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1. Titulo

Grados de Hipertension y Nivel de Conocimiento en pacientes hipertensos del Centro de Salud
N°1 de Loja.



2. Resumen

La presion arterial elevada es una patologia, y un factor de riesgo para el desarrollo de otras
alteraciones cardiovasculares; constituyéndose el déficit de conocimiento como un causal y
agravante de la misma. La presente investigacion tuvo como finalidad establecer el grado y nivel
de conocimiento de hipertension arterial de acuerdo a edad, sexo y nivel de instruccion; y
establecer su correlacion antes y después de una intervencion educativa en pacientes hipertensos
del Centro de Salud N°1 de Loja. Se establecié un estudio cuantitativo, de corte longitudinal,
con muestra de 62 pacientes con predominancia del sexo femenino; en quienes se empled el
cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial y se determind sus valores de presion
arterial de acuerdo a la clasificacion de la Guia ISH 2020. Obteniendo que, previo a la
intervencion educativa, 48% (n=30) presenté grado de presién arterial normal — alto y 55%
(n=34) demostr6 nivel medio de conocimiento, preponderando el sexo femenino y el grupo
etario de 40-64 afos, asi como el nivel de instruccion primaria; posterior a la accién planificada,
97% (n=60) alcanzaron nivel de conocimiento alto y 48% (n=30) grado normal de tensién
arterial, objetivando mejor control en sus cifras. Al relacionar las variables mediante el calculo
de Chi Cuadrado con valor de 4.28, se encontr6 una relacion estadisticamente significativa con
valor de p < 0.05. Concluyendo que, el nivel de conocimiento de la enfermedad, influye en el

control adecuado de los valores de hipertension arterial.

Palabras clave: Prevencion, intervencion educativa, cardiovascular, atencion primaria.



Abstract

High blood pressure is a pathology and a risk factor for the development of other
cardiovascular alterations, with the lack of knowledge constituting a causal and aggravating
factor. The purpose of this study was to establish the extent and level of knowledge of high
blood pressure according to age, sex, and level of education and to establish their correlation
before and after an educational intervention in hypertensive patients at Loja Health Center #1.
A quantitative, longitudinal study was carried out with a sample of 62 patients, mainly women,
to whom the knowledge questionnaire on arterial hypertension was applied and their blood
pressure values were determined according to the classification of the ISH 2020. The results
showed that, prior to the educational intervention, 48% (n=30) presented a normal-high blood
pressure level and 55% (n=34) showed a medium level of knowledge, mainly women and the
40-64 age group, as well as primary education level; after the planned action, 97% (n=60)
reached a high level of knowledge and 48% (n=30) a normal blood pressure level, obtaining
better control of their blood pressure figures. When relating the variables by calculating Chi-
square with a value of 4.28, a statistically significant relationship was found with a value of p <
0.05. In conclusion, the level of knowledge of the disease influences the adequate control of
high blood pressure values.

Keywords: Prevention, educational intervention, cardiovascular, primary health care.



3. Introduccién

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica de alta relevancia clinica que
constituye un serio problema de salud, pues conlleva a diversas complicaciones a la persona
afectada. Su prevalencia en la poblacion general oscila entre el 30% a 45% y se va
incrementando segun la edad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé que el 47%
de la poblacion en los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo presentan esta enfermedad
y en el 49% en los paises desarrollados, con el incremento del 60% por afio, es decir, hasta el

2025 un total de 1,56 mil millones de personas adultas afectadas (Garces et al., 2020).

La presencia de este tipo de enfermedad afecta el proceso de envejecimiento de una persona
y se debe en gran medida a factores de riesgo como el consumo de tabaco, uso nocivo de alcohol,
inactividad fisica, obesidad, perfil lipidico alterado y dieta inadecuada. Sin embargo, la
modificacion de habitos no saludables y el control de los factores de riesgo pueden en la mayoria
de los casos, evitar las manifestaciones clinicas de algunas e impedir complicaciones que, sin
control, pueden causar discapacidades que tienden a disminuir la calidad de vida (Infante y Diaz,
2020).

Tanto a nivel cardiovascular como en otros sistemas, existe evidencia disponible sobre las
consecuencias negativas que abarca la HTA; actualmente, la mayor parte de la poblacién
hipertensa carece del conocimiento suficiente sobre el tema o no le da la importancia necesaria,
constituyéndose este factor como uno de los mas relevantes en el seguimiento de la poblacion
hipertensa ya que puede conllevar ademas al incumplimiento terapéutico, por lo que, los avances
en cuanto a diagndstico, intervenciones no farmacoldgicas, y medicamentos antihipertensivos
no han logrado aun controlar satisfactoriamente las cifras de presion arterial (Cérdova y
Dominguez, 2019).

El conocimiento que un paciente obtiene sobre su enfermedad puede hacer la diferencia en
la adherencia a su tratamiento, pues su percepcion sobre la necesidad de usar medicacion y
cambiar su estilo de vida radica en su toma de decisiones; y por tanto en busca de mejorar el
aprendizaje y reforzar los conocimientos del paciente, el presente estudio pretende educar a los
hipertensos y a su vez conforma una medida importante y menos costosa para los mismo. Es asi

que surge el interés de evaluar la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es el nivel de

4



conocimiento sobre hipertension arterial y su relacion con el grado de la misma en pacientes
diagnosticados con HTA del Centro de Salud N°1, periodo abril 2021 — marzo 2022?

El presente estudio pretende educar a los pacientes hipertensos, usando el cuestionario como
herramienta adecuada que pueda incorporarse en el proceso de salud/enfermedad/ atencién y a
su vez conforma una medida sanitaria importante y menos costosa para los pacientes; en
busqueda de mejorar su aprendizaje y adquirir mayor experiencia de su patologia, reforzando
los conocimientos del paciente, ya que en ocasiones no conoce toda la informacion sobre su

enfermedad, o la informacion recibida no es entendida del todo.

La investigacion se enmarca en la tercera linea de prioridades de investigacion de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, al pertenecer a la linea “Salud
Enfermedad del Adulto y Adulto Mayor”, también es parte de las prioridades de Investigacion
del Ministerio de Salud Publica: Sistema Nacional de Salud, la linea “Enfermedad cardiaca
hipertensiva” y sublinea “Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud, paciente

y sociedad”, por lo que la viabilidad del presente proyecto se justifica.

El objetivo general de la investigacion fue establecer el grado y nivel de conocimiento de
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, periodo abril
2021 — marzo del 2022; y como objetivos especificos el clasificar el grado de hipertension
arterial y nivel de conocimiento segun edad, sexo, y nivel de instruccién en pacientes con
diagndstico de HTA del centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja; determinar el grado de
hipertension arterial y nivel de conocimiento segun edad y sexo, después de la intervencion
integral en pacientes con diagndstico de HTA del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, y;
establecer la relacion entre el grado hipertension arterial y nivel de conocimiento, antes y
después de la intervencion integral en pacientes con diagndstico de HTA del Centro de Salud
No 1 de la ciudad de Loja.



4. Marco Tedrico

4.1. Hipertension Arterial

4.1.1. Definicion. Es la elevacion sostenida de la presion arterial sistolica, diastolica o de
ambas que afecta a una parte muy importante de la poblacion adulta, especialmente a los de
mayor edad. Cuanto mas elevadas sean las cifras de presion tanto sistélica como diastolica, mas
elevadas son la morbilidad y la mortalidad de los individuos. La HTA se define por la presencia
mantenida de cifras de PA sistolica (PAS) igual o superior 140 mm Hg o PA diastélica (PAD)
igual o superior a 90 mm Hg. No obstante, cifras inferiores a dichos limites no indican de forma
necesaria una ausencia de riesgo (Gorostidi et al., 2020).

4.1.2. Epidemiologia. Se estima que en el mundo actualmente hay 1130 millones de personas
con hipertension arterial, como reporta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la
mayoria de ellos viven en paises con ingresos medianos y bajos (Moreno-Cortés, 2021). Segun
la OPS (Organizacion Panamericana de Salud), la hipertension arterial afecta a mas del 30% de
la poblacion mundial, en su gran mayoria a paises de ingresos bajos y medianos convirtiéndola
en el principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, especialmente
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular. De acuerdo al INEC se reportaron 3473

defunciones en el 2016 por hipertension arterial.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), concluyé que la poblacion mayor
a 10 afios (3'187.665) es prehipertensa y 717.529 personas de 10 a 59 afios padece de

hipertensién arterial. Como menciona Moreno-Cortés (2021):

El incremento de la presion arterial juega un rol protagdnico en la génesis de estas
enfermedades cardiovasculares y de la enfermedad renal cronica, con una evidente
progresion de casos registrados desde hace ya varios afios, y la estimacion de un mayor
aumento en sus cifras es una preocupacion de ambito mundial por todo el impacto en los
diferentes escenarios de la dindmica de salud que se aproxima, todo esto en un contexto
alarmante, dado que las cifras estimadas de control o logro de metas de esta situacion no

superan el 30% en los diferentes registros mundiales. (p.519)



4.1.3. Etiologia. En aproximadamente un 80 a 95% de individuos hipertensos su etiologia es
idiopatica o denominada también “esencial”. En tanto que solo un 5 a 20% de los pacientes

restantes se identifican como hipertension secundaria (Ordofiez, 2019).

La hipertension arterial primaria se presenta por diversos factores asociados: genéticos,
estilos de vida, sobrepeso u obesidad, ingesta de alcohol, exceso de consumo de sal,
sedentarismo, estrés ambiental e hiperactividad del sistema simpatico. (Sarmiento, 2019). La
hipertension arterial secundaria se presenta con una alteracion organica o defecto genético
identificable, con mayor prevalencia antes de los 20 afios o después de los 50 afios (Sarmiento,
2019).

4.1.4.Cuadro clinico. La hipertension en los inicios no causa ningn sintoma. En ciertos
casos, como en personas jovenes, se pueden dar palpitaciones asi mismo cierta fatiga y disnea.
La hipertension que evoluciona con el tiempo, genera méas signos de 6rgano dafiado, afectado
directamente al corazon y arterias coronarias provocando dolor torécico, cefaleas y cambios en
la vision; que cuando no hay ningan control puede generar complicaciones como una
insuficiencia cardiaca (Failoc et al., 2020).

4.1.5.Fisiopatologia. La fisiopatologia de la hipertension arterial es compleja, pues
interviene el sistema renina-angiotensina- aldosterona (SRAA), endotelina, 6xido nitrico. El
sistema renina angiotensina aldosterona, es un sistema con acciones propiamente vasculares que
comprende un grupo de 4 angiotensinas (I, 11, 11, 1), particularmente la angiotensina Il contrae
el musculo liso vascular arterial y venoso, estimula la sintesis y secrecion de aldosterona, libera
noradrenalina en las terminaciones simpaticas, aumenta el estrés oxidativo, modulacion del
transporte de sodio por las células tubulares renales, incremento de la produccién de endotelina
y prostaglandinas vasoconstrictoras (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2019).

4.1.6.Diagnostico. La toma de presion arterial en consultorio sigue siendo el cimiento
fundamental para la deteccion, diagnéstico y seguimiento de HTA, destacando su bajo costo y

amplia disponibilidad (Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, 2019).

Siempre que sea posible el diagnostico no debe realizarse en una sola visita, se requiere de 2

a 3 visitas al consultorio en intervalos de 1 a 4 semanas para confirmar el diagnéstico. Excepto



en pacientes con valores >180/110 mm Hg y evidencia de enfermedad cardiovascular en la

primera visita (Unger et al., 2020).

La medicion de la presion arterial en visitas repetidas al consultorio ha sido una estrategia
larga para confirmar su elevacion persistente, asi como la clasificacion del estado de
hipertensidn en la préctica clinica y ensayos clinicos (MSP, 2019).

4.1.7. Tratamiento. El objetivo del tratamiento antihipertensivo es disminuir la
morbimortalidad cardiovascular, cerebral y renal, mediante la reduccion de la presion arterial.
Para su manejo se cuenta con medidas no farmacoldgicas fundamentalmente en cambios de su
estilo de vida y tratamiento farmacologico antihipertensivo (Sabio et al., 2019).

4.1.7.1.  Tratamiento no farmacoldgico.

4.1.7.1.1. Reduccidn de peso. Las guias principales recomiendan que la pérdida de peso
ha demostrado que aquellos individuos hipertensos con dietas de adelgazamiento redujeron la
presion arterial, en comparacion con personas que no mantienen una dieta (Semlitsh et al.,2021).

4.1.7.1.2. Ejercicio Fisico. Se recomienda la actividad fisica aerébica como intervencién
de primera linea, porque reduce la presion arterial en rangos de -4.9 -12 mm Hg sistélicay -3.4
a -5.8 mm Hg diastolica. En pacientes con presion arterial alta se recomienda ejercicios de
resistencia dinamica con una reduccion de 3,0 a —4,7 mm Hg sistolica y de —3,2 a —3,8 mm Hg
diastdlica; y en pacientes con riesgo de desarrollar hipertension arterial se puede recomendar
ejercicio de resistencia isométricos para reducir la presion arterial a —5,4 a —8,3 mm Hg sistolica
y de —1,9 a —3,1 mm Hg diastolica. (Hansen et al., 2021)

4.1.7.1.3. Restriccion de Sal. La mayoria de personas consumen demasiada sal, de 9 a 12
gramos por dia en promedio, esto es dos veces la ingesta maxima recomendada. Reducir la
ingesta de sal es una de las medidas més costo eficaces de los paises y se recomienda el consumo
menos de una cuchara de té (<5 gramos) (OMS).

4.1.7.1.4. Conducta Dietética. Se recomienda el consumo de una alimentacién tipo
mediterranea, por el adecuado aporte de nutrientes que se caracteriza por un patron alimentario
a base de frutas, verduras, cereales integrales, leguminosas, pescados, carnes blancas y grasas
monoinsaturadas; que representa la dieta con mejor evidencia clinica de beneficio en el manejo

de enfermedades cronicas (Ordofiez, 2019). La adherencia a una dieta mediterranea se asocia



significativamente con una menor prevalencia de hipertension y factores de riesgo
cardiovasculares metabolicos (Alvarez-Alvarez et al., 2019).

4.1.7.1.5. Reduccién del consumo de Alcohol. Estudios demuestran que el consumo de
alcohol tiene una fuerte asociacion con los niveles de presion arterial cuando el consumo es
mayor a 2 tragos por dia. Por tanto, se recomienda para aquellas personas que consumen deben
limitar la ingesta de alcohol a 14 UBE (unidad de bebida estandar) en hombres y 8 en mujeres
UBE (Garre y Zelarayan, 2020).

4.1.7.1.6. Abandono del tabaco. Son multiples los efectos del cese del tabaco para la salud,
en exfumadores la presion arterial desciende al igual que la frecuencia cardiaca, hay aumento
del HDL y descenso de los niveles de tromboxano que en conjunto reducen el riesgo de eventos

cardiovasculares (Fernandez y Figueroa, 2018).

Los efectos se observan a partir del abandono del tabaco entre las 2 y 12 semanas mejora la
circulacion y aumenta la funcién respiratoria, a las 6 semanas se han curado el 97% de las

lesiones leucoplasicas, al afo el riesgo de cardiopatia coronaria disminuye en un 50%. (OMS)

4.1.7.2. Tratamiento Farmacolégico. A modo general existen indicaciones para el
tratamiento farmacoldgico tales como, tras 3 meses de cambios en el estilo de vida del paciente
se mantienen niveles de presion arterial elevados, y todo paciente con riesgo cardiovascular alto

independientemente de la etapa de la hipertensién (Troncoso, 2018).

La mayoria de los pacientes requieren tratamiento farmacolégico ademés de las
intervenciones en el estilo de vida. Se recomiendan 5 clases de farmacos para el tratamiento:
IECA, ARA-II, BB, BCC y diuréticos, esto en base a la eficacia y evidencia de estudios para
reducir la presion arterial y complicaciones. Otras clases de farmacos se han estudiado menos
sin embargo son recursos adicionales Gtiles en cuyos pacientes que no puede controlarse

mediante las combinaciones aprobadas (Williams et al., 2019).

4.2. Grados de Hipertension Arterial

4.2.1.Clasificacion. De acuerdo a la Sociedad Internacional de hipertension (ISH, 2020),
clasifica la hipertension arterial basado en el rango de presion arterial sistolica y/o presion
arterial diastolica en cuatro grupos. La categoria sistolica y diast6lica 6ptima debe ser inferior a
120/80 mmHg.



Un nivel normal comprende niveles inferiores a 130/85 mmHg y se considera alta cuando
supera 130-139 / 85- 89 mmHg. Una persona padece hipertension sistolica aislada cuando el
valor de la tension arterial sistolica supera 140 mmHg. La hipertension ligera o de grado |
comprende niveles de 140-159 / 90-99 mmHg. La hipertension moderada o de grado Il se situa
entre 160-179 / 100-109 mmHg y la hipertension.

Cuadro 1. Clasificacion de la hipertension arterial

Clasificacion Sistélica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Normal <130 <85
Normal- Alta 130 - 139 85-89
Grado 1 Hipertension 140 — 159 90-99
Grado 2 Hipertension >160 >100

Fuente: Guia de sociedad internacional de hipertension.

4.2.1.1.Normal - Alta. De acuerdo a las guias ISH (2020), de hipertension arterial, se
considera una presion normal-alta, aquella cuyos valores de tension arterial sist6lica sobrepasan
los 130 mmHg, pero no exceden los 139 mmHg; esto aunado a cifras de tension diastélica que
se encuentran dentro de un intervalo entre 85 a 89 mmHg. La PA normal alta tiene como objetivo
identificar a las personas que podrian beneficiarse de las intervenciones en el estilo de vida y
que recibiran tratamiento farmacol6gico si existen indicaciones convincentes.

4.2.1.2 Hipertension Arterial grado 1. Se cataloga como grado 1 aquellos pacientes con
presion arterial sistdlica de 140-159 mmHg y una diastolica de 90-99 mmHg, estos valores son
la causa principal de mortalidad y discapacidad y el mayor niUmero de muertes relacionadas con
cardiopatia isquémica, ictus hemorragico e ictus isquémico (Williams et al., 2019).

4.2.1.3.Hipertension Arterial grado 2. El estadio 2 son cifras superiores o iguales a una
presion arterial sistolica de 160 mmHg y una diast6lica de 100 mmHg, estos valores suelen

indicar dafio estructural o funcional de arterias u 6rganos, constituyendo un marcador preclinico
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de enfermedad cerebrovascular. Los individuos con grado 2 y afiosos deben recibir tratamiento
farmacdlogo y concomitante con cambios de estilo de vida (OMS, 2018).

4.3. Nivel de Conocimiento de la Hipertension Arterial.

4.3.1. Conocimiento. En la sociedad moderna, las personas se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacién; cada individuo responde a ella de acuerdo
a su propia percepcion, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea, por
tanto, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios de conducta; pero en otro, no
es condicion necesaria ni suficiente. EI conocimiento tiene dos caracteristicas que se presentan
de forma simultanea, objetividad y subjetividad. La objetividad se refiere a plasmar la realidad
tal como ocurre, sin valoraciones, creencias, mitos u opiniones del ser humano. Por su parte la
subjetividad es todo aquello en lo cual entran nuestras creencias, gustos preferencias y
valoraciones (Flores W, 2016).

4.3.2. Conocimiento de la hipertension arterial. El conocimiento en la poblacién hipertensa
es importante puesto que es un factor significativo para modificar conceptos erroneos de la
enfermedad e intentar cambiar el riesgo que constituye la hipertensién como condicionante a
predisponer otras enfermedades. Los pacientes toman decisiones en base a sus conocimientos y
su percepcion de la enfermedad, de tal manera que sus cifras de presion arterial pueden mejorar
con la informacién necesaria.

4.3.3. Influencia del conocimiento en la adherencia al tratamiento. Se observa que la falta
de conocimiento, las creencias y mitos que los pacientes tiene sobre su afeccion influyen
negativamente en la adhesion.

4.3.4. Conocimiento como factor de riesgo de Hipertension Arterial. EI conocimiento que
tienen las personas es un factor importante, que influye en el estado de salud.

4.3.5. Otros factores de riesgo. Los factores que intervienen en el incumplimiento terapéutico
a los antihipertensivos son multiples, muchos estan interrelacionados y varian segun las
regiones. Segun la OMS estos factores pueden agruparse en cinco dimensiones: Factores
socioecondémicos: nivel de educacion e ingresos; Factores relacionados con la atencion
médica: acceso a la Atencion Primaria, relacion médico paciente; Factores relacionados
con la condicién o enfermedad del paciente: severidad de los sintomas, presencia de

comorbilidades; Factores relacionados con el tratamiento: efectos secundarios y
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complejidad del régimen farmacol6gico; Factores relacionados con la autonomia del
paciente: percepciones de la efectividad del tratamiento, mitos y creencias personales
(Real et al., 2021).

4.3.5.1. No modificables

e Edad: La presion arterial aumenta con la edad debido al proceso de envejecimiento,
incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y por cambios de mecanismo
renales y hormonales. Ademas, los pacientes adultos mayores suelen padecer sindrome de
fragilidad que asociado con las caracteristicas propias del envejecimiento patoldgico son mas
vulnerables (Cruz, 2019).

e Sexo: Se evidencia que el sexo masculino tiene mayor prevalencia que las mujeres, lo
que puede explicarse en base a teorias genéticas e inmunoldgicas, donde se plantea que el
estradiol enddgeno en mujeres premenopausicas posee un papel protector; asimismo se platea
que la activacion de células T y del sistema renina angiotensina en hombres muestras una mayor
actividad proinflamatoria, mientras en mujeres actia como un mecanismo compensatorio para
limitar el aumento de presion (Romero et al., 2020).

4.3.5.2. Modificables

e Consumo de sal. La ingesta de sodio por encima de valores de referencia (2 g/dia) se
asocia con mayores niveles de presion arterial y riesgo aumentado de enfermedades crénicas.
(Failoc-Rojas et al., 2019). El estudio INTERSALT estima que una reduccién de 100 mEqg/dia
en el consumo de sodio disminuiria la PA sistolica en 3.5 mm Hg, mientras que el efecto sobre
la diastdlica es mucho menos notorio (Baquero y Sanchez, 2016).

e Obesidad. La obesidad incrementa el gasto cardiaco, favorece la hiperactividad del
sistema nervioso simpatico, produce angiotensina por el adipocito provocando retencién de
sodio y agua, estimula la produccién de endotelina 1 provocado vasoconstriccion y disfuncion
endotelial, factores que participan en la fisiopatologia de la hipertension. Menecier y Lomaglio
(2021), describen que paralelamente al incremento de la obesidad, la mortalidad por enfermedad
cardiovascular estd aumentando en los paises en vias de desarrollo, estimandose que entre un
60% y 70% de la HTA en adultos se atribuye a la adiposidad centralizada. No obstante, la
asociacion de los indices de adiposidad con la presion arterial es menos evidente entre los

individuos hipertensos que entre la poblacion general, lo que sugiere que la relacion presion
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arterial-adiposidad en los hipertensos estd modulada por factores ambientales y genéticos. Sin
embargo, las personas obesas tienen una probabilidad tres veces mayor de tener hipertension.

e Tabaco. La asociacion tabaquismo-hipertension constituye un factor de riesgo
cardiovascular, la nicotina ocasiona activacion del sistema nerviosos simpatico y liberacion de
catecolaminas con el consecuente aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, gasto
cardiaco, niveles plasmaticos de cortisol, adrenocorticotropina, vasopresina y de aldosterona;
por su parte el mondxido de carbono producto del tabaco potencia estos efectos de la nicotina
(Acosta et al., 2021).

e Alcohol. Las dosis bajas 0 moderadas de alcohol tiene poco efecto en la presion arterial,
sin observar un cambio significativo, sin embargo, en pacientes con dosis altas de alcohol la
frecuencia cardiaca aumenta en todo momento durante las siguientes 24 horas con una
disminucion de la presion arterial en las primeras 12 horas de consumo y un aumento a partir de
las 13 horas posteriores (Tasnim et al., 2020).

e Sedentarismo Se define como actividades asociadas a un gasto energético <1.5 METSs
(Equivalente metabdlico basal; 1 MET= ~ 3.5 mlO/kg/min) e incluye actividades como estar
sentado, ver television, conducir entre otras, que se han vinculado al desarrollo de hipertensién
arterial, obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlico, cancer y
mortalidad (Lamifio, 2020).

4.3.6. Prevencion. La mejor forma de prevenir es promover un estilo de vida saludable durante
toda la vida. Todos los adultos deben consumir una dieta saludable que enfatice la ingesta de
verduras, frutas, nueces, grasas integrales, proteina vegetal o animal magra y pescado y
minimice la ingesta de grasas trans, carnes rojas y carnes rojas procesadas, carbohidratos
refinados y bebidas endulzadas. Ademas de una actividad fisica por semana de al menos 150
minutos de intensidad moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa. Se recomienda
intervenciones no farmacoldgicas para adultos con hipertension y tratamiento farmacoldgico

para el objetivo arterial (Arnett et al., 2019).
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5. Metodologia

La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, que se
ubica en zona urbana, Avenida Universitaria y calle José Flores Rodriguez. Dicho
establecimiento forma parte de la red de atencion de primer nivel de atencion de los servicios
de salud de la zona 7; siendo un complejo de categoria B, por tanto, posee un aproximado de

10.000 a 50.000 habitantes adscritos para el sector publico.

5.1. Enfoque

Cuantitativo.

5.2. Tipo de disefio

Fue un disefio de intervencion, correlacional y de corte longitudinal.

5.3. Unidad de estudio

Pacientes con Hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud N°1.

5.4. Universo

Se conformO por 389 pacientes diagnosticados con hipertension arterial atendidos por

consulta externa al Centro de Salud N°1, periodo febrero- junio 2021.

5.5. Muestra

Estuvo integrada por 62 pacientes con Hipertension Arterial del Centro de Salud N°1. Se
utilizé la férmula de Pita Fernandez y se contrasté con el sistema software EPI-INFO, con un
intervalo de confianza del 95% y un error estdndar de 0,05% mediante muestreo no
probabilistico.

N X Z,2xpxq
n=d2x (N-1D+Z,°xpxq

B 389 x 1.962 x 0.05 x 0.95
"~ 0.052 x (389 —1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

n

n=~62
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5.6. Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de hipertension arterial.

e Pacientes que aceptan su participacion firmando consentimiento informado.
e Pacientes de ambos sexos que acudieron a la consulta externa.

e Pacientes de 18 afios de edad en adelante.

e Pacientes bajo tratamiento farmacolégico antihipertensivo.

5.7. Criterios de exclusion

e Pacientes con hipertension arterial sistémica secundaria.
e Pacientes con enfermedades autoinmunes.
e Pacientes que presentan alguna discapacidad fisica o0 mental invalidante.

e Pacientes que no aceptaron participar.

5.8. Técnicas.

La presente investigacion se llevo a cabo mediante la aplicacion de un consentimiento
informado, ficha de recoleccién de datos y el cuestionario de conocimiento sobre hipertension
arterial a los pacientes del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja; asi como la medicién de
los valores de su tension arterial. Ademas, se realizd una intervencién educativa mediante

cuadernillos ilustrativos y conferencias.

5.9. Instrumentos.

5.9.1.Consentimiento Informado (anexo 6). Este consentimiento informado estuvo
dirigido a los pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1, a quienes se les invit6 a participar
en el estudio denominado “Grados de Hipertension y Nivel de Conocimiento en pacientes
hipertensos del centro de salud N°1 de Loja”. Este documento contiene la siguiente informacion
del estudio: director de la tesis, investigador introduccion, proposito, tipo de intervencion en la
investigacion, seleccién de los participantes, participacion voluntaria, beneficios, riesgos,
confidencialidad, derecho a negarse o retirarse, datos de contacto, nombre del participante, firma

del representante legal del participante y fecha.
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5.9.2. Cuestionario validado de conocimiento sobre la Hipertension (anexo 7). Este
cuestionario contiene preguntas de opcion multiple, (si, no, no lo sé) que se dividen en 7 bloques.
Del bloque primero al sexto se recogen preguntas que miden el conocimiento sobre la HTA,
sobre factores de riesgo de la hipertension, la dieta, el ejercicio y la medicacion. El séptimo
recoge variables independientes con informacidn sobre apoyo familiar.

5.9.3.Ficha de recoleccion de datos (Anexo 8). Mediante esta ficha realizada por el autor
se recolectaron datos generales del paciente, datos y valores de la presion arterial y un calendario
para las visitas realizadas. Los niveles de tension arterial, fueron clasificados siguiendo las
recomendaciones de la Guia ISH 2020 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertensién
arterial, a tal fin se utiliz6 un tensiometro manual automatico calibrado y validado bajo
estandares internacionales.

5.9.4. Cuadernillo informativo sobre hipertension arterial (Anexo 9). El cuadernillo sirve
como una accion educativa que permita desarrollar mediante una comprension lectora y
secuencias de imagenes didacticas acompafiadas de comentarios especificos de la enfermedad
que guien al paciente a su cuidado y tratamiento no farmacologico. Constando con una
definicion, signos y sintomas y riesgos que se visualizan con la enfermedad. Ademas de un

espacio para anotar sus medicamentos y registrar sus valores de presion arterial.

5.10. Procedimiento.

Luego de la revision bibliogréfica, se procedio a solicitar la aprobacion y pertinencia del
presente proyecto a la direccion de la carrera de Medicina Humana, posterior la asignacién del
director correspondiente. Seguidamente se realizaron los tramites de permiso necesarios de parte
de la Direccion Académica de la Carrera de Medicina Humana a la Coordinacion Zonal de Salud
para la recoleccion de los datos. Una vez obtenida la aprobacién, se socializo la investigacion
con las autoridades y médicos del Centro de Salud N°1 y se inicid la recoleccién de los datos.
Se procedid a identificar los pacientes que se incluyeron en la muestra y se les proporciond el
consentimiento informado, en el cual aprobaron su participacion. Este proyecto se realizo en
dos fases: la primera consistio en aplicar el cuestionario de conocimientos de hipertension y la
medicion de la tension arterial a cada participante, ya sea en la consulta externa por control o en
sus domicilios, en esta etapa se proporciond a cada paciente una educacion integral mediante

una charla personal asi como grupal acerca de las diferentes dimensiones sobre hipertension
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arterial haciendo mayor énfasis en los puntos de desconocimiento de cada paciente con material
de apoyo, el cual consisti6 en un cuadernillo personalizado donde constaba parametros
definiendo su enfermedad y conceptos educativos para el manejo de su presion arterial;
posteriormente, luego de un intervalo de dos meses se inicié la segunda fase, realizando
nuevamente la aplicacion del cuestionario y la valoracion de cifras de tension arterial en cada
paciente. Finalmente se analizaron estos datos y se presentaron las conclusiones

correspondientes.

5.11. Equipo y materiales.

Recursos humanos. Tesista, director de tesis, autoridades de la Universidad Nacional de Loja,
autoridades y pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de Loja.

Recursos materiales. Computadora, esferos, impresiones de cuestionarios, folleto

informativo, tensibmetro manual, fonendoscopio

5.12. Analisis estadistico.

Se utilizo el programa estadistico Microsoft Excel 2010 para realizar la base de datos en la
que se determind valores de cada uno de los componentes de los instrumentos; la cual se
representd mediante una tabla y consolidado de datos, para la elaboracion de las tablas de
resultados obtenidos. Para realizar la asociacion estadistica entre las variables se utilizé el

programa estadistico mencionado, con el calculo del Chi Cuadrado de Pearson.
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6. Resultados
Tabla Nro. 1

Distribucion por grupo de edad y sexo de los pacientes hipertensos del Centro de Salud

N°1

GRUPOS DE EDAD

TOTAL
SEXO 20-39 40-64 >65
f % f % f % f %
Femenino 3 5% 25 40% 14 22% 42 68%
Masculino 1 2% 10 16% 9 14% 20 32%
TOTAL 4 6% 35 56% 23 371% 62 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Elaboracion: José David Macas Beltran

Andlisis: En el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, 62 personas con diagndéstico de
hipertensién arterial aceptaron participar en el presente estudio, firmando el consentimiento
informado y cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. De la totalidad de participantes,
con predominancia del 68% (n=42) son de sexo femenino, y, 32% (n=20) de sexo masculino.
En cuanto a los grupos etarios el 37% (n=23) pertenecen al rango de >65 afios; 56% (n=35)

corresponde al grupo de 40-64 afios; y, un 6% (n=4) al grupo de 20-39 afios.
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6.1. Resultados para el primer objetivo

Clasificar el grado de hipertension arterial y nivel de conocimiento segun edad, sexo, y nivel
de instruccion en pacientes con diagnostico de HTA del centro de Salud N°1 de la ciudad de

Loja.
Tabla Nro. 2

Grado de hipertension arterial, de acuerdo a edad y sexo, en pacientes hipertensos del

Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja, antes de la intervencién educativa.

GRADOS Femenino Masculino
20-39 40-64 >65 20-39 40-64 >65 Total
f % f % f % f % f % f % f %

Normal 3 5% 10 16% 1 16% 0 0% 0O 0% 0 0% 14 23%
N‘maa" 0 0% 10 16% 7 11% 1 16% 7 11% 5 8% 30 48%
HTA

0 0% 5 8% 5 8% 0 0% 3 5% 4 6% 17 27%
grado 1
HTA 0 0 0 0% 1 16% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
grado 2

|

TOTAL 3 5% 25 40% 14 22% 16% 10 16% 9 14% 62 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Elaboracion: José David Macas Beltran

Andlisis: El grado de tension arterial previo a la intervencion educativa que predominé en
el grupo de participantes fue nivel normal-alto con 48% (n=30), prevaleciendo en el grupo etario
de adultos maduros tanto del sexo femenino con 16% (n=10) y, masculino 11% (n= 7). En
segundo lugar, se ubico la categoria de hipertension arterial grado 1 con 27% (n=17) en los
cuales sobresale el sexo femenino de igual proporcién en el grupo de adultos maduros y adultos
mayores con 8% (n=5). Por su parte el 23% (n=14) de la totalidad mostro nivel normal, cuya
preponderancia absoluta fue de las mujeres. Por ultimo, solamente 1.6% (n=1) demostrd
hipertension arterial grado 2, correspondiente a una adulta mayor. Cabe recalcar que la muestra

de los participantes esta constituida por mayor parte de mujeres.
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Tabla Nro. 3

Nivel de conocimiento acerca de Hipertension Arterial, de acuerdo a edad y sexo, en
pacientes hipertensos del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja.

Nivel de Femenino Masculino
Conocimiento  20-39 40-64 >65 20-39 40-64 >65 Total
f % f % f % f % f % % f %

Bajo 116% 5 8% 2 3% 116% 2 3% 5% 14 23%
Medio 116% 13 21% 8 13% 0 0% 8 13% 6% 34 55%
Alto 116% 7 11% 4 6% 0 0% 0 0% 3% 14 23%
TOTAL 3 5% 25 40% 14 22% 1 16% 10 16% 14% 62 100%

O N P W|=h

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension arterial
Elaboracion: José David Macas Beltran

Analisis: Mediante el cuestionario de conocimientos sobre hipertension se determind
previamente a la intervencion educativa, que el grado de conocimiento por parte de los
participantes que destaca es el nivel medio en 55% (n=34) del total; de los mismos, el grupo
etario dominante es de adultos maduros en ambos sexos, 21% (n=13) son mujeres y, 13% (n=8)
son varones. Ademas, se evidencia que existe semejanza en los niveles de nocion bajo y alto de
23 % (n=14) para los dos grupos.
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Tabla Nro. 4

Grado de Hipertension Arterial y nivel de conocimiento, de acuerdo al nivel de instruccion,

en pacientes hipertensos del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja.

Grados de Hipertension Arterial Nivel de Conocimiento

|nNStI;/Ue(!C(:g” Normal N(XITaaI- nga-gﬁ\l gg-gﬁ\z Bajo  Medio Alto
f % f % f % f % f % f % f %
Analfabeto 0 0% O 0% O 0% 0O 0% O 0% O 0% O 0%
Primaria 5 8% 15 24% 7 11% 1 16% 7 11% 15 24% 5 8%
Secundaria 5 8% 10 16% 8 13% 0 0% 6 10% 14 23% 4 6%
Superior 4 6% 5 8% 2 3% 0 0% 1 16% 5 8% 5 8%
TOTAL 14 23% 30 48% 17 2/% 1 16% 14 23% 34 55% 14 23%

Fuente: Hoja de recoleccion de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la
Elaboracién: José David Macas Beltran

hipertension.

Analisis: El grado de tension arterial previo a la intervencion educativa que predominé en el

grupo de pacientes hipertensos segun el nivel de instruccion fue la categoria normal-alta con

48% (n=30), mayor prevalencia en aquellos con formacién primaria. En cuanto al cuestionario

de conocimientos destaco el nivel medio en 55% (n=34), siendo el grupo dominante el de

educacion primaria.
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6.2. Resultados para el segundo objetivo

Determinar el grado de hipertension arterial y nivel de conocimiento segin edad y sexo,
después de la intervencion integral en pacientes con diagnostico de HTA del Centro de Salud N
1 de la ciudad de Loja.

Tabla Nro. 5

Grado de hipertension arterial, de acuerdo a edad y sexo, en pacientes hipertensos del
Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja, posterior a la intervencion educativa.

Femenino Masculino
TIPOS 20-39 40-64 >65 20-39 40-64 >65
f % f % f % f % f % f % f %

Total

Normal 3 5% 18 29% 4 6% 0 0% 3 5% 4 6% 32 52%
N_‘XIT;' 0 0% 7 11% 9 14% 1 16% 7 11% 4 6% 28 45%
HTA

00% 0O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 16% 1 16%
grado 1
HTA 0 0% 0 0% 1 16% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6%
grado 2

TOTAL 3 5% 25 40% 14 22% 1 16% 10 16% 5 13% 62 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Elaboracion: José David Macas Beltran

Analisis: Se evidencia que el grado de tension arterial posterior a la intervencion educativa
que predomind en el grupo de participantes fue nivel normal con 52% (n=32), prevaleciendo en
el grupo etario de adultos maduros del sexo femenino con 29% (n=18). En segundo lugar, se
ubicd la categoria de hipertension arterial normal- alta con 45% (n=28) en los cuales sobresalen
ambos sexos en igual proporcion del grupo de adultos maduros con 11% (n=7). Por ultimo,
solamente 4% (n=2) demostro hipertension arterial grado 1y 2, correspondiendo a dos adultos

mayores.
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Tabla Nro. 6.

Nivel de conocimiento acerca de Hipertension Arterial, de acuerdo a edad y sexo, en

pacientes hipertensos del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja, posterior a la intervencion

educativa
Femenino Masculino

TIPOS  5p.39 40-64 >65 20-39  40-64 >65 Total

f % f % f % f % f % f % f %
Bajo 0 0% 1 16% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6%
Medio 0 0% 1 16% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6%
Alto 3 5% 23 37% 14 22% 1 16% 10 16% 9 15% 60 97%
TOTAL 3 5% 23 40% 14 22% 1 16% 10 16% 9 15% 62 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertension
Elaboracion: José David Macas Beltran

Anélisis: Mediante el cuestionario de conocimientos sobre hipertensién se determind

posteriormente a la intervencion educativa, que el grado de conocimiento por parte de los

participantes que destaca es el nivel alto en 97% (n=60) del total; de los mismos, el grupo etario

dominante es de adultos maduros en ambos sexos, 37% (n=23) son mujeres y, 16% (n=10) son

varones. Ademas, se evidencia que existe semejanza en los niveles bajo y alto con 1.6% (n=1)

para los dos grupos.
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Tabla Nro. 7.

Grado de Hipertension Arterial y nivel de conocimiento, de acuerdo al nivel de instruccion,

en pacientes hipertensos del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja, posterior a la

intervencion educativa.

TIPOS Grados de Hipertension Arterial Nivel de Conocimiento
Normal- HTA HTA . i

Normal Alta grado1 grado 2 Bajo Medio Alto
f % f % f % f % f % f % f %
Analfabeto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Primaria 10 16% 17 27% 0 0% 1 16% 1 16% 1 16% 25 40%
Secundaria 14 23% 8 13% 1 16% 0 0% 0 0% 0 0% 24 39%
Superior 8 13% 3 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 11 18%
TOTAL 32 52% 23 45% 1 16% 1 16% 1 16% 1 1.6% 60 97%

Fuente: Hoja de recoleccion de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertension.
Elaboracion: José David Macas Beltran

Analisis: El grado de tension arterial posterior a la intervencidn educativa que predomino

en el grupo de pacientes hipertensos segun el nivel de instruccion fue en la categoria normal

con 52% (n=32), mayor prevalencia en aquellos con formacion secundaria. En cuanto al

cuestionario de conocimiento destaco el nivel alto en 97% (n=60), siendo el grupo dominante

el de educacion primaria.

24



6.3. Resultados para el tercer objetivo

Establecer la relacion entre el grado de hipertension arterial y nivel de conocimiento, antes
y después de la intervencidn integral en pacientes con diagnéstico de HTA del Centro de Salud
N 1 de la ciudad de Loja.

Tabla Nr.8

Nivel de conocimiento y grado de Hipertension Arterial, antes de la intervencion

educativa, en pacientes hipertenso del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja.

Grados de Hipertension Arterial

Nivel de
Conocimiento  Normal  Normal-Alta HTA frado HTA ZGrado Total
f % f % f % f % f %
Bajo 3 5% 7 11% 4 6% 0 0% 14 22.6%
Medio 6 10% 18 29% 10 16% 0 0% 34 55%
Alto 5 8% 5 8% 3 5% 1 16% 14 22.6%
TOTAL 14 23% 30 48% 17 27% 1 16% 62 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertension.
Elaboracion: José David Macas Beltran

Analisis: En relacion entre los grados de hipertensidn arterial y el nivel de conocimiento se
obtuvo que 55% (n=34) presentan un nivel medio de conocimientos y mantiene un grado normal
—alto. Ensegundo lugar y con la misma proporcion, se evidencia que el 22.6% (n=14) presentan
tanto nivel bajo y alto, predominando la tensién arterial normal — alta. Podemos concluir en base
al chi- cuadrado que la diferencia es significativa por lo tanto se acepta la hipétesis, es decir, si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la hipertensién arterial. Al realizar la prueba de
hipotesis de, con un valor de p<0.01, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna afirmando

gue existe una relacion altamente significativa entre las variables.
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Tabla Nro. 9

Nivel de conocimiento y grado de Hipertension Arterial, después de la intervencion

educativa, en pacientes hipertenso del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja.

Grados de Hipertension Arterial

Corl?(;\c/?ruij:nto Normal  Normal-Alta G?a-(rjﬁ 1 GTaEg 2 Total
foo%  f % f % f % f %
Bajo 1 16% 0 0% 0 0% 0 0% 1 16%
Medio 1 16% 0 0% 0 0% 0 0% 1 16%
Alto 30 48% 28  45% 1 16% 1 16% 60 97%
TOTAL 32 48% 28 45% 1 16% 1 16% 62 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertension.
Elaboracion: José David Macas Beltran

Analisis: En relacion entre los grados de hipertension arterial y el nivel de conocimiento se
obtuvo que 97% (n=60) presentan un nivel alto de conocimientos y un grado normal posterior
a la intervencion educativa, existiendo un cambio tanto en su presion arterial y su conocimiento
de la enfermedad. Podemos concluir en base al chi- cuadrado que la diferencia es significativa

por lo tanto se acepta la hipotesis, es decir, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
hipertension arterial.
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7. Discusién

La hipertension arterial (HTA) se constituye como una patologia, y también un factor de
riesgo para el desarrollo de otras enfermedades en el ser humano. Su importancia destaca aunada
al estrecho vinculo con el dafio en érganos blanco, como cerebro, corazon, retina y rifiones
(Prieto et al., 2021). El nivel de conocimiento que tienen las personas es un factor relevante para
modificar los conceptos erroneos y sobre todo evitar el riesgo que constituye la hipertension en
los adultos (Merino y Guerrero, 2015). Segun L6pez (2017) en la sociedad moderna, las
personas se encuentran sometidas a gran cantidad de informacion; esto puede ser o no suficiente
para producir cambios de conducta e incorporarse al individuo. El saber que tienen las personas
desde edades tempranas, es un factor importante para modificar conceptos erroneos y, sobre
todo, el riesgo que constituye la hipertensién como condicionante del dafio cardiovascular. Cada
uno de los factores de riesgo modificables y no modificables depende del discernimiento de
estos y de la importancia que las personas le concedan para conservar su estado de salud (Prieto
etal., 2021).

Dentro de esta perspectiva, en el presente estudio se plante6 determinar el grado de presién
arterial y el nivel de conocimiento en los pacientes del centro de salud N°1 de la ciudad de Loja.
La muestra estuvo conformada por 62 personas con diagnostico de hipertension arterial, con
predominancia del sexo femenino que constituye 68% (n=42); y, 32% (n=20) de sexo
masculino. Prevaleciendo el grupo etario de adultos maduros, 56% que incluye edades de 40 a
64 afnos. De acuerdo a los resultados obtenidos, en relacion a los grados de hipertension arterial
y el nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa, se manifestd que 48% de los
pacientes presentaban un grado de HTA normal-alta, seguido del 27% con grado 1 y tan sélo en
el 23% se observo valores de la categoria normal en la medicion de su tension arterial. Estos
resultados contrastan con un estudio previo realizado en la ciudad de Loja por Ordofiez (2019),
especificamente en la parroquia Sucre a la cual pertenecen algunos sectores atendidos por el
Centro de Salud N1, con una muestra de 381 participantes, en la cual se presentd una prevalencia
del 32% de HTA con predominancia del sexo femenino, de quienes, 18.6% tuvieron cifras de
tension normal-alta 'y 19.4% grado 1.
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Por lo que se refiere al nivel de conocimiento sobre la enfermedad, destaca el nivel medio a
todos los grupos etarios en el 55% de los participantes, mientras que el 23% exhibe nivel bajo.
Datos semejantes se encuentran en el estudio desarrollado en 85 pacientes del Centro de Salud
No 1 Distrito Chambo-Riobamba, con predominancia del nivel medio de conocimiento en
64.7% y, 35.3% con nivel alto (Cérdova y Dominguez, 2019). Igualmente, se presenta analogia
con la investigacion de Soplopuco y Tejada (2021), realizada en Per( con una muestra de 137
hipertensos, donde 62.8% tenian inadecuado conocimiento acerca de su enfermedad y tan solo
37.2% exteriorizaron conocimiento adecuado. De manera similar; Yalle y Yalle (2020) en su
articulo acerca del nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento de HTA, realizado en Lima
con 65 pacientes hipertensos, concluyen que el 73% tuvo nivel de conocimiento medio, el 16%
nivel alto y el 11% nivel bajo. Se difiere con los resultados de Ortiz et al., (2019), en su trabajo
de investigacion sobre adherencia terapéutica y conocimientos sobre hipertension arterial en
Cuba con 54 pacientes adultos, donde concluye que el nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial fue insatisfactorio con 51,9%. Asimismo, presenta diferencia con la
publicacion de Botelho y Ribeiro de Jesus (2019) en Coimbra, Portugal, el cual expone que el

nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial fue deficiente con 51%.

Al enfocarnos en el desarrollo por variables de los resultados del instrumento, de la totalidad
de encuestados se puede detectar en cuanto a los datos generales de hipertension, que tan sélo
32,25% (n=20) de pacientes conocian los valores con los cuales una persona se considera como
hipertensa; ademas, 79% comprende que esta enfermedad es para toda la vida. Esto coincide
con el estudio de Cérdova y Dominguez (2019), en el cual 44.7% de los encuestados conocian
los valores para considerar el diagndstico de hipertension y a su vez el 82.4% sabia que esta

enfermedad es para toda la vida.

En referencia a los riesgos de la HTA se determind que el conocimiento en relacion a la
afeccion de organos blanco; 33.87% afirma la posibilidad de problemas oftalmicos, 77.41%
padecimientos cardiacos, 62.92% cerebrovasculares, 45.16% renales y tan solo 17.64% conocia
que tener la presion elevada no produce problemas de artrosis. Los presentes resultados
concuerdan con el analisis de Estrada D et al., (2018), evidenciando que 57% conoce que la

presion arterial elevada puede producir problemas en los ojos, 92.7% al corazén, 72.1%

28



cerebrovasculares, 48.6% renales y solo el 29.1% conoce que la hipertension no produce
problemas de artrosis.

Acerca de los factores de riesgo asociados a hipertension, los pacientes indicaron que ser
diabético constituye un peligro adicional de 74.19%, seguido de la obesidad 70.96%, y 61.29%
sefial6 que tanto fumar y tener el colesterol alto son un riesgo. Concordando con Estrada et al.,
(2018) 71.3% afirma que la diabetes es una enfermedad riesgosa, al igual que tener el colesterol
alto con 86.6%. Otra investigacion realizada en el centro de diagndstico integral de Venezuela
por Pérez y Rodriguez (2015), indic6 que la obesidad (76.71%) y ser fumador (60.27%) son
riesgos, coincidiendo con los resultados del presente estudio.

Con respecto a la dieta, 90.32% concuerda que la dieta es importante y 79% consideran que
una dieta baja en grasas, rica en frutas y verduras es significativo para disminuir las cifras de
presion arterial; en tanto que 88.32% estuvieron de acuerdo que es aconsejable reducir el
consumo de sal. Esto es acorde a los resultados propuestos por Estrada et al. (2018), sefialando
que la dieta es importante en 96.9%, al igual que una dieta pobre en grasas, abundante en frutas

y verduras en 83.2%, y que es aconsejable reducir el consumo de sal en 98.4%.

Referente a la medicacion se encontrd que solamente 16.12% de los pacientes conoce que la
hipertensidn no se controla solo con medicacion; el 46.77% sabian que no se puede incrementar
o reducir la dosis de la medicacion y el 64.51% sabe que no puede dejar el tratamiento, aunque
mantenga niveles de presion arterial controladas. Resultados similares al estudio de Cérdova y
Dominguez (2019), 71.8% sabian que no se pueden cambiar la dosis de medicacion, y un 85,9%
de los encuestados dominan que no puede dejar el tratamiento; sin embargo difieren en 64.7%

si conocen que la hipertension no se controla solo con medicacion.

De acuerdo a las modificaciones de los estilos de vida, se evidenci6 que la mayoria de los
encuestados son conscientes del beneficio de controlar su peso 61.29%, practicar ejercicios
fisicos 75.80% vy eliminacion de situaciones de estrés 64.51 %. Esto alcanza porcentajes
similares con Estrada et al., (2018) ya que los participantes concuerdan por arriba del 90% que
es importante modificar los estilos de vida. En relacién con la percepcion de la enfermedad, los
resultados obtenidos son de alguna manera favorables, ya que 74.19% afirma y piensa que el
apoyo de la familia es de ayuda y el 95.16% piensa que el médico puede ayudarle. Junto con
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Estrada et al., (2013) se evidencia que en ambas preguntas que conforman esta dimension del
cuestionario se supera el 90 % afirmando que la ayuda es necesaria. Todo lo mencionado revela
que existe una deficiencia del conocimiento en ciertos parametros evaluados. Esto manifestando
que el conocimiento es limitado previo a cualquier intervencion educativa; motivo por el cual

puede provocar un comportamiento perjudicial para el mismo enfermo.

En el contexto de las mismas variables de estudio, pero en una nueva medicion, dos meses
posteriores a la intervencion educativa realizada en los pacientes a través de reuniones y visitas
domiciliarias consecuentes; el grado de valores de tensién arterial que predominé en el grupo
de participantes fue nivel normal con 52%, seguido de normal -alta en 45%. Todas estas
observaciones se relacionan con lo analizado en Cuba por Montes de Oca y Viquillon (2017)
quienes dedujeron, en una muestra de 60 pacientes durante el periodo de un afio, una mejoria
significativa en el control de la presion arterial de los mismos (86.6%) en todos los casos la
diferencia fue significativa; se encontr6 ademéas una disminucion del 71.67% en el nimero de

pacientes que visitaban la consulta por valores elevados de su tension.

Algo semejante ocurre con el nivel de conocimiento, destacando el nivel alto en 97% de los
hipertensos, objetivando una mejoria educativa en cada una de las diferentes dimensiones; de
manera similar a lo demostrado en la intervencién realizada por Nina (2020) en Lima, en una
muestra de 30 adultos, cuyos resultados en el pre-test acerca del nivel de conocimiento el 57%
poseia nivel medio, 40% nivel bajo y 3% nivel alto; en cuanto, al pos-test presentd una mejoria
absoluta, ya que 93% presentaron nivel alto y el 7% nivel medio. Concluyendo que la
efectividad de la intervencién educativa fue significativa en la poblacion. Datos similares se
encontraron en el estudio de Estrada et al., (2013), realizado en Espafia comprobando que del
pre al post cuestionario aument6 el porcentaje de aciertos en todos los items sobre conocimiento
respecto a la situacion inicial, experimentando un aumento de las tasas de aciertos en todas las

preguntas superando el 90% de los aciertos frente a los errores tras la intervencién educativa.

Es asi como diversos estudios han confirmado que el mayor conocimiento de la enfermedad
se considera un factor protector en la salud del individuo. Y por tanto al analizar el nivel de
conocimiento de la enfermedad post intervencion las diferencias fueron significativas, refiriendo

resultados exitosos superior a un 96.77% en los parametros evaluados del cuestionario.
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Algo similar ocurre en el estudio de Bravo (2017) describiendo que, al iniciar el programa,
56 % de la poblacion de estudio refiri6 tener conocimiento acerca de sus enfermedades y al
finalizar lo hizo el 98%. En relacion a la investigacion de Melendrez (2019) quien realizé una
intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension arterial, nos muestra en
sus conclusiones que hubo un cambio significativo en un pre y post intervencion, entonces nos
permite mejorar a través de las intervenciones educativas el conocimiento que tienes la

poblacién para la eficaz prevencion y control de la hipertension arterial.

Con el andlisis de estos resultados es evidente que existe relacion altamente significativa e
inversamente proporcional entre los grados de hipertension y el nivel de conocimiento en los
pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1, con un nivel de significancia de p<0.01. Esto
guarda relacion con Estrada et al.,, (2018) quienes observaron que hay diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimientos y nivel de estudios (p<0,001); de
igual manera Dias y Infante (2020) concluyen que el nivel de conocimiento influye
significativamente en las préacticas de autocuidado de los adultos mayores con hipertension
arterial (p <0,001); por tanto, las variables del presente estudio afirman que hay una evidente

relacion.

Finalmente, el mantener espacios de educacion para el control de la presion arterial previene
el progreso de la enfermedad, cumpliendo asi un papel que debe ser aprovechado en la atencién

primaria de salud y debe ser explorado para futuras investigaciones.
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8. Conclusiones

El grado de presion arterial predominante en el Centro de Salud N°1 previo a la intervencion
educativa fue normal —alta, seguido del grado 1 y el normal; en cuanto al nivel de conocimientos
demuestra mayor porcentaje en el nivel medio, y una igualdad entre los niveles alto y bajo,
evidenciando una limitante en diferentes variables del cuestionario. El anélisis por dimensiones
demuestra mayor deficit de conocimientos en los valores de HTA, deterioro oftalmoldgico,
relacién inespecifica con la artrosis, creer que solamente la medicacion maneja su enfermedad,

y variabilidad en la dosis de medicamentos.

Posteriormente a la intervencidn educativa se demuestra que los valores de presion arterial
que sobresalen fueron normal y normal - alta; mientras que el nivel de conocimiento
predominante fue alto, determinando que existe relacion altamente significativa e inversamente
proporcional entre los grados de presion arterial y el nivel de conocimiento; lo que indica que a
mayor desarrollo de conocimientos, gracias a la modificacion de riesgo personales y de

comportamientos de riesgo se disminuye los valores de presion arterial.

La intervencion educativa en pacientes hipertensos es una herramienta Gtil con resultados
importantes que objetivan un cambio significativo en las diferentes dimensiones para el 6ptimo
control de los niveles de tension arterial, concluyendo que es efectiva y confirmando que el
incremento del conocimiento es protector para la salud del individuo, observando, asi como

disminuyen los valores de presion arterial.
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9. Recomendaciones

Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud N°1 realicen las gestiones pertinentes para
la implementacion de consultas programadas e individualizadas con un tiempo mayor al
habitual, enfocadas en esta intervencion educativa, para una interaccion mas cercana con el
individuo y aclarar asertivamente todas las dudas que albergan silencio en las consultas de rutina

debido al limitado tiempo actual de las mismas.

Asi mismo, se aconseja la instauracion de un grupo o club apoyo en el Centro de Salud
N°1 para los pacientes hipertensos en el cual se dicten charlas educativas, interactivas y
participativas acerca de su enfermedad; y, desarrollar un sistema de seguimiento riguroso que

permita evaluar el progreso en los pacientes y proyectar metas en 1os mismos.

Se recomienda a los profesionales médicos de las instituciones de salud intervenir en la
educacion de los pacientes hipertensos, asi como de sus familiares, para concientizar diferentes
aspectos de la hipertension arterial, permitiendo modificar varios factores de riesgo y

comportamientos de tal modo que beneficie su estado de salud.
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11.1. Anexo 1.

Pertinencia del proyecto de tesis
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PARA: Sr. José David Macas Beltran
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hipertensos del Centro de Salud N°1 de Loja™, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion de fecha 05 de julio de 2021, suscrito por el Dr. Claudio Tomres,
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11.3. Anexo 3.

Autorizacion para recoleccion de datos.

Ministe e Salud Pablica
1on Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro, MSPLOCZ7.5.2021-1304-0

i 1?:.. 29 de julio de 2021

Asunto: RESPUESTA UNL. Dy Tania Cabrers, Solicita autoeiziscion para tecoleccion
de datos del provecto de imvestigacion £ Sy José Macas Beltrin

Gestora Acvademica Je la Carrera de Medicmna
Tama Vesomon Cabrera Parra
UNIVERSIDAD NACTHONAL DE LOJA
En su Despacho
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Por medio del presente expreso un cordial saludo y €xnos en el desarrollo de sus
funciones, en respucsta al MEMORANDUM Nreo. OS70 DOM-FSH-UNL suscrito por
Ustied. en ¢l que sobcita la awtonzacion para que ol St José David Macas Belwdin
estudiante de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja realice
mtervenciones cducatisas y aplicar un cuestionario a los pacientes hipenensos del Centro
de Salud N° L. para cumplic ¢l Proyecto de Investgacion denominado “Grados  de
Hipertension vy Nivel de Conocimaento ¢n pacientes hipertensos del Centro Jde Salud N 1
de Loja™. que se realizari bajo la supervision del Docente D Claudio Togres,

NMe permito comunicarle gue en el marco del Convenio de Cooperacion Intennstitucional

de Salud Publica. la Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Crencias Médicas y de la

Salud AFEME y la Asociacion Ecumtonans de Escuelas y Facultades de Enfermeria

ASEDEFE v el convenio especifico entre la Universidad Nacional de Loja v la
Coordinacion Zona 7-Salud, se autonza al Sr. José David Macas Beludn para que realice
1a investigacion en el Centro de Salud N* 1 del Cantéon Loja perteneciente a la
Coordinacion Zonal 7-Salud . pars 1o cual el essudiuante deberi coordinar con la Dra.
Pauls Quizhpe. Responsable del Centro de Salud N° | v firmar ¢l acuerdo de
confidencialidad conforme lo establece el Art. 7. del acuerdo de Acuerdo Ministerial
$216 publicado en el Registro Oficial Suplemento 427 de 29-ene.-2015 gue en su parie
pertinente textualmente indica: CEL uso de los doctonentos gque contienen informacion de
salud no se poded auwtorizar para fines diferentes a tos concernientes a la atencidn de
josdas uswariosfas, evaluacion de la calidad de los servicios, andlisis estadistico,
investigacion v docencia. Toda persona que iniervenga cn su claboracion o gue tenga
aceeso a su contenido, esrd obligada a guardar fa confidencialidad respecto de la
informacion constante en los documentos anfes mencionados ™

Finalizads la investigacion el estudiante debe comprometerse a presentar la copia de los
resultados de la investigacion a la Dra. Paula Quizhpe, Responsable del Centro de Salud
N* 1. musmos que servirin a la unidad operativia comao insumo para la toma de decisiones

sobre ¢l tema.

Direccion: Av Santo Domenge de los Colorados entre Riobamba y Machala P 0 o
Codigo Postal: 110150 / Loja Ecusdcr - Gobierno
Teléfono: 583-7-2570 584 - www salud gat.ec “1 ., <ol Encuentro ' o
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11.4. Anexo 4.
Traduccion Certificada.

Lic. Larry Palacio

Con cédula de identidad 1103982987, certificado como traductor e intérprete en
la Senecyt con registro MDT-3104-CCL-279678,

CERTIFICO:

Clue tengo el conocimiento y dominio de los idiomas espafiol e inglés y que la
traduccion del resumen de la tesis, “"GRADOS DE HIPERTENSION Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE
SALUD N*1 DE LOJA”, cuya autoria del estudiante José David Macas Beltran,

con cedula 1150050837, es verdadero y correcto a mi mejor saber y entender.

Se autoriza a lo interesados hacer uso de la misma para los tramites que crean

convenientes.
Emitida en Loja, a los 18 dias del mes de mayo de 2023.

Atentamente

[ g10)

Dbkl o =

LAREY ERYAN DALACIC
AEMITOS

Lic. Larry Palacio

Licenciado en Ciencias de la Educaciéon mencién Idioma Inglés
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11.5. Anexo 5.

Certificado de validez del tensiometro.

microlife

Microlife Device Validation Table

Clinical Devices

Device AAMI BHS ESH Circumstance Reference
Microlife BP 3AS1-2 Pass Atrest 1
Microlife WatchBP 03 Pass
(3M20) At rest 2
Microlife WatchBP 03 Pass
(M21) Atrest 3
Microlite WatchBP Pass
Office Atrest K
NA Pass At rast 5
Pass L-XL size cuff 48
Microlife WatchBP Accurscy b
Office ABI ey 7
g ABI
Accuracy in detecting 89
Atrial Fibrillation
Pass WatchBP Office o
Microlife WatchBP Equivalence
Office AFIB Accuracy in detecting 8.9
Atrial Fibrillation
Microlife WatchBP .
Office Target Pass BP A100 Equivalenca 10°

Self-measurement Devices

Device

AAMI

BHS

ESH

Circumstance

Reference

Microlifo BP 3AC1-1

Pass

At rost

Pass

NA

Pregnancy

12

Pass

B/A

Pre-eclampsia

12

Microlife BP 3AC1-1
PC

Pass

BP3AC1-)
Equivalence

ESRD population

13

Microlife BP 3AC1-2

Pass

BP3ACI1-1
Equivalence

Microlife BP 3AG1

AA

BP3BT0-A
Equivalence

u*

Microlife BP 35101

ATA

BP 3BT0-A
Equivalence

"

Microlife BP 38T0-A

NA

Small recruitment
violation

Pass

Normotensive
Pragnancy

Pass

Non-protemnuric HBP

Pass

AB

Pre-Eclampsia

Microlifo BP 35T0-A(2)

AIA

BP3BT0-A
Equivalence

Microlife BP 3810-AP

AIA

BP3BT0-A
Equivalence

Microlife BP A200

Pass

BP A200 Plus
Equivalence
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11.6. Anexo 6.

Consentimiento Informado

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Titulacion de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los pacientes hipertensos del
Centro de Salud N°1, a quienes se invita participar en el presente estudio denominado “Grados
de Hipertension y Nivel de Conocimiento en pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de

Loja”.

Tesista: Jose David Macas Beltran

Director de Tesis: Dr. Claudio Hernan Torres Valdivieso, Esp.
Introduccion

Yo, Jose David Macas Beltrdn estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio en busca de determinar el
Grado de Hipertension y Nivel de Conocimiento en pacientes hipertensos del centro de salud
N°1 de Loja.
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Proposito

Mejorar el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad con la finalidad de mejorar su
estilo de vida y sus decisiones en el tratamiento, todo esto como posible mediada preventista

para disminuir costos sanitarios a futuro.
Tipo de intervencion de investigacion

Este estudio comprende la aplicacion de un cuestionario estructurado, la determinacion de la

presion arterial, y una intervencion educativa.
Seleccién de Participantes

Se ha seleccionado un grupo aleatorio de pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de

Loja.
Participacion Voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede tomar otras decisiones posteriormente y decidir no formar parte del estudio

aun cuando haya aceptado antes.
Informacién del cuestionario

Es un cuestionario con preguntas multiple, que se dividen en 7 bloques. Del bloque primero
al sexto se recogen preguntas que miden el conocimiento sobre la HTA, sobre factores de riesgo
de la hipertensién, la dieta, el ejercicio y la medicacién. El séptimo al recoge variables

independientes con informacion sobre apoyo familiar.
Procedimiento y Protocolo

Se aplicara el cuestionario y la toma de medidas, mediante el tensiometro manual para valorar

su presion arterial.
Descripcion del proceso

Se tomara la presion arterial; posteriormente se solicitar dar respuesta al cuestionario.
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Duracion

El Estudio tiene una duracion aproximadamente de 2 meses, la aplicacion de la encuesta y la

toma de medidas antropomeétricas requiere como maximo 15 minutos de su tiempo.
Beneficios

Si usted acepta participar en este estudio, obtendra los siguientes beneficios: podré conocer
sus valores de presion arterial (HTA), que junto con el cuestionario podremos desarrollar un

aprendizaje de los posibles factores que puedan complicar su enfermedad.
Confidencialidad

La informacidn que se obtenga al finalizar sera socializada con el repositorio digital de la

universidad nacional de Loja, en la cual se publicara los resultados a través de datos numeéricos.
Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene obligacion absoluta de participar en este estudio si no desea hacerlo.
A quien contactar

Si tiene cualquier pregunta o duda puede hacerla en este momento o cuando crea conveniente,
para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico. j1997david@gmail.com o al ndmero
telefonico 0987828705.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portador de la C.1. he

sido invitado a participar en la investigacion denominada “Grados de Hipertension y Nivel de
Conocimiento en pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de Loja”, he sido informado
del propdsito del estudio y la importancia del mismo por el estudiante José David Macas Beltran,
libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la
informacidn que he recibido. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta

investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito.
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He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que

tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera.

Firma del participante:
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11.7. Anexo 7.

Cuestionario validado de conocimiento sobre la hipertension.

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Titulacion de Medicina
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

El cuestionario de conocimiento sobre hipertension fue elaborado por Estrada y
colaboradores en 2013 y fue validado por 12 expertos, y para su fiabilidad se llevo a cabo un
estudio multicéntrico. Este estudio demostrd que es una herramienta util, agil, recomendable

para evaluar el impacto de intervenciones educativas y en estudios de salud.

Estimado ciudadano/a, la presente encuesta se dirige a hombres y mujeres hipertensas del
centro de salud n°l de Loja, a quienes se les invita a participar del proyecto investigado

denominado “Grados de Hipertension y Nivel de Conocimiento en pacientes hipertensos del

Centro de Salud N°1 de Loja”

En virtud de lo anterior, se solicita a usted de la manera mas comedida se digne en contestar

las preguntas que encontrara a continuacion sefialando las respuestas que usted considera.

Cuestionario Alto Bajo Medio

1. Hipertension

1.1 ¢ Cudntos afios hace que UD es 0-5 6-10 >10

hipertenso/a?

1.2 ¢ A partir de qué valor se considera 140/90 160/95 130/85

una persona hipertensa?
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1.3 éEs la hipertensidén una enfermedad Si No No lo sé
para toda la vida?

1.4 Habitualmente, équién le hace la Personal Personal de No lo sé
visita de seguimiento de la hipertension? médico enfermeria

1.5 éLe han explicado qué es la Si No No lo sé
hipertension?

2. Riesgos de la hipertension

2.1 éTener la presidn arterial elevada Si No No lo sé
puede producir problemas a los ojos?

2.2 ¢Tener la presidn arterial elevada Si No No lo sé
puede producir problemas al corazén?

2.3 ¢Tener la presidn arterial elevada Si No No lo sé
puede producir problemas de artrosis?

2.4 i Tener la presion arterial elevada Si No No lo sé
puede producir problemas al cerebro?

2.5 ¢Tener la presidn arterial elevada Si No No lo sé
puede producir problemas a los rifiones?

3. Factores de Riesgo asociado a la hipertensién

3.1 Un/a hipertenso/a con diabetes Si No No lo sé
étiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén?

3.2 Un/a hipertenso/a con obesidad Si No No lo sé
étiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén?

3.3 Un/a hipertenso/a fumador/a Si No No lo sé
étiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén?

3.4 Un/a hipertenso/a con colesterol Si No No lo sé

alto étiene mas riesgo de sufrir una

enfermedad del corazén?
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4. Dieta

4.1 iCree que es importante la dieta

para el hipertenso?

Si

No

No lo sé

4.2 Una dieta pobre en grasas,
abundante en frutas y verduras ées
importante para disminuir la presion

arterial?

Si

No

No lo sé

4.3. iEs aconsejable reducir el consumo

de sal?

Si

No

No lo sé

5. Medicacion

5.1 i Cree que se puede controlar la

hipertensidn solo con medicacién?

Si

No

No lo sé

5.2 ¢Toma medicacién para la

hipertension?

Si

No

No lo sé

5.3 iCree que Ud. puede aumentar o
disminuir la dosis de la medicacidn si le

sube o le baja la presién arterial?

Si

No

No lo sé

5.4 iCree que Ud. puede dejar el
tratamiento cuando tiene la presion

arterial controlada?

Si

No

No lo sé

6. Modificaciones de estilo de vida

6.1 iCree que perder peso en personas
obesas puede ayudar bajar la presion

arterial?

Si

No

No lo sé

6.2 iCree que caminar cada dia %2 -1 h,
puede reducir el riesgo de sufrir una

enfermedad del corazén?

Si

No

No lo sé

6.3 iCree que si se toma la vida con
tranquilidad puede favorecer el control de

la hipertension?

Si

No

No lo sé
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7. Percepcion de la enfermedad

7.1 éPiensa que el apoyo de la Si No No lo sé
familia/amigos puede ayudarle?

7.2 éPiensa que el medico puede Si No No lo sé
ayudarle?
Nivel de Conocimiento Puntaje Escala
Conocimiento Adecuado >18 Alto
Conocimiento Intermedio 9-17 Medio
Conocimiento no Adecuado 0-8 Bajo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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11.8. Anexo 8.
Ficha de recoleccion de datos

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Titulacion de Medicina
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado St/a......................
Edad: ...

Nivel de instruccion...............

Tension Arterial

Primera Visita Segunda visita

Fecha

Cifra de tension arterial

Grado

Valores de HTA

Clasificacion de las cifras de presion arterial

Categoria Sistolica Diastolica
Normal <130 <85
Normal- alta 130-139 85-89
Grado 1 140-159 90-99
Grado 2 >160 >100




11.9. Cuadernillo Informativo sobre hipertension arterial
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JOUE ES TATIPERTENSION
ARTERIAL?

nificado de Hiperfension arterial
primero vamos a desglosarla:
Hiper - exceso
Tension: rigdo
Arterial: arferias

Para saber €l

Esto significa que las arferias de nuestro cuerpo estan
rigidez y esto no les permife frabajar normamente
transportando sangre, Y asi afectando a nuestro
corazon principaimente.

Esta enfermedad puede producirse por estilos de vida
poco saludables como el sobrepeso, ingesta de o\cohoF/
4 Tabaco, exceso de consumo de sal, sedenl@fismo, /

esfrés y fambién se asocia con factores hergdifariosdg7/Z,




SICNOS Y SINTOMAS

+ DOLOR DE CABEZA
+ VISION BORROSA

+ DOLOR EN EL PECHO
+ CANSANCIO

+ NAUSEAS

+ VOMITOS

+ MAREOS
+ SENSACION DE FALTA DE AIRE
+ SANGRADO NASAL

+ ZUMBIDOS EN LOS 0iDOS

4+ Paro cardiaco
4+ Insuficiencia cardiaca
<+ Aneurismas en vasos sanguineos

4 Aumento de la presion intraocular
~+ Pérdida de la vision :

4 Enfermedad renal
4 Posibilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular




&

oRADOS DELTHIPERTENSION
ARTERIAL

MP Norml ¢ D (130/<85 mmHg

M normal- Ata ~ EE—— 130-139/85-89

S

M@ Grado | @ 5  40-159/90-99

~

Q
Q) =¥«

g@p 6rado 2 >160/>100 |

@ Alimenttacion equilbrada Hacer ejercicio adecuado a su edad

Aumenta la ingesta de frutas, Controlar el sobrepeso y evitarlo
verduras, hortalizas

@ Controlar el consumo de sal | @ Reducir el estrés y la ansiedad




FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo hereditarios y fisicos mas
comunes de la hipertension arterial se incluyen:

+ Antecedentes familiares de Hipertension Arterial
+ Edad: mayor rigidez de | as arterias con la edad.

+ Razay sexo.

+ Enfermedad renal cronica

Factores de riesgo modificables

+ Alimentacion pobre en frutas y hortalizas

4 Falta de ejercicio y actividad fisica

Obesidad y sobrepeso

Mal manejo del estrés

Consumo excesivo de alcohol.

Consumo de tabaco

Factores hereditarios

Padecer diabetes

Consumo de alimentos que contienen demasiada sal
y grasa.

+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4



2COMO DERO
ALIMENTARME?

IDRATOS DE
H'CIZDARBONO,

en restaurante?

@ T°
" ELIE VERDE PRIMERG

20
g ELIE ALGO A | 4 PLANCHA

YD GUARNICJON MAs VERDE




MAS SALUD CON MENOS SAL

Se recomienda usar maximo una
cucharilla diaria de sal (5gramos)

Sustituir los condimentos por hierbas
naturales: cilantro, perejil, orégano, etc.

RECOMENDACIONES

No colocar el salero en la Mesa

Utilizar limén y aceite vegetal
para condimentar ensaladas

Probar la comida antes de
agregarle Mas sal




ESTIL05.DE MIDA
SALUDABLES

- —
o o '/
4 Camine 30-60 minutos de forma moderada J

4+ Suba por las escaleras, en vez de usar el ascensor ~
+ Reduzca los periodos de inactividad en casa

v 4 te
> -
o e /
|
4 Evite alimentos fritos y procesados J
4+ No “picar” entre comidas )

4 Coma despacio y mastique bien

r -
° e /
+ No sea demasiado exigente con usted mismo |/
J
+ Trate de vivir con optimismo y disfrutando el ) .
presente
+ Descansar adecuadamente P .
- r - Wy
! e 7 4
4.Dejar el habito de fumar o beber = |

+ Recuerde la motivacion que tiene para dejar °,
este mal habito. =
+ Reldjese, inspire profundo cuando tenga ganas

, e



MIS MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO DOSIS HORA DE TOMA




REGISTRO BF Ml FENSION

ARTERIAL

FECHA

VALOR DE PRESION
ARTERIAL

NORMAL =< 130/85

)/ ;\"
A A

| |
{ |
A
b y
) e

NORMAL - ALTA = 130-
139/ 85-89

p

HIPERTENSION GRADO 1
- 140-159/90-99
///-@ /g\\\

T

N\ ) //F/W/

\t.\}-,_(_,/

HIPERTENSION GRADO 2
= 2160/2100







11.10. Anexo 10.
Matriz de datos

DATOS INFORMATIVOS RESULTADOS PRE INTERVENCION EDUCATIVA RESULTADOS POST INTERVENCION

N. | EoAD | B0 | croucaion | TOTA | conoamiento | sisTouca | oimstoica | 5RO | TOTAL | conaciviento | sistouica | biasrouca | SP0
1 45 F Primaria 17 Medio 127 70 Normal 17 Medio 125 75 Normal
2 56 F Secundaria 19 Alto 139 79 NaA 22 Alto 127 75 Normal
3 38 F Secundaria 8 Bajo 122 70 Normal 22 Alto 125 75 Normal
4 48 F Primaria 19 Alto 122 70 Normal 22 Alto 125 78 Normal
5 59 M Primaria 14 Medio 135 87 NaA 22 Alto 130 84 NaA

6 63 F Primaria 7 Bajo 110 80 Normal 21 Alto 120 75 Normal
7 51 F Secundaria 16 Medio 139 93 NaA 22 Alto 130 83 NaA

8 45 F Secundaria 17 Medio 130 90 NaA 22 Alto 128 80 Normal
9 54 F Secundaria 18 Alto 130 70 Normal 22 Alto 125 80 Normal
10 | 83 F Primaria 18 Alto 135 85 NaA 22 Alto 130 80 NaA

11 | 67 M Primaria 18 Alto 140 70 Grado 1 22 Alto 129 80 Normal
12 | 60 F Superior 16 Medio 116 60 Normal 22 Alto 120 70 Normal
13 | 75 F Secundaria 13 Medio 120 70 Normal 22 Alto 120 75 Normal
14 | 62 F Secundaria 18 Alto 120 80 Normal 22 Alto 120 80 Normal
15 | 63 F Primaria 8 Bajo 130 70 Normal 20 Alto 128 77 Normal
16 | 51 F Superior 20 Alto 133 95 NaA 22 Alto 125 78 Normal
17 | 54 F Secundaria 17 Medio 122 78 Normal 22 Alto 125 77 Normal
18 | 40 F Secundaria 12 Bajo 130 70 NaA 22 Alto 125 70 Normal
19 | 73 F Primaria 19 Alto 200 94 Grado 2 22 Alto 165 100 Grado 2
20 | 80 F Superior 15 Medio 140 80 Grado1l | 19 Alto 130 80 NaA

21 | 88 F Primaria 6 Bajo 130 70 NaA 21 Alto 125 77 Normal
22 | 54 F Primaria 4 Bajo 132 85 NaA 8 Bajo 128 75 Normal
23 | 74 M Superior 7 Bajo 135 70 NaA 22 Alto 127 75 Normal
24 | 61 M Superior 11 Medio 135 88 NaA 22 Alto 133 85 NaA




25 | 75 M Secundaria 3 Bajo 145 90 Grado 1 21 Alto 145 85 Grado 1
26 | 40 M Secundaria 5 Bajo 145 95 Grado 1 22 Alto 130 81 NaA
27 | 73 M Primaria 15 Medio 145 95 Grado 1 22 Alto 135 80 NaA
28 | 24 F Superior 16 Medio 115 75 Normal 22 Alto 120 76 Normal
29 | 59 M Secundaria 14 Medio 135 90 NaA 22 Alto 120 80 Normal
30 | 79 M Superior 18 Alto 130 80 NaA 22 Alto 125 80 Normal
31 | 76 F Primaria 18 Alto 142 90 Gradol | 21 Alto 135 80 NaA
32 | 58 F Secundaria 18 Alto 140 90 Grado 1 21 Alto 130 80 NaA
33 | 89 M Primaria 12 Medio 133 88 NaA 19 Alto 135 85 NaA
34 | 91 F Primaria 15 Medio 135 85 NaA 19 Alto 130 80 NaA
35 | 75 F Primaria 12 Medio 140 93 Grado1l | 22 Alto 130 80 NaA
36 | 75 F Secundaria 15 Medio 145 90 Grado1l | 22 Alto 127 80 Normal
37 | 72 M Primaria 15 Medio 135 83 NaA 21 Alto 128 75 Normal
38 | 65 F Superior 19 Alto 135 80 NaA 22 Alto 125 83 Normal
39 | 36 F Superior 19 Alto 120 85 Normal 22 Alto 120 80 Normal
40 | 50 M Secundaria 12 Medio 133 87 NaA 22 Alto 125 85 Normal
41 | 61 F Secundaria 11 Medio 135 77 NaA 22 Alto 130 80 NaA
42 | 52 F Superior 17 Medio 145 85 Grado 1 22 Alto 130 83 NaA
43 | 77 F Primaria 8 Bajo 141 90 Grado 1 19 Alto 130 77 NaA
44 | 61 F Secundaria 17 Medio 140 90 Grado 1 22 Alto 130 80 NaA
45 | 54 F Secundaria 17 Medio 135 85 NaA 22 Alto 128 77 Normal
46 | 63 M Primaria 17 Medio 130 90 NaA 21 Alto 130 83 NaA
47 | 78 M Primaria 16 Medio 135 75 NaA 21 Alto 130 70 NaA
48 | 43 F Secundaria 17 Medio 123 80 Normal 22 Alto 125 80 Normal
49 | 53 M Primaria 11 Medio 145 95 NaA 22 Alto 132 84 NaA
50 | 63 M Secundaria 17 Medio 145 90 Grado 1 22 Alto 135 80 NaA
51 | 70 F Primaria 15 Medio 136 85 NaA 22 Alto 130 80 NaA
52 | 76 F Primaria 12 Medio 135 87 NaA 20 Alto 130 83 NaA
53 | 67 M Secundaria 8 Bajo 140 92 Grado 1 22 Alto 130 75 NaA
54 | 34 M Primaria 8 Bajo 130 80 NaA 22 Alto 130 80 NaA
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55 | 53 M Primaria 13 Medio 143 97 Grado 1 22 Alto 132 80 NaA
56 | 47 F Secundaria 16 Medio 137 83 NaA 22 Alto 125 80 Normal
57 | 57 M Primaria 8 Bajo 138 80 NaA 22 Alto 128 78 Normal
58 | 68 F Primaria 16 Medio 135 80 NaA 22 Alto 130 80 NaA
59 | 47 F Secundaria 6 Bajo 130 83 NaA 22 Alto 125 77 Normal
60 | 58 F Primaria 9 Medio 140 88 Grado 1 22 Alto 132 80 NaA
61 | 54 F Secundaria 10 Medio 150 95 Grado 1 22 Alto 130 83 NaA
62 | 60 F Superior 22 Alto 125 80 Normal 22 Alto 123 82 Normal
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11.11. Anexo 11.
Tablas y figuras obtenidas en la recoleccion de datos.
Tabla Nro. 9

Chi Cuadrado de Pearson pre intervencion

Valor  Grados de libertad Valor de p
Chi cuadrado de Pearson Tabulado 1.635 6
Chi cuadrado de Pearson Calculado 5.73 6 p=0,05
Fuente: Hoja de recoleccidn de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertension.
Elaboracion: José David Macas Beltran
Tabla Nro. 10
Chi Cuadrado de Pearson post intervencién
Valor Grados de libertad  Valor de p
Chi cuadrado de Pearson Tabulado 1.635 6
Chi cuadrado de Pearson Calculado  4.28 6 p=0,05
Fuente: Hoja de recoleccion de datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertension.

Elaboracién: José David Macas Beltran

Tabla Nro. 11
Grados de Hipertensién Pre- Intervencion Post- Intervencion
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
f % f % f % f % f % f %
20-39 1 16% 1 2% 1 16% 0 0% 0 0% 3 5%
Femenino 40-64 5 8% 13 21% 7 11% 1 16% 1 16% 23 3%
>65 2 3% 8 13% 4 6% 0 0% 0 0% 14  23%
20-39 1 16% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
Masculino 40-64 2 3% 8 13% 0 0% 0 0% 0 0% 10 16%
>65 3 5% 4 6% 2 3% 0 0% 0 0% 9 15%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertension
Elaboracion: José David Macas Beltran



Tabla Nro. 12

DIMENSION Pre- Intervencién Post-Intervencién
Grado Hipertension 130/85 140/80 160/95 130/85 140/80 160/95
¢A partir de qué valor se

32% 32% 35% 0 98% 2%
considera una persona hipertensa?

Fuente: Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertension
Elaboracién: José David Macas Beltran

Tabla Nro. 13
Pre- Intervencion Post- Intervencion
Dimension del cuestionario . No . No
Si No 10 56 Si No ,
sé
Pregunta 1.3 79% 0% 21% 100% 0 0
Pregunta 2.1 34% 32% 34% 100% 0 0
Pregunta 2.2 77% 10% 13% 100% 0 0
Pregunta 2.3 47% 18% 35% 16% 84% 0
Pregunta 2.4 63% 15% 23% 100% 0 0
Pregunta 2.5 45% 27% 27% 100% 0
Pregunta 3.1 74% 8% 18% 100% 0 0
Pregunta 3.2 71% 6% 23% 100% 0 0
Pregunta 3.3 61% 8% 31% 100% 0 0
Pregunta 3.4 61% 34% 5% 100% 0 0
Pregunta 4.1 90% 2% 8% 100% 0 0
Pregunta 4.2 79% 2% 19% 100% 0 0
Pregunta 4.3 89% 3% 8% 100% 0 0
Pregunta 5.1 60% 16% 24% 11% 89% 0
Pregunta 5.3 27% 47% 26% 0 100% O
Pregunta 5.4 13% 65% 23% 0% 100% O
Pregunta 6.1 61% 11% 27% 97% 3% 0
Pregunta 6.2 76% 2% 23% 100% 0 0
Pregunta 6.3 65% 3% 32% 100% 0 0
Pregunta 7.1 74% 19% 6% 98% 2% 0
Pregunta 7.2 95% 3% 2% 100% 0 0

Fuentecuestionario de conocimientos sobre la hipertension.
Elaboracion: José David Macas Beltran
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Figura Nro.1

'
Figura 1. Grados de tension arterial

60%

51%

50%

40%

30% @ Pre

[ Post

Titulo del eje

20%

10%

0%
NORMAL NORMAL-ALTO HTA 1 HTA 2

k

Fuente: Hoja de recoleccién de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertension.
Elaboracion: José David Macas Beltran

Figura Nro.2.
B 1
Figura 2. Nivel de conocimiento
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10,00%

0,00%

BAJO MEDIO ALTO

Nivel de Conocimiento

b |

Fuente: Hoja de recoleccién de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertension.
Elaboracion: José David Macas Beltran
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11.12. Anexo 12

Certificacion del tribunal de grado.

Universidad
Nacional
de Loja
A——
"

CERTIFICACION DE TESIS DE GRADO

Loja, 08 de junio del 2023

Dr. Byron Patricio Garcés Loyola, Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez, Méd. Sandra
Katerine Mejia Michay, Mg. Sc, en su orden presidente, y Miembros del Tribunal de
Tesis de Grado desarrollada por el estudiante JOSE DAVID MACAS BELTRAN con
numero de cédula 1150050837, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Loja.

CERTIFICA

Que luego de revisada la Tesis de Grado denominada “Grados de Hipertensién y Nivel
de Conocimiento en pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de Loja”, y luego
de las debidas observaciones y correcciones realizada por la autora, s¢ encuentra que
cumple con las exigencias académicas de la Universidad Nacional de Loja, carrera de

Medicina Humana, por lo tanto, autorizamos su presentacion.

APROBADA.

W—
pr. Byron Patricio Garcés Loyola
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

o

Dra. Ma;ﬁsthcr Reyes Rodriguez

aferine Mejia Michay, Mg. Sc.
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Facultad
de la Salud
Humana
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