo en
el control de pacientes con hipertension arterial en la comunidad de filadelfia en los meses de

abril, mayo, junio de la gestion 2023
Delimitacion Temporal: La investigacion fue realizada en el mes de abril a junio del afio 2023.

Delimitacion Espacial: Esta investigacion se realizd en area rural de la comunidad filadelfia.



1.4.0Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas a corto plazo en el control de pacientes con
hipertension arterial en la comunidad de Filadelfia en los meses de abril, mayo, junio de la

gestion 2023

1.4.1. Objetivos Especificos

e Identificar las variables sociodemograficas de los pacientes con hipertension arterial
como su edad y el género.

e Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas que realizan los pacientes con
hipertension arterial en la comunidad de Filadelfia.

e Definir la frecuencia en la que el paciente realiza actividad fisica en la comunidad de
filadelfia.

e Describir la frecuencia en la que el paciente realiza el control la presion arterial y si

saben su indice de masa corporal.

® |dentificar factores de riesgo que influyan al desarrollo de la hipertension arterial.



2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

A nivel mundial la Hipertension Arterial es una enfermedad de etiologia multifactorial,
controlable, que disminuye la calidad y expectativa de vida; su presencia en la poblacion
continua ascendiendo con el pasar de los afios, llegando al primer lugar en carga de enfermedad
y muerte por cualquier causa. Se estima que causa unos 9,4 millones de muertes cada afio; esto
es, mas de la mitad de los 17 millones de muertes anuales atribuidas a las enfermedades

cardiovasculares.

La prevalencia de hipertension arterial en Bolivia es de 19.6%. es decir 6.904 personas de cada
100 mil padecen de hipertension arterial, de acuerdo con Daniel Palacios, responsable del
Programa de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio de Salud y un poco mas del 30%
de estos desconoce que sufre este mal, incrementandose en 50% en mayores de 50 afios. (Imafia,
2022).

La organizacion sefiala que solo unos pocos paises muestran una tasa de control de la
hipertension de la poblacion superior al 50%. Por ello, la OPS inici6 la Iniciativa Hearts en las
Américas, que busca la reduccion del riesgo de Enfermedades Cardiovasculares (ECV). Esta

iniciativa esta siendo implementada en 22 paises, entre ellos Bolivia (OPS & OMS, 2023).

Dentro del plan de accion mundial de la Organizacion Mundial de la Salud se encuentra la
prevencion y control de las enfermedades no trasmisibles (Hipertension Arterial - Diabetes
mellitus - Enfermedades Cardiovasculares — Enfermedades Respiratorias Cronicas -
Neoplasias) 2013 a 2020. Dicho plan de accion busca la reduccion relativa de la prevalencia de
la hipertension arterial en un 25 % o su contencidn para el 2025 teniendo como antecedente que

la carga de morbilidad equivale al 7 % en el 2010 y una prevalencia mundial de 22 % en 2014.

La HTA es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, conocida como “asesino silencioso”,
dado que, a pesar de su elevada morbimortalidad, normalmente no presenta sintomas y pasa
inadvertida hasta que se produce la afectacion de alguno de los érganos denominados diana, en
cuyo caso la sintomatologia depende del drgano afectado: corazon (infarto, angina o
insuficiencia cardiaca), rifion (insuficiencia renal) y cerebro (hemorragia o infarto cerebral),
principalmente. La Unica manera de detectar la hipertension en sus inicios es mediante la

automedida de la PA y/o su toma en revisiones periodicas, asi como por el conocimiento de los



antecedentes familiares y habitos de vida personales, siendo preciso, una vez detectada, evaluar

al paciente, los sintomas y los efectos de la terapia antihipertensiva.

La OMS define la adhesion a la terapia a largo plazo como “La medida en que el
comportamiento, la toma de medicamentos, seguir una dieta y / o realizar cambios en el estilo
de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion
médica”. Se considera alta adherencia si hay un cumplimiento del 80 al 100% y de baja
adherencia a su régimen, si el cumplimiento es del 50 al 80 %. EI MEMS (sistema de monitoreo
de eventos de medicacion) identificaron que la mitad de los pacientes dejaron de tomar la
medicacidn posterior a un afio de prescritos, el 10 % omitieron una dosis programada de su

medicamento en un dia cualquiera. (Perez, 2017)

2.2.Bases legales.

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, promulgada el 7 de febrero de
2009 el:

Articulo 7: Establece que toda persona tiene derechos fundamentales a la vida, la salud y la
seguridad y que se priorizara la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades,
promoviendo politicas pablicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y

el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud.

Articulo 35.1: El Estado en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso

gratuito de la poblacién a los servicios de salud.

Articulo 37: El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho de
la salud, que se constituyen en una funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se
priorizara la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades no transmisibles.
(Ministerio, Salud, & Deportes, 2019)

2.3.Bases teoricas.
La hipertension arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se registra en forma de

dos nameros separados por una barra. el primero corresponde a la tension arterial sistélica, la



mas alta, que se produce cuando el corazon se contra. El segundo corresponde a la tension
arterial diastolica, la méas baja, que se produce cuando el musculo cardiaco se relaja entre un
latido y otro.

La tension arterial normal en un adulto como una tensidn sistolica de 120 nnHg y una tension
diastolica de 80 mmHg

La presion arterial es la fuerza o tension que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias al
pasar por ellas. esta presion alcanza su valor maximo.

La presion arterial depende del gasto cardiaco y la resistencia vascular total, parametros que son
finalmente controlados por el sistema nervioso autbnomo.

La hipertensién es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva. que se presenta en todas
las edades con preferencia en las personas entre los 30 y 50 afios de edad, generalmente,
asintomatica que despues de 10 a 20 afios ocasiona dafos significativos en el 6rgano blanco.

Clasificacion de la hipertension arterial

Clase Sistélica en mmHg Diastélica en mm de Hg
Normal Menor de 120 Menor de 80
Prehipertension 120 a 139 80a89
Hipertension estadio 1 140 a 159 90a99

Hipertension estadio 2

Mayor o igual a 160

Mayor o igual a 100

Crisis hipertensiva

Mayor a 180

Mayor a 110

Fuente: 1° (OMS, Hipertension arterial, 2020)

Normal: En la mayoria de los adultos, la presion arterial normal es menos de 120 sobre 80
milimetros de mercurio (mm Hg), que se escribe como la lectura de la presion sistélica sobre la
lectura de la presion diastolica: 120/80 mm Hg.

Prehipertension: La prehipertension es cuando el nivel de la presion arterial estd elevado o

ligeramente mas alto de lo normal, se identifica cuando la presion sanguinea, tiene un valor



entre 120-139 mm/Hg y 80-89 mm/Hg (presion sistolica y diastdlica, respectivamente). Las
personas con prehipertension tienen un alto riesgo para desarrollar hipertension arterial.
Hipertension estadio 1: La sistdlica es 140 a 159 mmHg vy la diastdlica es de 90 a 99 mmHg
Hipertension estadio 2: La sistolica es mayor o igual a 160 mmHg y la diastélica mayor o igual
a 100 mmHg.

Crisis hipertensiva: Una crisis hipertensiva es un aumento repentino y grave de la presion
arterial. La lectura de la presion arterial sistdlica es mayor a 180 mmHg y la presion diastélica
mayor a 120 milimetros de mercurio (mm Hg). Una crisis hipertensiva es una emergencia
médica.

Tensiémetro: Un tensiometro es un dispositivo médico utilizado para medir la fuerza o presién
que ejerce la sangre sobre las arterias, también conocido como esfigmomanometro o monitor
de presion arterial. La palabra esfigmomanometro se deriva de la palabra griega ‘sphygmo’ que
significa latido del corazén o pulso y manémetro dispositivo utilizado para medir la presion.
Las lecturas de la presion arterial incluyen dos valores: sistélica y diastolica. La sistole es la
fase en la que el corazdn bombea sangre hacia la aorta y la diastole es el periodo de descanso
en el que el corazon se vuelve a llenar de sangre. Con cada latido del corazén, la presion arterial
sube al nivel sistolico, y entre latidos del corazon, la presion arterial baja al nivel diastélico.
Tensiometro

Partes principales del tensiometro.

Brazalete (Funda): es la parte del tensidmetro que se coloca alrededor del brazo, contiene una
camara de inflacion de latex, la cual, al llenarse de aire, se expande y se contrae en respuesta a
los cambios de presion arterial.

Indicador de presién (Manometro): es la parte del tensidémetro que se utiliza para medir de
manera indirecta la presion arterial.

Pera de goma o bomba de inflado: es la parte del tensiometro que se utiliza para inflar en la

camara que se encuentra dentro del brazalete, la cual tiene una valvula reguladora o liberacién
de aire y una valvula unidireccional.

Manguera: es la parte del tensiometro que se utiliza para permitir la conexién y flujo de aire

desde la pera hacia la camara de inflacion.



Fuente: 2° Tensiometro de mercurio (Admin, 2022)

Tipos de tensiometro

Tensiometro de mercurio:

Un tensiometro es un instrumento médico empleado para la medicion indirecta de la presion
arterial, proporcionando, por lo general, la medicion en milimetros de mercurio (mmHg).
Tensiémetro digital:

Este dispositivo es tecnolégicamente mas avanzado y consiste en un sistema electrénico
comprendido por una bomba de presién que insufla un brazalete el cual permite que el sensor
de presion detecte las fluctuaciones de las arterias y envie sefiales al sistema de control para el
procesamiento y muestre los valores en pantalla. Para medir la presion arterial con este equipo
no es necesario el uso de un fonendoscopio.

Tanto los tensiometros aneroides como los digitales necesitan de mantenimiento y calibracion
para evitar lecturas defectuosas.

Técnica para la toma de la presion arterial:

e Permitir que el paciente permanezca sentado al menos 5 minutos en una habitacién
tranquila antes de realizar las mediciones.

e Las mediciones deben realizarse, en posicidn sentado con la espalda apoyada, ambos
pies sobre el suelo, brazo a la altura cardiaca, libre de toda compresion, prono y con
antebrazo apoyado sobre una superficie firme.

e Tomar dos mediciones separadas por al menos 2 minutos.
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e Realizar mediciones adicionales si existiera una discrepancia > 10 mmHg.

e Lacamara neumatica debe ser adecuada a la circunferencia del brazo y debe cubrir las
dos terceras partes del mismo.

e Utilizar una medida adecuada para obesos.

e Colocar el brazo a la altura del corazon, sea cual fuera la posicion del individuo.

e Utilizar la fase | (aparicion de los ruidos en forma clara y definida) y (desaparicion
completa de los ruidos) de Korotkoff, para identificar la PAS y PAD, respectivamente.

e Medir la Presion Arterial en ambos brazos en la primera visita. Usar el brazo con
mediciones mas elevadas para sucesivas mediciones.

e Medir la Presion Arterial dentro de los 2 minutos después de asumir la posicién de pie,
en sujetos mayores, diabéticos y en otras condiciones en las que se sospeche la presencia
de hipotensioén ortostatica (descenso >20 mmHg. de PAS al pasar de posicion de
acostado a de pie).

Factores de Riesgo Intermedio: Las dietas malsanas, pueden manifestarse en forma de tension

arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia y obesidad.

Principales factores de riesgo para la hipertension arterial
Comportamentales modificables.

e lainactividad fisica

e Dieta inadecuada

e Elevada ingesta de sal

e Obesidad

e El abuso del alcohol

e El consumo de tabaco

Comportamentales no modificables

e Edad

e Factores Genéticos
La OMS lo define con una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion social y las condiciones de vida socioeconémicas

y ambientales.



indice de masa corporal

El sobrepeso y obesidad se definen como una acumulacion excesiva o anormal de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Una forma de diagnosticar sobrepeso y obesidad es mediante
el indice de masa corporal (IMC), que es un indicador simple de la relacién entre el peso
corporal y la talla. Una persona con IMC sobre 25 kg/m? es considerada con sobrepeso y sobre
30 kg/m? se considera obesa.

Segun la OMS, la obesidad es una enfermedad crénica, considerada la epidemia del siglo XXI,
debido a su alta prevalencia, A nivel mundial, estd comprobado que un IMC elevado constituye
uno de los factores de riesgo mas importantes para la mortalidad y morbilidad a lo largo de la
vida, el cual ha ido aumentando en todos los grupos etarios. La preocupacion de los sistemas de
salud se centra en prevenir el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como consecuencia
de la obesidad, tales como: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo I1, sindromes

metabolicos, dislipidemias, entre otras.

Formula para calcular IMC

Peso (kg)

Fuente: 32 El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla (OMS,
who.int/es, 2021)

Tabla de IMC

Fuente: 4° (OMS, enterat.com, 2023)
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio
Esta investigacion es de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo con una propuesta de

intervencion educativa.

Los datos fueron obtenidos en la comunidad filadelfia en las que se revisa la salud integral de
la poblacion. Se realiza anamnesis completa, antecedentes patoldgicos personales, familiares,
toma de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension arterial y saturacion de oxigeno), examen

fisico general y encuesta nutricional.

se utilizara para la Informacion primaria y secundaria; técnicas como encuestas, entrevistas. Los
resultados de la investigacion estan apoyados en la aplicacion de técnicas validas en el medio
que permitirdn implementarlas en cualquier problematica de la vida diaria, en lo particular se

buscara combinar todos los métodos posibles de investigacidn. Con este estudio se pretendera:

¢ Reunir datos estadisticos que puedan servir para identificar la trayectoria de tratamientos de

laHTA y el uso de los medicamentos en el mismo.

e Obtener informacion de caracter cuantitativo de la situacién actual del suministro,
accesibilidad de medicamentos y eficacia en el tratamiento de la HTA, para determinar

alternativas de solucion a los problemas generados.

3.2.Enfoque de Investigacion.

La presente investigacion es predominantemente el enfoque cuantitativo, porque se recogio y

analizo datos con base en la medicion numérica y en andlisis de pacientes hipertensos

3.3. Disefio de la investigacion.

El disefio utilizado es el de campo que consiste en la interpretacion de los hallazgos que se

encuentran en la realidad de donde suceden los hechos

3.4. Poblacién - universo o poblacion referencial
La poblacion de referencia de la investigacion son 19 personas con hipertension arterial que

acuden al centro de salud filadelfia.
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3.4.1. Muestra.
Teniendo en cuenta que el nimero de pacientes que presentan HTA es muy amplio dentro del
centro de salud filadelfia en cuestion, se aplicara el instrumento a una muestra representativa de
10 pacientes que presenten esta patologia; la HT A que se encuentra en 40 a 49 afios de edad por

esta razon se selecciono solo a los 10 que se podia alcanzar.

3.4.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado es probabilistico por ser aleatorio simple en donde cada elemento
de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado, debido a las caracteristicas que

posee cada paciente.

3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos o procedimientos utilizados
Se tiene como técnica a la Encuesta: Serie de preguntas dentro de la investigacion cuantitativa
en la que se recopila datos para detectar la opinion publica sobre un asunto determinado.

Historias clinicas: Se obtuvo la informacién a partir de anamnesis completa, antecedentes
patoldgicos personales, familiares, toma de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension arterial

y saturacion de oxigeno) con equipos automaticamente calibrado, examen fisico general.
Cuestionario: instrumento utilizado para levantamiento de la informacion.

Tabulacion: se realizo la recopilacion de datos, de todas las preguntas del cuestionario y se
plasma en el programa Excel en forma de tablas o cuadros para sacar datos estadisticos en
porcentajes e posterior identificarlos en graficos, con el objetivo de que resulten sencillos de

leer y comprender.
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4. ANALISIS RESULTADOS

Tabla 1. Genero de pacientes con hipertension arterial

Variable Numero %
Masculino 3 30%
Femenino 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado

Grafica 1. Genero de pacientes con hipertension arterial

Masculino
30%

femenino
70%

B Masculino femenino =

Interpretacion: el 70% representa a sexo femenino y 30% son masculinos, indicando que las

personas mas afectadas con la patologia de HTA son mujeres con un porcentaje elevado.
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Tabla 2. Edad de los pacientes hipertensos.

Variable Numero %
40 a 49 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado

Grafica 2. Edad de los pacientes hipertensos

40 a 49

Interpretacion: Todas las personas encuestadas para la muestra son de 40 a 49 afios de edad,

femeninos y masculinos indicando un 100%.



Tabla 3. Conocimiento de los pacientes hipertensos sobre la presion alta.

Variable Numero %

Si 4 40%
No 2 20%
Un poco 4 40
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 3. Conocimiento de los pacientes hipertensos sobre la presion alta.

HSi No

B Un poco

16

Interpretacion: el 40% representa a personas que mencionan que saben que es la hipertension

arterial y el 40% sabe un poco y 20% no sabe.
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Tabla 4. Conocimiento de los pacientes hipertensos sobre los valores normales de la presion
arterial

Variable Numero %

Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 4. Conocimiento de los pacientes hipertensos sobre los valores normales de la
presion arterial.

Si 30%

No070%

Interpretacion: el 70% de las personas encuestadas mencionan que no saben los valores

normales de la presion arterial y el 30% representa a personas que saben los valores normales.
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Tabla 5. Consideraciones de los valores de la hipertension arterial por los pacientes
hipertensos

Variable Numero %
110/65 mmHg 1 10%
140/90 mmHg 6 60%
119/80 mmHg 2 20%
100/70 mmHg 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 5. Consideraciones de los valores de la hipertension arterial por los pacientes
hipertensos.

100/70 mmHg

10% 110/65 mmHg
\ 10%

119/80 mmHg
20%
140/90 mmHg
60%
W 110/65 mmHg M 140/90 mmHg 119/80 mmHg 100/70 mmHg

Interpretacion: en cuanto a conocimiento de los valores elevados de la presion arterial el 60%
menciona que es de 140/90 mmHg y el 20% refiere de 119/80 mmHg, 10% de 110/70 mmHg,
10% indica de 100/70 mmHg.
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Tabla 6. Usted sabe cuéles son las complicaciones de la presion alta si no toma
medicamentos antihipertensivos.

Variable Numero %

Si 3 30%
No 5 50%
Un poco 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 6. Usted sabe cuéles son las complicaciones de la presion alta si no toma
medicamentos antihipertensivos.

Si
30%

50%

| Sj No ® Un poco

Interpretacion: el 50% de los pacientes no sabe cuales son las complicaciones de la HTA y el

30 refiere que, si tiene conocimiento, un 20% menciona que sabe un poco.



Tabla 7. Usted sabe cudl es su indice de masa corporal.

20

Variable Numero %

Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 7. Usted sabe cuél es su indice de masa corporal

o

70%

| Si No

Interpretacion: el 70% refiere que no sabe su indice de masa corporal y un 30% menciona

que si.
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Tabla 8. Usted tiene conocimiento sobre el tratamiento no farmacoldgico para HTA

Variable Numero %

Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 8. Usted tiene conocimiento sobre el tratamiento no farmacoldgico para HTA

Si
60%

40%

Si ENo

Interpretacion: en el tratamiento no farmacologico el 60% menciona sobre alimentos
saludables y el 40% refiere que no sabe.
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Tabla 9. Considera usted que el consumo excesivo de sal aumenta la presion arterial

Variable Numero %
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 9. Considera usted que el consumo excesivo de sal aumenta la presion arterial

No
40%

Si...

HESi ENo

Interpretacion: En cuanto al consumo excesivo de sal el 60% menciona que si aumenta la
tension arterial y un 40% indica que no.
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Tabla 10. Una dieta saludable rica en verduras y frutas es fundamental para reducir la
presion arterial.

Variable Numero %

Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 10. Una dieta saludable rica en verduras y frutas es fundamental para reducir la
presion arterial.

No
0%

Si No

Interpretacion: el 100% menciona que una dieta saludable rica en verduras y frutas es
fundamental para reducir la tension arterial.
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Tabla 11. Sintomas mas frecuentes que presentan los pacientes con hipertension arterial.

Numero %
Dolor de cabeza 5 50%
Nausea 2 20%
Fiebre 0 0%
Cambios en la vision 2 20%
Sangrado nasal 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 11. Sintomas més frecuentes que presenta los pacientes con hipertension arterial.

H Dolor de
cabeza

Nausea

M Fiebre

B Cambios en
la vision

M Sangrado
nasal

Interpretacion: en cuanto a los sintomas el 50% refiere tener dolor de cabeza y un 20%
menciona nauseas, el 20% indica cambios en la vision, 10% representa a pacientes que

presentan sangrado nasal, 0% no presentan fiebre.
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Tabla 12. Toma su medicamento para la hipertension arterial.

Variable Numero %

Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 12. Toma su medicamento para la hipertension arterial.

B Si = No

Interpretacion: en cuanto a la medicacion el 70% representa a pacientes que mencionan que

si toman su medicamento para la HTA y el 30% indica que no.
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Tabla 13. Medicamento antihipertensivo que toma usted.

Variable Numero %
Losartan 8 80%
Captopril 2 20%
Enalapril 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado

Grafica 13. Medicamentos antihipertensivos que toma usted

Captopril
20%

RN /

——_ Losartan
80%

Interpretacion: el 80% representa a pacientes que toman losarta y un 20% refieren que toman
captopril, 0% representa a enalapril.
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Tabla 14. Algin médico o enfermera le hace seguimiento para controlar su presion arterial.

Variable Numero %

Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 14. Algin médico o enfermera le hace seguimiento para controlar su presion arterial.

ESi ®ENo

80%

Interpretacion: las personas con HTA, mencionan que no le hacen seguimiento para su control
representando a un 80% y el 20% menciona que si le hacen seguimiento.
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Tabla 15. Olvida alguna vez tomar su medicamento para la hipertension arterial.

Variable Numero %
Nunca 1 10%
A veces 4 40%
Muchas veces 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 15. Olvida alguna vez tomar su medicamento para la hipertension arterial.

H Nunca
Aveces

B Muchas veces

Interpretacion: de las personas encuestadas el 50% menciona que olvida tomar su
medicamento muchas veces y un 40% refiere que a veces olvida su tratamiento, 10% indica que
nunca olvida tomar su medicacion para la HTA.
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Tabla 16. Como usted los adquiere los medicamentos para la hipertension arterial.

Variable Numero %
Adquiere en C.S 7 70%
Compra en farmacia 2 20%
Me quedo sin medicamento 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 16. Como usted los adquiere los medicamentos para la hipertension arterial.

B Adquiere en
C.S

B Compra en
farmacia

B Me quedo sin
medicamneto

Interpretacion: el 70% menciona que adquiere en el centro de salud y un 20% compra de la

farmacia, 10% representa a pacientes que se quedan sin medicamento.
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Tabla 17. Principales alimentos que consume los pacientes hipertensos.

Variable Numero %
Carbohidratos 4 40%
Proteinas 2 20%
Grasas 2 20%
Balanceada 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 17. principales alimentos que consume los pacientes hipertensos

Balanceada
20% Carbohidrato
S
40%
Grasas
20%
Proteinas

20%

Interpretacion: el 40% de los pacientes con hipertension arterial consumen carbohidratos y
el 20% proteinas, un 20% consume grasas, solo el 20% de los hipertensos consumen su
alimentacion balanceada.
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Tabla 18. Usted realiza actividad fisica.

Variable Numero %
Siempre 1 10%
A veces 2 20%
Nunca 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 18. Usted realiza actividad fisica

A veces Siempre
20% 10%

Nunca...

Interpretacion: en la actividad fisica el 70% de los pacientes con hipertension arterial no
realizan actividad fisica y el 20% menciona que realiza a veces y un 10% menciona que si

realiza actividad fisica.
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Tabla 19. Con qué frecuencia mide su presion arterial.

Variable Numero %
Semanal 1 10%
Mensual 3 30%
A veces 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 19. Con qué frecuencia mide su presion arterial.

Semanal

10%

Aveces_s

60% Mensual

30%

Interpretacion: el 60% menciona que a veces se mide la presion arterial y el 30% solo mide

su presién mensual, 10% semanal.
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Tabla 20. Consume sustancias adictivas.

Variable Numero %
Cigarrillo 4 40%
Alcohol 1 10%
Coca 3 30%
Ninguno 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Resultados del cuestionario ejecutado.

Grafica 20. Consume sustancias adictivas.

Ninguno P
igarrillo
20% &
B Alccohol
m Coca
Ninguno

Interpretacion: el 40% de los pacientes con hipertension arterial consumen cigarrillo y el 30%
menciona que consume coca y el 20% menciona que no consume sustancias adictivas, 10%

bebe alcohol.
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5. CONCLUSIONES

En relacion a los aspectos sociodemograficos de la poblacion en estudio tenemos que 100% son
de 40 a 49 afios de edad por otro lado el 70% son mujeres y 30% son varones dando a conocer
que esta patologia lo padece mas las mujeres que hombres, y con patologias de base como
diabetes mellitus tipo 2, sobre peso, obesidad, IMC por encima de los valores normales.

Respecto a conocimiento de la hipertension arterial, un 40% menciona que si sabe que es la
HTA vy el 40% sabe un poco y un 20% no sabe poniendo en riesgo su salud; en relacién a la
actitud el 50% olvida tomar su medicamento y el 40% a veces olvida tomar su tratamiento un
10% indica que nunca olvida tomar su medicacion para la HTA; en cuanto a practicas el 60%
menciona que a veces realiza su control de presion arterial y el 30% menciona que realiza el

control mensual y el 10% semanal.

A cerca de actitudes y practicas el 70% indica que nunca realiza actividad fisica y el 20% realiza

a veces y el 10% menciona que si realiza frecuentemente.

En relacion al control de la presion arterial el 60% menciona que a veces realiza su control de
presion arterial y un 30% mensual, 10% semanal poniendo en riesgo su salud, con respecto a

control de IMC solo el 30 % es decir 3 pacientes sabe cul es su indice de masa corporal.

- Sin embargo, en el seguimiento de casos realizados a los pacientes identificados con
Hipertension arterial se realizo el control de IMC dando como resultado que el 40% esta
en sobrepeso y un 30% en obesidad grado 1, un 20 % en obesidad grado 2, el 10% en
IMC adecuado.

Con respecto a factores de riesgo que influyen al desarrollo de la hipertension arterial el 40%
consume cigarrillos un 30% coca y el 10% consume alcohol, 20% menciona que no consumen

sustancias adictivas.

Durante el seguimiento a pacientes con HTA se realizo sesiones educativas, ferias en el Centro
de Salud Filadelfia para prevenir complicaciones cardiovasculares y la importancia de una

alimentacién saludable.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere al Centro de Salud FILADELFIA que deben realizar las visitas domiciliarias a todas
las comunidades lejanas de su area de influencia lo cual ayudara a identificar pacientes que no
realizan su control de presion arterial ni tratamiento, y asi evitar complicaciones

cardiovasculares.

Se recomienda al personal de salud continuar con el seguimiento correspondiente a pacientes
con hipertensidn arterial y el control a la adherencia de tratamientos antihipertensivo y realizar
la promocion y prevencion de enfermedades no transmisibles, realizar el control de presion

arterial peso y IMC, para evitar complicaciones cardiovasculares.

Recomendar a las autoridades de la alcaldia municipal de FILADELFIA la dotaciéon de
transporte con su respectivo combustible para hacer el seguimiento respectivo a los pacientes
hipertensos que no pueden llegar a hacer su control de P.A. y también a recepcionar su

medicamento por lo que el personal debe movilizarse hasta sus hogares.
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8. ANEXOS

CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

2.

GENERO
Femenino ......... Masculino .......

¢Cuantos afios tiene?

¢ )

NIVEL DE CONOCIMIENTO

3.

4.

o

10.

¢Usted sabe que es la presion alta?

SI( ) NO ( ) Unpoco( )
¢Sabe cuales son los valores normales de la presion arterial?
Sl NO

¢Una persona se considera con hipertension arterial si tiene la presion por encima de:
a) 110/65 mmHg ()
b) 140/90 mmHg ()
c) 119/80 mmHg ()
d) 100/70 mmHg ()
¢Usted sabe cuales son las complicaciones de la presion alta si no toma medicamentos

antihipertensivos?

SI () NO () Unpoco ( )
¢Sabe cual es su IMC
St () NO ()
¢Sabe en qué consiste el tratamiento no farmacologico para HTA?
ST () NO ( ) Cual................
¢Sabe que el consumo excesivo de sal aumenta la presion arterial?
St( ) NO( )
¢Una dieta saludable rica en verduras y frutas es fundamental para reducir la presion
arterial?
St () NO ()

ACTITUDES



11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

39

. ¢Qué sintomas son los mas frecuentes que presenta?

a) Dolor de cabeza ()
b) Nausea ()
c) Fiebre ()

d) Cambiosen lavision ()
e) Sangrado nasal ()
¢ Toma su medicacion para la hipertension arterial?
st () NO ()
¢Qué medicamento antihipertensivo toma usted?
a) Losartan ( )
b) Captopril ( )
c) Enalapril ( )
¢Algun médico o enfermera le hace seguimiento para controlar su presion arterial?
st () NO ()
¢Ha olvidado alguna vez tomar sus medicamentos para HTA?
Nunca () A veces () Muchas veces ( )
¢Como usted los adquiere los medicamentos para la HTA?
a) Losadquieroenel C. S ()
b) Los compro en farmacia ()
¢) Me quedo sin medicamento ()
¢Cudles son los principales alimentos que consume?
a) Carbohidratos ()
b) Proteinas ()
c) Grasas ()
d) Balanceada ()



PRACTICAS
18. ;Usted realiza actividad fisica?
a) Siempre. ( )
b) Nunca. ( )
c) Aveces. ()
19. ¢Con que frecuencia controla su presion arterial?
Semanal () Mensual ()
20. ;Consume sustancias adictivas?
1) Cigarrillo ( )
2) Alcohol ()
3) Coca ()
4) Ninguno ( )

Aveces( )

40



PLAN EDUCATIVO

TEMA: Hipertension arterial
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JUSTIFICACION: La Hipertension Arterial es el factor de riesgo mas importante para la

enfermedad cardiocerebrovascular, y a menudo se asocia con otros factores de riesgo bien

conocidos tales como dieta, elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, Diabetes Mellitus e

inactividad fisica (sedentarismo), y la no adherencia al tratamiento antihipertensivo.

OBJETIVO GENERAL.: Prevenir las complicaciones vasculares graves, en los pacientes con

hipertension arterial, estableciendo estrategias de educacion para modificar estilos de vida

saludables y la adherencia a tratamientos antihipertensivos.

OBJETIVO CONTENIDO METODOLO | MEDIOS | TIEMPO | RESPONSA
MINIMO GIA BLE
ESPECIFICO
Orientar sobre la | e Definicion Expositiva 10-15 Interna:
alimentacion e Signos y sintomas L Rotafolio . Bertha Surco
Participativo Minutos

saludable.
Explicar sobre la
importancia de la
actividad fisica.
Brindar
informacién
sobre las
consecuencias a
la no adherencia
al tratamiento

antihipertensivo.

e Factores de riesgo

e Consecuencias de
la  hipertension
arterial.

e Importancia de
actividad fisica

e Alimentacién
saludable.

e GCrados de la

presion arterial.




PLAN DE FERIA
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Tema Materiales e | Fecha | Responsables | Colaboradores Evaluacion
iNsumMos
Hipertension | Pepelografos | 21/06/23 | Internas  de | Directora  del | En la feria realizada
arterial enfermeria centro de salud | participan diferentes
Tripticos filadelfia. programas en salud,
Inter_ngs de bono Juana Azurduy,
Premios para medicina Jefa de PAI, nutricion  y
la etapa de enfermeras del odontologia.
centro de salud.
evaluacion Al concluir se toma la

presion arterial a oyentes
voluntarios y se realiza
preguntas simples a
todos los participantes
de la feria, quienes
responden con facilidad
a las preguntas.

Y alavez son premiados
con premio sorpresay un
refrigerio saludable.

Se observo una
participacion activa e
interés sobre el tema, y
ademas de aportes de
opiniones.

Detalle de presupuesto a gastar en la feria

Material e insumo 120bs
Refrigerio 200bs
Regalos 150bs
Total 470bs
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9. ANEXOS

FORMULA PARA EL CONTROL DE IMC

- Peso (kg) ‘

Fuente: 32 El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla (OMS,
who.int/es, 2021)

CUADRO DE IMC

Fuente: 4° (OMS, enterat.com, 2023)



44

FERIA DE SALUD SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL (Centro de salud filadelfia)

ION
ARTERT A

—.  ASNGS o,
AFECTA  Eovme
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SEGUIMIENTO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
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