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RESUMEN

A nivel mundial la hipertension arterial es uno de los problemas de salud més
importantes que afecta principalmente a los adultos, el reto de enfermeria sobre el que hay
que actuar para contribuir en la disminucion de la morbilidad es la prevencion mediante la
difusion del conocimiento preventivo. Objetivo: Determinar el efecto de la intervencién
educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension arterial en padres de familia de
la institucion educativa Mercedes Indacochea Lozano - 2018, El estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo explicativo, prospectivo transversal, disefio experimental, nivel pre-
experimental, muestra no probabilistica de 30 padres de familia, técnica de recoleccion la
encuesta, instrumento el cuestionario, validado con R de FINN con 0.83 y la confiabilidad
mediante Kuder - Richardson (KR — 21) con 0.91 confiable y para analizar los datos se
utilizo la técnica estadistica inferencial-paramétrica. Resultados: Del 100% de los padres
de familia de la institucion educativa Mercedes Indacochea Lozano, antes de las sesiones
educativas el 86.6% no conocen sobre la prevencion y el 13.4% conoce, después de las
sesiones educativas el 93.3% conocen como prevenir la enfermedad y el 6.7% no conocen.
Llegando a la conclusién de que se logré el efecto de la intervencion educativa en el
incremento del conocimiento preventivo de la hipertension arterial en los padres de familia,
conuna T de -12.4, llegando a una validez interna del estudio, contribuyendo con el primer

lineamiento de salud, tal es la prevencidn de la hipertension arterial.

Palabras clave: Intervencion, Conocimiento preventivo, Hipertension arterial
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ABSTRAC

Worldwide hypertension is one of the most important health problems that affects
mainly adults, the nursing challenge on which we must act to contribute to the reduction of
morbidity is prevention through the dissemination of preventive knowledge. Objective: To
determine the effect of the educational intervention on the preventive knowledge of arterial
hypertension in parents of the educational institution Mercedes Indacochea Lozano - 2018,
The study was of quantitative approach, explanatory type, cross-sectional prospective,
experimental design, pre- experimental, nom probabilistic sample of 30 parents, survey
technique, instrument questionnaire, validated with R of FINN with 0.83 and reliability
through Kuder - Richardson (KR - 21) with reliable 0.91 and to analyze the data was used
the inferential-parametric statistical technique. Results: Of 100% of the parents of the
educational institution Mercedes Indacochea Lozano, before the educational sessions 86.6%
do not know about prevention and 13.4% know, after the educational sessions 93.3% know
how to prevent the disease and 6.7% do not know. Arriving at the conclusion that the effect
of the educational intervention was achieved in the increase of preventive knowledge of
arterial hypertension in the parents, with a T of -12.4, reaching an internal validity of the
study, contributing with the first guideline of health, such is the prevention of arterial

hypertension.

Keywords: Intervention, Preventive knowledge, Hypertension
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INTRODUCCION

En la actualidad debido a la magnitud y prevalencia de la hipertension arterial, lo
convierte en uno de los problemas mas importantes de salud publica que afecta a millones
de personas adultas, y a la vez se va intensificando el niUmero de casos de esta enfermedad,
es denominada como “asesino silencioso” debido a que no ocasiona sintomas a menos que

haya causado dafio en algin érgano que puede llevar a la muerte (OMS, 2013).

La organizacion Panamericana de salud refiere que “La hipertension arterial es el
principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, que constituyen la

primera causa de muerte, y es la segunda causa de discapacidad en el mundo” (OPS, 2017).

En nuestro pais el Ministerio de Salud informé que la Hipertension arterial es una
enfermedad cronica, irreversible asi como también afecta a 3 de cada 10 adultos, situacion
que aumenta conforme avanza la edad de la poblacion, la prevalencia en nuestro pais es
29.7% cifras que cada vez se intensifican (MINSA, 2015) y no solo a nivel nacional sino
también a nivel mundial, la organizacion Panamericana de Salud predice que para el 2025
los casos de hipertension arterial aumentara en aproximadamente 60%, lo que equivaldria a
un total de 1.56 billones de adultos con este padecimiento, es por ello la importancia de la

presente investigacion (OPS,2012).

Teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
“La prevalencia de HTA es mayor en Lima Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa sin
Lima Metropolitana (15,5%). La menor prevalencia se registro en la Selva (11,7%) y en la

Sierra (12,0%)” (INEI 2015),

Las revisiones de las investigaciones han permitido sustentar los resultados

obtenidos, cabe resaltar:
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En un estudio realizado en Cuenca Ecuador sobre una intervencién educativa que
el conocimiento sobre la HTA es inadecuado con un 54.2% en el manejo del estrés e HTA
es inadecuado en un 54%, en el ejercicio fisico es inadecuado con un 86%, y en la dieta

inadecuado en un 62% antes de la intervencion. (Vanegas, 2014, p.35)

Asi como también en Lima en una intervencion educativa en los padres de familia
conformados de 25 a 45 afios se tiene como resultado una tendencia de 83% de
conocimiento de medio a bajo sobre la enfermedad , asi como también no conocen que la
edad es un riesgo 50% , también no conocen la importancia del control del peso el 73% , y
en la dimension del control de salud no conocen el 70%,y en el ejercicio no conocen en un
50% también tuvo como resultado una tendencia de 90% de conocimiento de medio a bajo

sobre el autocuidado. (Pinto, 2016, p. 54).

En cuanto al nivel de la Provincia de Huaura los casos presentados por Hipertension
Arterial en el Hospital Huacho - Huaura - Oyon y Servicios Bésicos de Salud fueron de 466
casos en el afio 2016 casos en las personas de 60 afios a mas y 30 casos de personas de 30 a
59 afios de edad. Cifras que cada vez van aumentando y que ponen en riesgo la vida de las

personas. (Diresa, 2017)

Esta situacion plantea de reconocer que la intervencion de enfermeria es uno de los
pilares fundamentales en el primer nivel de atencién por su funcion en la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad antes que en un enfoque terapéutico, es por ello que su
participacion es trascendental, que al ponerlos en practica se logra resultados positivos 1os
cuales estan direccionados en la contribucion de la disminucion de la carga de morbilidad y
mortalidad ocasionados por la hipertension arterial. Enfatizando; que el primer lineamiento
de salud esta basado en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, una de las

prioridades de la labor de enfermeria mediante actividades encaminadas en la prevencién
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de esta enfermedad, a partir de la difusion de conocimientos que le permitan adoptar

conductas que favorezcan su salud.

La intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension arterial
estd respaldada por la teoria de promocion de salud de Nola Pender quien enfatiza las
conductas favorecedoras para la salud a partir de los factores cognitivos de las personas que
pueden ser modificados para lograr el bienestar saludable mediante la difusion de
conocimientos (Marriner, 1995). En base a los procesos cognitivos implicados en el
aprendizaje lo cual es explicado Albert Bandura en su teoria del Aprendizaje Social, para
iniciar cambios en las conductas que nos conllevan a tener una vida saludable y libre de

hipertension arterial. (Anne, 2011, p 8)

A partir de la problematica descrita se formulo la siguiente interrogante: ¢Cual es
el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension
arterial en los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano - 2018? Teniendo
como objetivo general Determinar el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento
preventivo de la hipertension arterial en los padres de familia de la I. E. Mercedes
Indacochea Lozano - 2018 y los objetivos especificos permiten: Identificar el conocimiento
preventivo de la hipertension arterial que tienen los padres de familia de la I. E. Mercedes

Indacochea Lozano, 2017 antes y después de la intervencion educativa.

La investigacion se realizd en la Institucion Educativa Mercedes Indacochea
Lozano, seleccionados en base a los criterios establecidos, el estudio fue de disefio
experimental, de nivel pre — experimental, con una muestra no probabilistica, técnica de
recoleccion la encuesta, el cuestionario que fueron sometidos a prueba de validez y

confiabilidad.

El presente estudio se encuentra dividido por capitulos, los que se describen a continuacion:
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Capitulo I: Consta planteamiento del problema, antecedentes se realiza la

formulacion del problema, objetivos de la investigacion, y la justificacion.

Capitulo II: Marco teorico teniendo en cuenta la realidad internacional, nacional y
local, teoria que respalda la investigacion, definiciones conceptuales, hipotesis de la

investigacion.
Capitulo I11: Método de investigacién
Capitulo 1V: Resultados
Capitulo V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

Capitulo VI: Fuentes de informacidn, y finalmente los anexos.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad Problematica

La hipertension arterial es una enfermedad croénica y frecuente que afecta mas a la
poblacion adulta. “Se produce por el aumento de aumento de la fuerza de presion que ejerce
la sangre sobre las arterias, recibe el calificativo de “asesino silencioso” debido a que gran
proporcion de individuos cursan asintomaticos” desencadenando una serie de complicaciones

que les causa la muerte (MINSA, 2015, p.2).

La organizacion Panamericana de salud refiere que “La hipertension arterial es el
principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, que constituyen la
primera causa de muerte, (...). Asi como la segunda causa de discapacidad afectando a mil

millones de personas en el mundo” (OPS, 2017, p.1)

La World Health Organizacion refiere que ““Africa es el continente con las cifras

de HTA mas elevadas. Todos los paises, presentan cifras de HTA de entre el 40 y el 50%
de la poblacion. Nigeria con el 52,3% y Mozambique con el 50,9% son los paises con

mayores niveles de HTA en el mundo (OMS 2013, p.10).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propone un Plan de accién para la prevencion y control de las enfermedades

no transmisibles en las Américas 2013 — 2019, mediante lineas estratégicas.



La 2° linea comprende el abordar los factores de riesgo y proteccion a través de
intervenciones comprobadas, en especial en poblaciones vulnerables, por medio de:
Reduccién del consumo de tabaco y exposicion al humo, disminucién del consumo nocivo
de alcohol, promocion de una alimentacion sana, impulso de una vida activa que prevenga

la obesidad y reduccién de la inactividad fisica. (OPS, OMS, 2014, p.3)

En Espafia “casi 14 millones de personas padecen hipertension arterial, lo que

representa algo mas del 40% de la poblacion general adulta” (Europa PRESS 2013, p.1).

En un estudio realizado en Cuba sobre intervencion educativa en hipertension
arterial en un grupo de pacientes geriatricos de 65 a 74 afios que el 63,6% presenta
antecedentes patoldgicos familiares de hipertension lo que significa que tienen mayor riesgo
de adquirir esta enfermedad se observa que “Presentan dificultades en disminucion de peso,
incremento de la actividad fisica que representaban el 63,6%, en cuanto al conocimiento de

tratamiento no farmacol6gico el 60% no conocia sobre el tema” (Rodriguez, 2008, p.11).

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere que

En América Latina y el Caribe uno de cada 3 adultos padece hipertension arterial,
afectando entre el 20-40% de la poblacién adulta de la region, significa que en las Américas
alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta siendo el principal factor de
riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes
por enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales alrededor de
medio millén son personas menores de 70 afios, se considera una muerte prematura y

evitable. (OPS 2015, p.1)

El Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria refiere que “La hipertension arterial es

un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular lo cual constituyen la primera causa



de muerte, (...). La prevalencia mundial de hipertension sigue siendo alta y va en aumento”

(IECS, 2017, p.1).

El Centro de Excelencia en Salud Cardiovascular para América del Sur realizo un
estudio de control de la presion arterial con el objetivo de “mejorar el control de la
hipertension arterial en poblacion de bajos recursos, la cual consistio en el entrenamiento de
promotores sanitarios para realizar educacion y consejeria promover estilos de vida

saludables que mejoren la salud de los habitantes” (CESCAS, 2016, p.1).

Investigaciones identificadas en Cuenca Ecuador en una investigacion sobre una
intervencion educativa en conocimientos y practicas sobre HTA se tiene que “El
conocimiento es inadecuado con un 54.2%, en el manejo del estrés e HTA es inadecuado en
un 54%, en el ejercicio fisico es inadecuado con un 86%, y en la dieta inadecuado en un
62% antes de la intervencion” (Vanegas, 2014, p.35). Los resultados de la presente
investigacion son relativamente convergentes con el estudio sobre Factores predisponentes
a hipertension arterial en adultos de 40 a 60 afios de edad se tiene que “El 66% tienen elevado
consumo de sal, el 69% de los adultos no realizan actividad fisica, consumen azucares y
grasas saturadas un 52%, el 60.7% alto consume de cafeina, el 62% tienen antecedentes de

hipertension en la familia” (Pinos, 2017, p.37).

En relacion a nuestro pais la encuesta demografica y de salud familiar del afio 2014

(Endes 2014) realizado por el Ministerio de Salud, indica que

El 14.6% de las personas de 15 afios a mas tenian presion arterial elevada, siendo mas
prevalente en hombres (18.5%) que en mujeres (11.6%), de este total de diagnosticados
el 60.3% recibe tratamiento, y 1 de cada 3 personas en el Perll no conoce que tiene

presion alta, el 30% desconoce que vive con este mal silencioso. (Minsa, 2015, p. 3)

De la misma manera el Instituto Nacional de Estadisticas e Informaética indica que



La prevalencia de la hipertension arterial en el Pert en el afio 2014 es el 29,7% de
la poblacién adulta mayor, del total el 74,8% manifestd que recibe tratamiento, precisando
que esta dolencia afecté en mayor proporcion a la poblacién femenina (32,9%), en
comparacioén a la masculina (25,9%). (INEI 2014, p. 9). Ademas “La prevalencia de HTA
en nuestro pais es mayor en Lima Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa sin Lima
Metropolitana (15,5%). La menor prevalencia se registro en la Selva (11,7%) y en la Sierra

(12,0%)” (INEI 2015, p.11).

En nuestro pais el Ministerio de Salud establece Lineamientos de Politicas y
Estrategias para la Prevencion y Control de enfermedades no Transmisibles 2016 — 2020

donde:

El lineamiento 5 establece la vigilancia, investigacion, desarrollo e innovacion para la
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, mediante la estrategia de
desarrollar y fortalecer la investigacion de procesos relacionados a la prevencion y
control de enfermedades no transmisibles relacionados a estilos de vida saludable.

(MINSA, 2016, p.21)

Investigaciones identificadas en Lima sobre Intervencion educativa en el
conocimiento sobre autocuidado para prevenir la hipertension arterial en padres de familia

se observa

Una tendencia de 83% de conocimiento de medio a bajo sobre la enfermedad, asi
como también no conocen que la edad es un riesgo 50%, no conocen la importancia del
control del peso el 73% y en la dimensidn del control de salud no conocen el 70%, y en

el ejercicio no conocen en un 50%. (Pinto, 2016, p. 54)

Otra investigacion realizada, obtiene como resultado que el nivel de conocimientos en

adultos mayores hipertensos esta bajo con un 53,3%, con respecto al nivel de



conocimientos sobre la dimension de la enfermedad desconocen los sintomas de la HTA
con un 63%; desconocen cuantas veces se debe controlar la presion arterial con un 63%
y desconocen si la HTA se puede controlar con la dieta con un 60%. (Cuellar, 2014, p.

65)

En un estudio realizado en Lima sobre el nivel de conocimientos de los adultos
mayores para prevenir la hipertension arterial; los resultados muestran una tendencia de
86.6% de conocimiento de medio a bajo sobre la prevencion de la hipertension arterial, asi
como también se encontrd una tendencia de 96.6% de conocimiento de medio a bajo sobre

la actividad fisica en la prevencion de la enfermedad. (Cuellar, 2015, p. 62)

En un estudio realizado en Trujillo sobre Eficacia de un programa educativo en el
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores. “Tiene como
resultado una tendencia de regular a malo de 56.7% en cuanto al nivel de conocimiento

sobre la hipertension arterial” (Aguilar, Gonzales, 2015, p.19).

Conforme el acumulado DIRESA Lima “La Hipertension Arterial es de 1167 casos
y una incidencia acumulada de 1.21 por 10000 habitantes” (Boletin Epidemiologico, 2013,
p. 13). Asimismo, reportd que la distribucion de casos en el afio 2017; un nimero de 312
casos hasta la semana 20, en el 2016 un nimero de 1128 casos, en el 2015 un nimero de
1237 casos, y en el 2014 un ndmero de 1102 casos” (Sistema de Vigilancia epidemiologica

Noti Web, 2017, p.1).

En la Provincia de Huaura se presentan casos de Hipertension Arterial notificados
en el Hospital Huacho - Huaura - Oyon y Servicios Basicos de Salud los cuales fueron de
“466 casos en el afio 2017 en personas de 60 afios a mas y 30 casos de personas de 30 a 59
afios de edad”, cifras que cada vez van aumentando y que ponen en riesgo la vida de las

personas (Diresa, 2017, p.2).



El interés por esta temética surge de haber observado durante las practicas pre
profesionales numerosos casos de hipertension arterial en nuestro &mbito local, al dialogo
evidenciaban escasos conocimientos de las causas y consecuencias de esta enfermedad, que
mayormente se presenta en personas adultas debido a que tienen estilos de vida inadecuado
que pueden darse como consecuencia del desconocimiento de la enfermedad. Asi como
también en un estudio realizado durante mis practicas en la I.E Mercedes Indacochea
Lozano se obtuvo como resultados; que los padres de familia poseen un conocimiento
inadecuado 93.3% sobre la prevencion de la hipertension arterial lo cual los vuelve
vulnerables a adquirir dicha enfermedad. También esta investigacion es importante porque,
la capacitacion brindada a los padres de familia; de manera indirecta contribuimos en la
educacion de sus hijos ya que ellos haran el efecto multiplicador en sus hogares y de esta

manera practicaran estilos de vida saludable que les permita prevenir la hipertension arterial.

Ademas; existiendo registros de crecimiento en el nimero de casos de la
hipertension arterial en la realidad local presentados en el hospital de Huacho Huaura Oyon
SBS se opta por realizar una intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la
Hipertension Arterial dirigida a los padres de familia de la I.E Mercedes Indacochea Lozano
- 2018, investigacion respaldad en la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender quien
enfatiza las conductas favorecedoras de salud a partir de factores cognitivos de las personas

que pueden ser modificados para lograr el bienestar saludable.

1.2. Formulacién del Problema

Por lo que antecede nos lleva a plantear la siguiente interrogante:

1.2.1. PROBLEMNA GENERAL

¢Cudl es el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension

arterial en los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano - 2018?



1.3.

1.4.

1.2.2.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el conocimiento preventivo de la hipertension arterial antes y después
del efecto de la intervencion educativa que tienen los padres de familia de la I.
E. Mercedes Indacochea Lozano — 2018?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion, ocupacién) de los padres de familia de la I. E. Mercedes

Indacochea Lozano — 2018?

Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS GENERALES

Determinar el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento preventivo
de la hipertension arterial en los padres de familia de la I. E. Mercedes
Indacochea Lozano — 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento preventivo de la hipertension arterial antes y
después del efecto de la intervencion educativa que tienen los padres de familia
de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano - 2018.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, grado
de instruccion, ocupacion) de los padres de familia de la I. E. Mercedes

Indacochea Lozano — 2018.

Justificacion

Dada la magnitud y prevalencia de la hipertension arterial, convirtiéndose en uno

de los problemas méas importantes que afecta a millones de personas adultas, y a la vez se

va intensificando el niUmero de casos de esta enfermedad, es necesario abordar mediante

una intervencion educativa que nos permita fortalecer conocimientos, conductas o valores

de las personas, a través de técnicas dindmicas y participativas asi mismo adquirir cambios



en el comportamiento de los padres y a su vez conseguir que los nifios aprendan por

instruccién o imitacion conductas para el desarrollo adecuado de su salud.

El reto de enfermeria sobre el que hay que actuar para contribuir en la disminucion
de lamorbilidad es la prevencion mediante la difusion del conocimiento preventivo dirigidas
a la resolucion de los problemas de salud y proponer acciones que influyan en el cambio de
comportamientos mediante la transmision de conocimientos y ensefianzas para promover y
educar aquellos factores que inciden directamente sobre la poblacion, la siguiente
investigacion esta dirigida a este objetivo mediante la sensibilizacion en los adultos ya que
conforme avanza la edad tienen mas riesgo de adquirir la enfermedad. Cuya educacién va a
influir en las creencias, conductas y experiencias de las personas en cOmo cuidarse para
llevar una vida sana donde se lograra desarrollar conductas que beneficie su estado salud y

contribuyan a la formacion de un individuo responsable y productivo.

De este modo contribuimos con el primer lineamiento de salud basado en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como también fuente de
informacion para que el profesional de enfermeria pueda emplear estrategias para

concientizar a la poblacion y lograr un bienestar saludable

Ademas, esta investigacion sirve como base para otros estudios ya que los
resultados pueden ser utiles en diversos contextos, ejerciendo un efecto multiplicador del
programa, difundiendo y compartiendo conocimientos, beneficiando a poblaciones para

contribuir en la prevencion de la enfermedad.

La siguiente investigacion se opta por realiza en una institucion educativa estatal
ya que se considera una poblacion urbano-marginal, constituida por individuos migrantes
de zonas periféricas, los cuales son carentes de conocimientos por el nivel de educacion y

economico convirtiéndolos en individuos vulnerables a adquirir la enfermedad, es por ello



que se busca mejorar los conocimientos que fueron adquiriendo y almacenando a través de

sus experiencias, creencias y reforzados con la intervencion educativa , se lograra la

1.5.

1.6.

prevencion de la hipertension arterial.

Delimitacion del estudio:

El estudio se realizara en la I. E. Mercedes Indacochea Lozano perteneciente al
distrito de Huacho, el grupo social objeto de estudio de quienes se obtendran los datos
son los padres de familia del 6to grado de primaria sin hacer ninguna diferencia social,
el tiempo en el que se realizara dicha investigacion sera de 1 mes del afio 20118. El
objeto de la investigacion tomara como punto de partida el mes de septiembre del
presente afio, por considerar ser un periodo que permitira establecer los objetivos
planteados.

Viabilidad del estudio

El tema de investigacion cuenta con el acceso de informacién a fuentes
primarias tanto en internet, revistas, libros, etc. Asi como también existe suficiente
recurso humano para obtener la muestra de estudio ya que se cuenta con el apoyo de la
I. E. Mercedes Indacochea Lozano que se realizara en los padres de familia.

Con la ejecucion de nuestra investigacion no se alterara ni causara ningun dafio
a un individuo, comunidad, ni ambiente, mas bien se brindara informacion oportuna
que les ayude a adquirir conocimientos y actitudes para prevenir la hipertension arterial.

En cuanto al financiamiento para dicha investigacidn sera por medio de recursos

monetarios propios del investigador.

La presente Investigacion responde a la Linea de Investigacion basados en la OCDE y

adoptados por el CONCYTEC en el Area de Ciencias Médicas y de Salud, Sub Area Ciencias

de la Salud y Disciplina en Salud Publica.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la Investigacion

En relacion al tema en estudio luego de haber realizado la busqueda y revision de
las diferentes investigaciones en el contexto nacional e internacional encontrdndose
investigaciones que guardan relacion y sirven como base para la presente investigacion
dentro de ello tenemos:

Antecedentes Internacionales

Rodriguez Garcia, Yarmein; Oliva Diaz, Juan Ariel; Gil Hernandez, Arletty;
Hernandez Riera, Rodolfo realizaron un estudio en el afio 2008 acerca de la Intervencion
educativa sobre Hipertension Arterial en pacientes Geriatricos en Camaguey, Cuba, cuyo
objetivo de la investigacion fue elevar el nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial
en un grupo de pacientes geriatricos, utilizando un disefio metodologico de enfoque
cuantitativo, de tipo explicativo, con disefio pre — experimental, prospectivo de corte
transversal, de un solo grupo, comparativo con pre-test y post-test. EI universo estuvo
conformado por 70 adultos mayores y la muestra estaba conformada por 55 adultos mayores,
la técnica empleada fue la encuesta, el instrumento es el cuestionario, llegando a las

conclusiones mas apremiantes:

La poblacion en estudio se encuentra entre 65 a 74 afios de edad, de los cuales

se obtuvo que el 63.6% presentan antecedentes patologicos familiares de HTA



asi como también la existencia de desconocimiento en cuanto al tratamiento
no farmacoldgico de la HTA y la importancia del mismo con un 40%,en el pre
test y posteriormente en el post test se logré el 96,3% conocen sobre el
tratamiento no farmacoldgico, se observaron las mayores dificultades en
relacion al peso, el incremento de la actividad fisica, y las situaciones de gran
tension, después de aplicar la intervencion se logré el aumento significativo
del nivel de conocimientos y se alcanz6 un 96,3 %, 92,7 % y un 96,3 % de
respuestas correctas respectivamente, también se puede observar la utilidad
de las intervenciones educativas para incrementar los conocimientos de los
adultos mayores en relacion al tratamiento no farmacoldgico de la
hipertensién, avalado por el hecho de que casi la totalidad de los adultos
mayores respondieron adecuadamente después de aplicada la estrategia

(Rodriguez, 2008, p.11).

11

Vanegas Bravo, Diego realizo un estudio en el afio 2014 acerca de los

instrumento es el cuestionario, llegando a las conclusiones mas apremiantes:

La intervencion educativa sobre Hipertension arterial generd un

impacto significativo en el conocimiento dentro de la comunidad de Tayuza,

Conocimientos y Practicas en Hipertension Arterial en personas que acuden al subcentro
de salud rural Tayuza-Morona Santiago, es una tesis para obtener el titulo de médico ,
Cuenca Ecuador cuyo objetivo de la investigacion fue Valorar el impacto de una
intervencion educativa en conocimientos y practicas en hipertension arterial en personas que
acuden al subcentro de salud rural Tayuza-Morona Santiago, utilizando un disefio
metodoldgico de enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, con disefio cuasi experimental,
prospectivo de corte transversal, de un solo grupo, comparativo con pre-test y post-test. La

muestra estuvo conformada por 50 pacientes, la técnica empleada fue la encuesta, el
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en cuanto a conocimientos sobre HTA, se observa todas las variables
presentan una diferencia estadisticamente significativa de manera general
podemos decir que el nivel de conocimientos en el pre test es inadecuado
(54,2%), mientras tanto el nivel pos test es adecuado (87,4%), la variable
explicacién previa acerca de la HTA pre test es inadecuado (74%), pos test
es adecuada (98%)), la dieta e HTA pre test es inadecuado (56%), pos test
es adecuada (92%); la sal y reduccion de la HTA pre test es adecuado
(66%), pos test es adecuada (86%), por lo tanto se puedo evidenciar la
importancia de la intervencion educativa, resultd beneficiosa para la
comunidad, existiendo una relacién de proteccion de 1,91 para

conocimientos; y de 1,55 para practicas. (Vanegas, 2014, p.35)

Antecedentes Nacionales

Pinto Guillergua, Pamela realizo un estudio el afio 2015 acerca del Efecto de una
Intervencion Educativa en el Conocimiento, sobre Autocuidado para prevenir la
Hipertension Arterial, en padres de familia de institucion educativa, es una tesis de
pregrado, Lima — Per(, cuyo objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de una
intervencion educativa en el conocimiento sobre autocuidado para prevenir la hipertension
arterial en padres de familia de la I.E 6151 San Luis Gonzaga — SIJM, 2015, utilizando un
disefio metodoldgico de enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, con disefio pre —
experimental, prospectivo de corte transversal, de un solo grupo, comparativo con pre-test
y post-test. La poblacion estaba conformada por 100 padres de familia y la muestra estaba
conformada de 30 padres de familia de la I.E San Luis Gonzaga, la técnica empleada fue la

encuesta, el instrumento es el cuestionario, llegando a las conclusiones mas apremiantes:
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Se ha demostrado que la intervencién educativa tuvo un efecto significativo en la
mejora del conocimiento sobre autocuidado para prevenir la hipertension arterial, la
poblacion se encuentra conformada entre 25 a 45 afios la mayoria del sexo femenino, el
nivel de conocimiento general sobre autocuidado para prevenir la hipertensién arterial en
los padres de familia del sexto grado de primaria de la I.E 6151 San Luis Gonzaga, SIM.,
antes de la intervencién educativa fue de nivel medio (83%) y después de la intervencion
educativa fue de nivel alto (83%),en cuanto al conocimiento de la enfermedad fue medio
(73%) en el pre test y obteniéndose un 90% en el pos test sobre conocimiento de la
enfermedad ,también se puede observar que no conocen que la edad es un riesgo 50% pre
test, posteriormente un 80% en el post test conoce que la edad es un riesgo , también no
conocen la importancia del control del peso el 73% pre test, posteriormente un 53% post
test conoce la importancia del control de peso y en la dimension del control de salud no
conocen el 70% en el pre test, posteriormente un 67% post test conoce la importancia del
control de salud y en la dimensién ejercicio no conocen en un 50% pre test y posteriormente
un 87% post test conoce sobre el ejercicio podemos observar entonces que existen
diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre autocuidado para prevenir la
hipertension arterial en los padres de familia antes y después de la intervencion educativa.

(Pinto, 2016, p. 54)

Aguilar A., Gonzales P. realizaron un estudio el afio 2015 acerca de la Eficacia de
un programa educativo en el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en adultos
mayores. Programa del adulto mayor de Santa Lucia, es una tesis de pregrado, Trujillo —
Per(, cuyo objetivo de la investigacion fue Determinar la efectividad de un Programa
Educativo en el Nivel de Conocimientos sobre hipertensién arterial en Adultos Mayores.
Programa del Adulto Mayor de Santa Lucia, utilizando un disefio metodolégico de enfoque

cuantitativo, de tipo explicativo, con disefio pre — experimental, prospectivo, de un solo
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grupo, comparativo con pre-test y post-test. La muestra estaba conformada de 30 Adultos
mayores en unidad del adulto mayor de Santa Lucia, la técnica empleada fue la encuesta, el

instrumento es el cuestionario, llegando a las conclusiones mas apremiantes:

Se ha demostrado que el programa educativo tuvo un efecto
significativo al incrementar el nivel de conocimiento sobre la hipertension
arterial, el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre hipertension
arterial en mas de un 70%. Antes de la aplicacion del Programa Educativo
“controlando mi presion arterial”, el 56.7 % de adultos mayores con
hipertension arterial obtuvo un nivel de conocimiento regular. Después de
la aplicacion del programa educativo, el 100 % de los adultos mayores con
hipertension arterial obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. (Aguilar,

Gonzales, 2015, p.19)

Cuellar Florencio Maria, realizo un estudio en el afio 2014 acerca de la Efectividad
de la Estrategia Educativa en un Incremento de Conocimientos del Autocuidado en adultos
mayores Hipertensos Centro de atencion del adulto mayor Tayta Wasi, para optar el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria, Lima Per(, cuyo objetivo de la siguiente
investigacion fue determinar la efectividad de la estrategia educativa “Cuidando y
controlando mi presion alta” sobre el incremento de conocimientos acerca del autocuidado
en adultos mayores hipertensos del Centro de atencion del adulto mayor Tayta Wasi,
utilizando un disefio metodoldgico de enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, con disefio
cuasi-experimental. La poblacion estaba conformada por 44 adultos mayores y la muestra
fue de 30 adultos mayores, la técnica empleada fue la encuesta, el instrumento fue un

cuestionario, llegando a las conclusiones méas apremiantes:



2.2.

La estrategia educativa sobre el autocuidado de la hipertension
arterial fue efectivo en el incremento del conocimiento de los adultos
mayores hipertensos, en el pre test el, 53,3% adultos mayores presentaron
un nivel de conocimientos bajo, 40% adultos mayores un nivel medio,
obteniendo en el post test el 70% adultos mayores presentaron un nivel de
conocimientos alto, 30% adultos mayores un nivel medio y nadie presento
un nivel bajo, con respecto al nivel de conocimientos sobre la dimension de
la enfermedad en el pre test desconocen los sintomas de la HTA con un 63%;
cuéntas veces se debe controlar la presion arterial con un 63%y si la HTA
se puede controlar con la dieta con un 60%, en el post test se puede observar
que el conocimiento sobre la dimensién enfermedad aumentd del 80% al
100%, el 48,3% de los adultos mayores hipertensos, en promedio, antes de
la ejecucion de la estrategia educativa, desconocian sobre la dimension de
la enfermedad de la HTA; posteriormente, después de la ejecucion de la
estrategia educativa, un 86% en promedio, conoce sobre la dimension de la
enfermedad de la HTA, resultados que comprueban la efectividad de la
estrategia educativa para lograr cambios positivos en el conocimiento sobre

la hipertension arterial. (Cuellar, 2015, p. 62)

Bases Tedricas

15

La variable conocimiento preventivo para la siguiente investigacién se colige de

los fundamentos de la teoria de promocion de salud de Nola Pender, ya que se entiende por

conocimiento como el “conjunto de informacion, conceptos, creencias que se van

almacenando a través de las experiencias que pueden ser claros y precisos formales o

informales”. (Bunge, 1989), en relacion a la prevencion se entiende como la adopcion de

“medidas orientadas a impedir, comportamientos que afectan el bienestar” de los padres de
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familia (OMS, 2013, p. 1). Por lo que la presente variable, conocimiento preventivo resulta
de la fusion de dos términos respaldado por la teoria de Nola Pender quien enfatiza las
conductas favorecedoras para la salud a partir de los factores cognitivos de las personas que

pueden ser modificados para lograr el bienestar saludable.

Es por ello la importancia de la teoria de promocion de la salud de Nola Pender en
la presente investigacion; pues permite cimentar la variable conocimiento preventivo;
resaltando los procesos cognitivos implicados en el aprendizaje (Albert Bandura), tomados
por Pender para explicar el desarrollo de conocimientos tendientes a la bdsqueda de

conductas favorecedoras de la salud.

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Al analizar el modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender se entiende que
son aquellas “estrategias realizadas para el desarrollo de actividades que permiten
intensificar el bienestar de las personas, asi como también comprender los comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez orientar hacia la generacién de conductas”
preventivas de la hipertension arterial (Anne, 2011, p 8). Mediante la educacion de los
padres de familia sobre como cuidarse y llevar una vida saludable que les permitira hacer el
efecto multiplicador en sus hogares, inculcando conocimientos en sus menores hijos tan
como lo menciona Albert Bandura que el aprendizaje se da a través de la imitacion. La
importancia de esta teoria se centra en “La cultura constituidas por un conjunto de creencias,
experiencias previas que se adquieren a lo largo del tiempo lo cual es aprendida y transmitida
de una generacion a otra” que determinan los conocimientos adoptados por los padres de
familia, que pueden ser saludables o no, las cuales a través de una interaccion reciproca
entre caracteristicas personales, conocimientos y aspectos situacionales conllevan a una

conducta favorable para la salud (Fundamentos USN, 2012, p.1).
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Nola en su modelo identifica en el individuo “factores cognitivos que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales” lo cual da
como resultado la obtencion de conocimientos preventivos de la hipertension arterial y los
motiva para que se comprometan con su bienestar mediante la toma de decisiones que lleva
a las personas a un estado altamente positivo llamado salud (Marriner, 1995). También
considera que las acciones que la persona realiza a lo largo de la vida se proyectan
directamente en la salud; los cuales implican 3 categorias principales:

1. Las caracteristicas y experiencias individuales de las personas donde cada
persona tiene caracteristicas y experiencias personales como la conducta previa
relacionada que es un proceso de asimilacion y reconocimiento de posibles
beneficios directos o indirectos que pueden tener los padres de familia para
prevenir la hipertension y los factores personales se refiere a la disposicion que
tienen los padres de familia para adquirir conocimientos los cuales incentiven a
realizar conductas saludables para prevenir la hipertension arterial.

2. Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica Incluye tanto los
obstaculos como los conocimientos y afectos especificos, relacionados con los
factores cognitivo perceptuales que pueden ser modificadas con la intervencion
educativa hacia los padres de familia dentro de ello podemos ver:

e Beneficios Percibidos por la Accion: refiere que los padres de familia
pueden llevar conductas saludables para prevenir la hipertension
arterial, si reciben la educacion para prevenirlo, como estilos de vida
saludable, considerado como punto de partida para prevenir la

hipertension arterial.
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e Barreras Percibidas para la Accion: son obstaculos que se pueden
presentar e influyen en la decision que tomen los padres de familia
sobre conductas saludables y asi prevenir la enfermedad.

e Auto eficacia Percibida: cambian su conducta si estan convencidos
que la conducta es asumible. Los padres de familia que tengan la
percepcidn de la importancia de prevenir la hipertension arterial se les

facilitara adoptar conductas para prevenir la enfermedad

3. Resultado Conductual constituye los diversos componentes que influyen en la
adopcion de un compromiso para un plan de accion, es decir para la conducta
promotora de salud mediante la intervencion educativa que reciben los padres
de familia para adoptar conocimientos para prevenir la hipertension.

(Aristizabal, 2011, p. 1).

Podemos decir entonces que este modelo busca desarrollar habilidades personales
para lograr la prevencion de la hipertension arterial en la que los individuos puedan
desarrollar su potencial humano. Esta dirigido a la promocién de conocimientos saludables
en los padres de familia mediante la intervencion educativa para lograr resultados positivos

como la prevencion de la tension arterial alta.

Pender para explicar su modelo de promocién de la salud se apoydé de la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura quien nos habla de la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de la conducta e incorpora aspectos de aprendizaje cognitivo
reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas para
lo cual sefiala cuatro requisitos: atencion, retencion, reproduccion y motivacion a traveés del
cual aprendan y modelen su comportamiento, los cuales son planteados por Albert Bandura

es por ello la importancia de explicar esta teoria
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TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL DE ALBERT BANDURA.

De acuerdo a la teoria de Bandura podemos decir que

El aprendizaje se da no solo de estimulos externos sino también se genera a partir de

determinantes internas y sociales, es decir se da la interaccion entre el aprendiz y el entorno

social entre factores personales, cognoscitivos (conocimiento) y los acontecimientos del

entorno (ambiente) son determinantes que interactdan entre si reforzando conocimientos y

adoptando conductas saludables (Triglia, 1988).

Asi como también Bandura plantea que la autoeficacia es uno de los factores mas

influyentes en el funcionamiento humano, definida como las habilidades de las personas

acerca de las capacidades para alcanzar el éxito, los padres de familia pueden adquirir

conductas de tres formas:

a) Experiencia directa: Es el aprendizaje rudimentario que poseen los padres de familia

basado en la experiencia, que se deben a efectos positivos y negativos que producen las
acciones se seleccionan las respuestas en base al éxito y se descartan las ineficaces, las
consecuencias de las respuestas pueden proporcionar informacién, asi como también

tienen una funcién motivadora.

b) Aprendizaje por Modelos: los padres de familia aprenden una conducta por medio de

la observacion, al observar se hacen ideas de como se efectlia una conducta nueva a
partir de lo observado que posterior mente sirve como guia para realizar dicha conducta,
ante un modelo podemos adquirir representaciones simbélicas de las actividades
efectuadas por el modelo.

Aprendizaje vicario: se aprende indirectamente es decir sin ejecucion mediante el
observar o escuchar a modelos en persona, o simbolicos, evita las consecuencias

negativas por ejem: si en la intervencion educativa mostramos las consecuencias de
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hipertension arterial los padres modificaran sus comportamientos para evitar
experiencias negativas y desagradables (Bandura, 1978, p.9).

Bandura divide el aprendizaje social en cuatro procesos, que se desarrollan

necesariamente en el aprendizaje para que los padres de familia puedan obtener

conocimientos para prevenir la hipertension arterial:

e Procesos de atencion
Los padres de familia aprenden por observacion si se presta atencion a los rasgos
significativos de la conducta que les sirve como modelo, por lo cual los procesos de
atencion determinan cuales se van a seleccionar de entre los muchos modelos posibles,
Ilevandolos a adquirir conductas propias mediante la observacion.
e Procesos de retencion
Capacidad de recordar aquello que hemos aprendido por observacion, la
conducta se retiene en forma de imagenes y el lenguaje, cuando los estimulos que sirven
de modelo se exponen repetidamente, reproducen imagenes o descripciones verbales
duraderas y recuperables. Estas imagenes son codificadas y almacenadas en la
memoria.
e Procesos reproductores motores
Consiste en la conversion de imagenes o descripciones verbales en acciones, los
padres de familia suelen acercarse a las conductas nuevas que estan aprendiendo,
sirviéndose de modelos, y las perfeccionan mediante ajustes auto correctivos, basados
en la retroalimentacion de caracter informativo que reciben de su propia actuacion.
Consiste en transformar lo aprendido a conductas.
e Procesos motivacionales
Los padres de familia, son mas propensos a realizar los tres procesos

mencionados con anterioridad si consideran que son importantes. Se generan
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expectativas, con base a sus creencias y valores, sobre las consecuencias de los
modelos. (Gordon, 1995, p 554)

Al someter a los padres de familia a la intervencion educativa, incrementamos la
probabilidad de prevenir la hipertension arterial, después de la intervencion educativa, la
respuesta puede perfeccionarse o diferenciarse ain mas y acelerar su tasa mediante el
reforzamiento. Teniendo como referencia la opinién de Bandura sobre el aprendizaje por
observacion es mas eficaz, podemos decir entonces que mediante la informacidn a los padres
de familia sobre conductas que favorecen la prevencion de la hipertension se lograra la

disminucion de la incidencia de la enfermedad.
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MARCO CONCEPTUAL

1. HIPERTENSION ARTERIAL

1.1. Definicion

La presion arterial es la fuerza necesaria que ejerce la sangre contra la pared de
las arterias, los cuales son necesarios para que la sangre aporte oxigeno y nutrientes a
todos los érganos del cuerpo para su correcto funcionamiento. Cuando esta fuerza es
excesiva se le denomina hipertension arterial, enfermedad crénica que consiste en el

incremento constante de la presion sanguinea en las arterias.

La presion arterial es causada por la contraccion periddica del ventriculo
izquierdo al momento de bombear la sangre a través de las arterias, se denomina tension
arterial cuando existe cierta resistencia en las paredes de las arterias al paso de la sangre

impulsada por el corazon. (Godoy, 2012, pag.3)

1.2. Componentes de Presion Arterial
e Presion arterial Sistolica: Corresponde al valor maximo de la presion arterial, esto se
refiere a la presion que ejerce la sangre eyectada del corazon sobre la pared de los
Vasos.
e Presion arterial Diastdlica: Corresponde al valor minimo de la presion arterial, esto
se refiere al efecto de distensibilidad de la pared de las arterias. (Godoy, 2012 pag.5)

1.3. Definicién de la Hipertension Arterial

La hipertension arterial es el aumento de la presion sistdlica cuando el corazén
bombea con fuerza la sangre sobre las paredes de las arterias, se considera hipertension
cuando los valores son iguales 0 mayor de 140 mmHg y de la tensién diastélica igual o
mayor de 90 mmHg, también se le conoce como “asesino silencioso” porque en la

mayoria de casos no presentan sintomas y por lo tanto provocan complicaciones que
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pueden causar infartos al miocardio, hipertrofia ventricular y, finalmente, insuficiencia

cardiaca y también problemas renales.

La hipertension, “también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que
puede dafarlos”. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan
la sangre a todas las partes del cuerpo. “La tension arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta
mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear”. (OMS,

2013, pag.2)

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late
(tension sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazdn se relaja (tension diastolica).
Cuando la tension sistélica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension diastdlica es
igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada. (OMS,

2015, pag.7)

1.4. Clasificacion segun el grado de la Hipertension Arterial

En el afio 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad
Internacional de hipertension (SIH) clasificaron la hipertension arterial de la siguiente

forma:

La categoria sistdlica y diastolica éptima 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
sistdlica supera 140 mmHg. La hipertension ligera o de grado |

comprende niveles de 140-159 / 90-99 mmHg. La hipertension
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moderada o de grado Il se sitGa entre 160-179 / 100-109 mmHg y la
hipertension severa o de grado Il comprende niveles superiores a 180-
110 mmHg. Si ambas mediciones caen en categorias distintas, se emplea

la més alta. (OMS, 2014)

1.5. Clasificacién segun la Asociacion Norteamericana del Corazoén.

Asociacion Norteamericana del Corazén: JNC 7

Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categoria Sistolica Diastdlica

Normal <120 y <80

Prehipertension 120 - 0 80 -89
139

Hipertension Arterial

Hipertension 140 - 0 90 -99
Estadio 1 159

Hipertension > 160 0 > 100
Estadio 2

1.6. Fisiopatologia

Se caracteriza basicamente por “La existencia de una disfuncion endotelial, con
ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo (éxido nitrico —
NO-, factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los factores vasoconstrictores
(principalmente endotelinas)”. Es conocida la disminucion a nivel del endotelio de la
prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano-TXA2

intracelular vasoconstrictor. (Patrick, 2010, pag. 2)
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El GC puede aumentar por aumento del volumen sanguineo (precarga), de la
contractilidad del corazén por estimulacion nerviosa y de la frecuencia cardiaca. Se ha
observado aumento del gasto cardiaco en algunos hipertensos jovenes, con cifras limite

de tension arterial y circulacion hiperdinamica

Sistemas reguladores de la presion arterial

Los cambios en el gasto cardiaco y resistencias periféricas dependen de la
interaccion de diversos sistemas que actlan interrelacionados entre si. Mientras unos
tienden a elevar los niveles de PA (actividad adrenérgica, sistema renina-angiotensina,
prostaglandinas vasoconstrictoras, endotelinas y factor atrial natriurético) otros tienden

a disminuirlos (6xido nitrico (ON), prostaglandinas vasodilatadoras, bradikininas)

Sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)

El SRAA juega un papel primordial en la regulacion de la presion arterial y es
un mediador clave del dafio a 6rganos diana, eventos cardiovasculares y progresion de
la enfermedad renal. Regula las resistencias vasculares periféricas directamente a través
de los efectos de la angiotensina Il (All) y el volumen intravascular indirectamente a

través de las acciones tanto de la All como de la aldosterona. (Maicas, 2003, pag. 10)

1.7. Clasificacion de la Hipertension Arterial segun su etiologia

Hipertension arterial esencial primaria: Padece aproximadamente el 90- 95% de
los hipertensos, no se conoce actualmente “la causa organica evidente pueden ser
factores genéticos, ambientales que juegan un papel muy importante en el desarrollo de

la hipertension arterial”.

Hipertension arterial secundaria: Padece aproximadamente el 5- 10% de los

hipertensos, “Corresponden a causas secundarias puede deberse a causas renales,
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medicamentos, endocrinas, durante el embarazo, hipertiroidismo, enfermedades

cardiacas”. (Godoy, 2012, pag. 2)

1.8. Sintomas de la Hipertension Arterial

La sintomatologia depende de mdltiples aspectos; a la hipertension arterial
sistémica se le ha otorgado el calificativo de “asesino silencioso” debido a que gran
proporcién de individuos cursan asintomaticos, y la deteccidn se realiza en exploracion
rutinaria o cuando ya existen complicaciones organicas relacionadas con la enfermedad.
El diagnostico clinico asociado a los hallazgos de laboratorio permite evaluar en forma
mas adecuada el padecimiento cuando se involucra; cerebro, corazén, rifidén, ojos y

arterias periféricas. (Ruesga, 2011)

En ocasiones, la hipertension causa sintomas como:

e Dolor de cabeza

e Dificultad respiratoria

e Cambios en la vision

e Dolor toracico

e Palpitaciones del corazon

e Hemorragias nasales

Pero no siempre se presentan si no se controla, la hipertension puede provocar un
infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazén vy, a la larga, una insuficiencia

cardiaca. (OMS 2013, pag. 5)

1.9. Factores de Riesgo

Riesgos mayores: Son aquellas situaciones o circunstancias que se asocian, estadisticamente,

con una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares dentro de ellas tenemos:
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Edad y sexo: El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumenta de manera
constante a medida que avanza la edad y es mayor en las mujeres que en los
hombres, aunque esta diferencia disminuye al aumentar la edad, mayor de 55 afios
en el hombre y 65 en la mujer. La relacion de la edad y el sexo con la prevalencia
de HTA es evidente. La prevalencia es muy elevada para ambos sexos en la
década de los 70 y 80 debido, especialmente, al componente sistolico. (Catells, p
9)

Tabaquismo: El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de cardiopatia
isquémica (CI) y de accidente cerebrovascular (ACV) a todas las edades, pero
tiene especial importancia en las personas mas jovenes. En los varones de menos
de 65 afios, se ha observado que el tabaquismo aumenta el riesgo de muerte
cardiovascular al doble, mientras que, en los hombres de edad igual o superior a
85 afios, se observo que el riesgo aumentaba tan solo en un 20%. (Catells, p 9)
Obesidad: El aumento del indice de masa corporal mayor o igual de 30 asociado
a sindrome metabdlico y a un incremento del riesgo de cardiopatia isquémica. Es
probable que el riesgo asociado con la obesidad se deba en parte a una elevacion
de la presion arterial, aunque también es posible que intervenga la reduccion de
colesterol HDL y el aumento en los niveles de glucosa e insulina.

Lipidos y lipoproteinas: Las concentraciones crecientes de colesterol total y de
colesterol LDL se asocian a incrementos del riesgo de cardiopatia isquémica. El
riesgo relativo parece disminuir a medida que avanza la edad, aunque es
caracteristico que el riesgo absoluto aumente. (Catells, p 9)

Diabetes, hiperinsulinemia e hiperglucemia: Globalmente, la diabetes eleva de
forma caracteristica el riesgo relativo de muerte por cardiopatia isquémica y de

muerte por ACV en unas 3 veces. Ademas, en los individuos sin diabetes, se ha
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observado que el riesgo de Cl esta relacionado de manera directa y continua con
las concentraciones plasmaéticas de glucosa e insulina.

Alcohol: Un grado elevado de consumo de alcohol puede causar otros trastornos
cardiacos y se asocia a un aumento del riesgo de ACV, en especial después de un
consumo puntual excesivo, asi como a unas cifras mas altas de presion arterial y
a un mayor riesgo de varias enfermedades y lesiones no vasculares. El riesgo de
cardiopatia isquémica parece reducirse en los consumidores regulares de
cantidades moderadas de alcohol. (Catells, p 9)

Inactividad fisica: El ejercicio fisico aerébico regular reduce el riesgo de
cardiopatia isquémica. Este beneficio puede deberse en parte a los efectos de
reduccion de la presidn arterial que tiene el ejercicio fisico, aunque también es
posible que el ejercicio active otros factores metabodlicos, entre los que se
encuentran un aumento del colesterol HDL.

Origen étnico: El origen étnico tiene también una intensa asociacion con el
riesgo de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes. Las personas de raza
negra presentan un riesgo de cardiopatia isquémica considerablemente superior

al de la mayoria de la raza blanca. (Catells, p 9)

Medidas Preventivas

Se debe iniciar tratamiento no farmacol6gico en todos los pacientes no

hipertensos. Los métodos han probado beneficios son la reduccion de peso en pacientes
obesos, ejercicio aerébico moderado en pacientes sedentarios, reduccion en el

consumo de alcohol en todos los pacientes que beben y reduccion del consumo de sal.

Mantener el Peso Ideal: La obesidad exceso de peso de mas de 10% sobre el

peso ideal, se relaciona con la hipertension arterial y aumento de la mortalidad
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por causas coronarias. En pacientes obesos, es de esperarse una reduccién de
hasta 2 mm HG en presion arterial diastélica por cada 1.5 Kg de peso que se
pierde. Los beneficios de la reduccion de peso inician en etapas tempranas de la
evolucion, con pérdida de peso de hasta 5 a 7.5 Kg, aunque todos los pacientes
obesos deben ser alentados a reducir su peso. (Catells, p 9)

Ejercicio: El ejercicio regular en un individuo previamente sedentario puede
reducir la presion arterial diastolica hasta 10 mm Hg. El nivel de ejercicio
necesario debe elevar la frecuencia cardiaca a 50 a 60% de la frecuencia cardiaca
méaxima esperada. El caminar con rapidez durante 30 minutos tres o cinco veces
por semana deberia ser suficiente para la mayoria de individuos previamente
sedentarios.

Abandono del Alcohol: El consumo de alcohol causa incremento agudo en la
presion arterial y puede causar hipertension sostenida en una gran porcion de
pacientes. Los pacientes deben ser alentados para eliminar el consumo de
alcohola 30ml de etanol por dia, el equivalente a 60 ml de bebida alcoholica de
100 grados, 240 ml de vino, o 720 ml de cerveza. Incluso con este nivel de
consumo de alcohol hay aumento en la mortalidad global. El alcohol disminuye
la mortalidad cardiovascular y parece disminuir el inicio de diabetes al mejorar la
resistencia a la insulina.

Reduccion del Consumo de Sodio: El reducir el consumo de sodio ha mostrado
reducir la presion arterial en la mayoria de las personas en un grado modesto. Los
pacientes hipertensos o individuos de raza negra tienden a ser mas sensibles a la
sal y obtienen mayores reducciones en la presion arterial con la restriccion de sal.
Se debe alentar a los pacientes hipertensos para mantener su consumo de cloruro

de sodio en menos de 4 a 5 gramos por dia. (Canobbio, 1994)
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Estrés: Desde hace mucho tiempo se sabe que el estrés incrementa la presion
arterial de forma aguda y se ha implicado en la génesis de la hipertension arterial
sostenida, incluso aunque no se ha demostrado una relacién clara. La reduccion
de estrés parecia razonable para el tratamiento no farmacoldgico, se ha
demostrado una mejoria en la presion arterial con el control del estrés y
tratamiento de relajacion. (Canobbio, 1994)

Dieta: La llamada dieta mediterranea, rica en frutas, legumbres, pescado y
verduras, y pobre en carnes y grasas saturadas, parece que es un factor protector
frente a la HTA, el consumo de aceite de oliva virgen extra también deberia ser
incorporado de forma rutinaria a la dieta, dado su alto contenido en acidos grasos
mono insaturado, tocoferoles y poli fenoles, sustancias que han demostrado ser
cardioprotectoras.

Se recomienda el consumo de frutas y hortalizas cinco porciones al dia, reducir
la ingesta de grasas saturadas y de grasas en general. (OMS, 2013)

e Dieta Dash: La dieta DASH promueve una dieta equilibrada y el control
de las porciones. Lo anima a incorporar mas frutas y verduras, alimentos
integrales, pescado, aves, frutos secos y productos lacteos sin grasa o
bajos en grasa en su dieta diaria. Se recomienda reducir los alimentos con
niveles altos de grasas saturadas, colesterol, grasas trans, los dulces, las
bebidas azucaradas, el sodio (sal) y las carnes rojas.

Abandono del Habito Tabaquico: El habito tabaquico representa la causa
evitable con mayor repercusion sobre la morbimortalidad vascular (enfermedad
coronaria, ictus, enfermedad vascular periférica). La inhalacion del humo del
tabaco, ademas de los efectos sobre otros sistemas, produce a medio y largo plazo

un efecto hipertensor y disminuye la eficacia de ciertos antihipertensivos. Ello,



1.11.

31

unido a su toxicidad directa sobre la pared arterial hace que nuestro consejo sea
imprescindible a la hora de abordar globalmente al sujeto hipertenso, debiendo
extender ésta actitud de forma rutinaria al paciente normo tensé. (Molina, 2006)
Consumo de Potasio: Los datos indican que el aumento de la ingesta de potasio
reduce significativamente la tension arterial en los adultos. El potasio se
encuentra en una gran variedad de alimentos no refinados, como los frijoles y
guisantes, frutos secos, hortalizas como la espinaca, el repollo y el perejil, y frutas
como la banana, la papaya y el datil. EI procesamiento de los alimentos reduce la
cantidad de potasio en muchos productos alimentarios, y una dieta alta en
alimentos procesados y baja en frutas y hortalizas frescas a menudo no aporta el
potasio necesario La OMS recomienda una ingesta de potasio de al menos 90

mmol/dia (3510 mg/dia) en adultos. . (OMS 2013)

Complicaciones

Los principales oOrganos (6rganos blancos o terminales) que sufren las

consecuencias de la hipertension arterial son: corazon, encéfalo, rifiones y vasos

sanguineos. La hipertension arterial es un factor de riesgo independiente para

enfermedad coronaria y afeccion cardiaca causa la mayor parte de incremento en la

morbilidad y mortalidad generalmente se debe a la hipertrofia del ventriculo izquierdo.

1.

Complicaciones Aterosclerdticas.

La causa mas comun de muerte en pacientes con hipertension arterial son las
complicaciones ateroscleréticas. Estos son sindromes coronarios inestables
caracterizados por angina, infarto agudo de miocardio y muerte stbita. Cuando
se dirige el tratamiento a reducir la concentracion de colesterol, los resultados

son alentadores. (Canobbio, 1994)
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Disfuncién Cardiaca.

Otras de las secuelas de la hipertension de larga evolucion son la disfuncion
sistolica y diastdlica. La reduccion de la funcion sistolica puede ser asociada
por isquemia miocardica, infarto, fibrosis o cardiomiopatia. La disfuncién
diastolica resulta de hipertrofia ventricular izquierda directa e incluso en
ausencia de disfuncion sistolica, puede causar sintomas de insuficiencia
cardiaca. También son frecuentes las arritmias cardiacas y sindrome de muerte
subita en presencia de hipertrofia ventricular izquierda. (Canobbio, 1994)
Evento Vascular Cerebral:

La hipertension es el principal factor de riesgo para EVC hemorragico y en
menor extension, para infarto cerebral. El nivel de presion sistolica se relaciona
en forma mas estrecha con la frecuencia de evento vascular cerebral que la
presion diastolica. La frecuencia del evento vascular cerebral hemorrégico, a
cualquier nivel dado la presion arterial sistolica, es significativamente mayor
en negros que entre otros grupos; cuando ocurre evento vascular cerebral
también tiende a ser més extenso. (Canobbio, 1994)

Nefropatia Hipertensiva

La nefropatia por hipertension arterial se caracteriza por nefroesclerosis con
insuficiencia renal crénica y, por ultimo, insuficiencia renal. La
microalbuminuria es un marcador de disfuncion renal asintomética en
pacientes hipertensos con disfuncion renal. Las complicaciones renales de
hipertension pueden practicamente eliminarse con tratamiento antihipertensor
eficaz. (Canobbio, 1994)

Aorta y Vasos Sanguineos Periféricos
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La aorta y los vasos sanguineos periféricos participan en la génesis de la
hipertension arterial y en sus consecuencias. La hipertension arterial es un
factor que contribuye o exacerba la diseccion de la aorta ascendente y
contribuye a aneurismas adrticos abdominales en virtud de que incrementa el
proceso arterosclerosis. Los cambios en las propiedades elasticas de la
vasculatura periférica se manifiestan en etapas tempranas en la evolucion de
la hipertensién como disminucion de la distensibilidad arterial que se relaciona
con el incremento de la presion arterial.

6. Ojos
Los ojos sufren dafio vascular como resultado de hipertensién no tratada. Los
datos oculares caracteristicos de retinopatia hipertensiva incluyen
estrechamiento arteriolar, muescas arteriovenosas, hemorragias en flama,
exudados duros y cambios progresivos de papiledema relacionados con el
aumento de la gravedad y duracion de la hipertension arterial. (Canobbio,
1994)

2. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD (MAIS)

El modelo de atencion, de caracter integral, familiar y comunitario prioriza
actividades de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y se preocupa de
las necesidades de salud de las personas antes de que aparezca la enfermedad,
entregandoles herramientas para su autocuidado. “Su énfasis radica en la promocién de
estilos de vida saludables; en fomentar la accion intersectorial y fortalecer la
responsabilidad familiar y comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud”.
Mediante el impulso de politicas sanitarias como el Aseguramiento Universal en Salud,
politicas de prevencion y promocion en salud que permiten mejorar las condiciones de

vida de la poblacién (MINSA, 2011, p.45).



34

3. PROGRAMA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Para llevar a cabo la Intervencion Educativa primero se solicitara la autorizacion
de la direccion de la Institucion Educativa “Mercedes Inda cochea Lozano” mediante
un documento firmado y sellado por la Directora de la escuela ; posteriormente se
informaré a los padres de familia sobre el estudio a realizarse en la institucion educativa
basado en cuatro sesiones educativas con el objetivo de mejorar y reforzar el
conocimiento asimismo puedan emplear estilos de vida saludable para “prevenir la
hipertension arterial.

Para la conformacion del grupo en estudio se cuenta con el apoyo de los
docentes de la institucion quienes motivaran a los padres para su participaciéon durante
las sesiones educativas.

Una vez que sé que se acepta la participacion voluntaria se informara a los
padres de familia sobre la importancia, objetivos, beneficios que les ofrece la
investigacion siendo plasmado en el consentimiento informado.

La primera sesion consistird en una evaluacion previa (Pre — Test) con el
objetivo de identificar el conocimiento que tienen los padres de familia para prevenir la
hipertension arterial antes de la intervencion educativa con un tiempo de 20 min.

La intervencion educativa dividiendo su contenido en cuatro sesiones educativas
2 veces a la semana con un tiempo de 20 a 30 min respectivamente, en la primera sesion
después de haber evaluado a los padres (pre — test) se explicara sobre el concepto, los
tipos y valores normales de la presion arterial, en la segunda sesion se explicara sobre
la clasificacion, los sintomas de la hipertension y los factores de riesgo sobre la
enfermedad, en la tercera sesion educativa se explicara sobre las complicaciones que
pueden llegar a tener y sobre todo de qué manera prevenir la enfermedad, en la cuarta

sesion se realizara la evaluacion del (post — test) en cada sesion educativa se aplicara
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diversas estrategias metodoldgicas , participativas mediante lluvia de ideas, material
didactico, imagenes que llame su atencion y los ponga en alerta, cartulinas, incentivos
,asi como también en cada sesion educativa realizada se hara una retroalimentacion
gue motive a los padres a adquirir practicas saludables en base al conocimiento que van
adquiriendo. Al finalizar se realizara 5 preguntas y los padres que responden se les
entregara un pequefio regalo, la segunda evaluacion (Post — Test) se volvera a aplicar
el cuestionario (ver anexo) en un tiempo de 20 minutos, para identificar el conocimiento
que tienen los padres para prevenir la hipertensién arterial y la efectividad de la

Intervencion Educativa.

Definiciones Conceptuales
e Intervencién educativa
Es una accién dirigida a un grupo en estudio con el fin de mejorar o
incrementar conocimientos.
Es un proceso de ensefianza - aprendizaje, para modificar conductas o
valores a través de estrategias, practicas de educacion gque consiste en
realizar actividades dirigidas a un plan de mejora siguiendo estrategias
planteadas por el proyecto de esta manera se cumple con la intervencion
educativa, la intervencidn parte de una evaluacion previa, a la que sigue
un entrenamiento estratégico que finaliza con una evaluacién final, util
para contrastar la eficacia de todo el procedimiento desarrollado. (Vega,
2013, p. 1)

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA



36

Es una estrategia puesta en accion que va a permitir a los individuos adquirir y
fortalecer conocimientos con el fin de adoptar y poner en préctica estilos de vida

saludable que les permita prevenir enfermedades.

Conocimiento

Es el efecto del proceso de conocer mediante la experiencia, que se conforman
por “un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros y
precisos, calificados en conocimiento cientifico y ordinario. Captados por la
propia experiencia y que falta demostrarlo o comprobarlo” (Bunge,1989).
Prevencion

La OMS refiere que la prevencion significa “la adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se
han producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas”
(OMS, 2013, p. 1).

Es la adopcion de medidas, acciones consideradas como una intervencion
psicologica que permite impedir, reducir o eliminar que se produzca
deficiencias, fisicas, mental o sensorial, asi como también una incidencia riesgo.
Conocimiento preventivo

Es un conjunto de creencias cognitivas, almacenadas, que se obtienen de las
experiencias o del aprendizaje, influenciadas por la cultura que pueden ser
claros y precisos, formales o informales que poseen los padres de familia sobre
la tension arterial alta que les motiva y permite tomar decisiones para impedir
que se produzcan comportamientos que afectan su bienestar.

Generalidades de la enfermedad
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Es un conjunto de conocimientos basicos que poseen los individuos en relacion
a una alteracion leve o grave del funcionamiento normal del organismo o de
alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.
Medidas preventivas

Son acciones que tienen como objetivo proteger la salud y seguridad
personal frente a diferentes problemas, riesgos producidos por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos, lo cual implica tomar medidas

necesarias para contrarrestar el dafio que pueda producirse.

2.4.  Formulacion de la Hipotesis

2.4.1.

Hipotesis
Existe diferencia antes y después del efecto de la intervencion educativa en el
conocimiento preventivo de la hipertension arterial en los padres de familia de

la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano - 2018.

VARIABLES:

Variable Independiente: Intervencion Educativa

Variable Dependiente: Conocimiento preventivo de la hipertension arterial



38

CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.11

3.1.2

3.1.3

Tipo de Investigacion: Es de tipo explicativo, debido a que esta dirigido
a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales, estableciendo
relaciones de causa- efecto. (Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista,
M., 2010, pag.85)

Nivel de Investigacion: Experimental en la cual se manipulan de manera
intencional una variable independiente para analizar las consecuencias
es decir daré a conocer el comportamiento de la variable dependiente
Disefio: Pre — experimental porque su grado de control es minimo (con
un solo grupo), este tipo de investigacion consiste en administrar un
tratamiento o estimulo experimental de pre y post prueba con un grupo
determinado. Por otro lado es transversal prospectivo, ya que se obtienen
los datos en el momento presente con un seguimiento hacia el futuro,
observando modificaciones en las variables de estudio. (Hernandez, R.,

Fernandez, C., & Baptista, M., 2010, pag.136).

G = Padres de Familia
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O1y 02 = Pre test y Post test
X = Intervencion Educativa
3.1.4 Enfoque: el enfoque cuantitativo porque se usa la recoleccion de datos
para probar la hipotesis, y el analisis estadistico, a fin de establecer

patrones de comportamientos y probar teorias. (Hernandez, 2010)

3.2 Poblacién y muestra:

La poblacion estuvo constituida por 100 padres de familia, segin la lista de
referencia de la I.E Mercedes Indacochea Lozano; de los cinco salones del sexto.

Grado del turno mafana; tratandose de un estudio pre-experimental, se
considera la participacion de 30 padres de familia, teniendo en cuenta que la cantidad
para una intervencién educativa no debe de sobrepasar de 30 participantes (MINSA,
2011, pag. 27)

Es importante considerar para seleccionar la muestra " si se tiene una poblacién
de 100 individuos habra que tomar por lo menos el 30% para no tener menos de 30
casos, que es lo minimo recomendado para no caer en la categoria de muestra pequena”
(Pineda et al, 1994, p.112).

Asi como también por que la técnica de estudio es la T de estudent ya que se
utiliza para evaluar un pre y un post test en un solo grupo como lo es en dicha
investigacion.

Para el estudio se utilizd el muestreo es no probabilistico por conveniencia
donde

La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de
causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion, o de quien

hace la muestra, aqui el procedimiento no es mecanico, ni con base de
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férmulas de probabilidad, sino depende del proceso de toma de
decisiones del investigador, y desde luego las muestras seleccionadas
obedecen a ciertos criterios de investigacién. La unidad de analisis seran
los padres de familia de las secciones del sexto grado de primaria de la
Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano. (Hernandez, R.,
Fernandez, C., & Baptista, M., 2010, pag.140).
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusién
» Padres de ambos sexos.
» Padres que sepan leer y escribir.
» Padres que acepten participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de Exclusion
» Padres con limitaciones audiovisuales que le impidan participar en el estudio.
» Padres que no desean participar en el estudio

» Padres que tengan hipertension arterial

Area de estudio:

El estudio se desarrollé en la Institucion Educativa Mercedes Inda cochea Lozano
la cual esta situada en el Distrito de Huacho ubicado en la Av. Mercedes Indacochea N°
656. En la Institucién Educativa Publica se imparte servicios de educacién en el nivel

primario y secundario para varones y mujeres en el horario de mafiana.

Ubicacion y Limites

I.E : “Mercedes Inda cochea Lozano” N° 20827

Gestion / Dependencia . Publica — Sector Educacion

Direccion : Av. Mercedes Indacochea N° 656.
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Centro Poblado : Virgen de Guadalupe

Distrito : Huacho

Provincia : Huaura

Region : Lima

Ubigeo : 150801

Area : Urbana

Por el Norte : Centro Preuniversitaria de la UNJFSC

Por el Sur . I.LE Santisima Nifia Maria — cuna Jardin N° 324

Por el Este : Casa del Adulto Mayor “Francisca Navarrete Carranza”
Por el Oeste : Av. Mercedes Indacochea

3.3 Operacionalizacion de Variables



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION TEORICA DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ITEMS
OPERACIONAL
Es un conjunto de Concepto de la
i it Hipertension
creencias  cognitivas, | £< |13 informacion | Generalidades Ari)erial NOMINAL | 2-3
almacenadas, que se N de
obtienen de las lransmitida de Ia Edad de riesgo
C:Jer\ulzzltrirvgnéc; experlde_nu_as o del | generacion eN | nfermedad Valores normales 4—-5-6
:Da gpren '_Zale, generacion Sintomas
i » influenciadas por la dauirid q |
a:f;';t;lns'on cultura que pueden ser | 2dauirida de ia Complicaciones /-8
' claros y precisos, | herencia social que
formales o informales | poseen los padres 9—10
gue poseen los padres .
. de familia acerca
de familia sobre la .
tension arterial alta que  de la  tension 11— 12— 13
les motiva a tomar | arterial alta que les
decisiones para |ernped|r permite evitar I
que se  produzcan . Actividad fisica a
comportamientos  que | COmMportamientos
afectan su bienestar. gue conducen a la
. L, 16-17-18
enfermedad. Alimentacion
Medidas
Preventivas 19 -20-21

Habitos nocivos
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas de emplear:
Para llevar a cabo el siguiente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de
recoleccion de datos indirecta a través de encuestas. (Hernandez, 2010)
3.4.2 Descripcion del Instrumento
El instrumento que se utilizo es un cuestionario aplicada para la variable en
estudio que conforma 21 items distribuido en 2 secciones.
> | Seccidn: la cual esta conformada por 5 preguntas de datos generales. Esta
primera parte del cuestionario nos brinda informacion sobre las
caracteristicas generales de los padres de familia como: edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, ocupacion.
> 1l Seccion: conformado por 21 items sobre conocimiento para prevenir la
hipertension arterial dentro de ello tenemos:
= Generalidades de la enfermedad: concepto de la hipertension arterial, valores
normales, edad de riesgo, signos y sintomas, complicaciones.
= Medidas Preventivas: alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos.
Los instrumentos nos permiten identificar:
Conocimiento preventivo de la hipertension arterial: esta area consta de
21 items, se empleara la escala nominal, el puntaje de calificacion para valorar
el conocimiento preventivo de la hipertension arterial, se establecera
categorizando de la siguiente manera, asumiendo el valor:
> Respuesta correcta:
(1 punto)
> Respuesta incorrecta:

(0 punto)
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Para la validez del instrumento se sometio a juicio de expertos que permitio
reajustar de acuerdo a las sugerencias planteadas y se sometio a la prueba R de Finn
que alcanzo un valor de 0.83 (Fortisimo), y confiabilidad con la prueba piloto en la
participacion de 30 padres de familia, estos resultados fueron analizados con la prueba

de Kuder Richardson (KR — 21) obteniendo un valor de 0.91 (Confiable).

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

De acuerdo a la naturaleza propia de la medicion de variables en el siguiente
estudio se utilizd la estadistica inferencial paramétrica, que permite hacer inferencias
acerca de parametros poblacionales de las distribuciones, por medio de la técnica T-
estudent, considerada una prueba estadistica para evaluar y a su vez se utiliza para
comparar resultados de una pre prueba con una post prueba, con un nivel de
significancia o= 0.05 el vaciamiento de datos se realiza en Excel 2013, lo cual se
empleara el programa estadistico SPSS version 21,ya que es un programa de analisis
estadistico, que permite analizar datos y elaborar graficos y de esta manera responder

a las preguntas y objetivos de la investigacion. (Hernandez, 2010)
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CAPITILO IV

RESULTADOS

Tabla 01
Caracteristicas Sociodemogréficas de los padres de familia de la I. E. Mercedes

Indacochea Lozano - 2018.

DATOS CATEGORIA N=30 100%
Edad 30 - 40 afios 14 46.7
41 - 50 afios 12 40
51 - 61 afios 4 13.3
Sexo Femenino 29 96.6
Masculino 1 3.4
Estado Civil Soltera 1 3.4
Casada 17 56.6
Viudo 4 13.3
Conviviente 6 20
Divorciado 2 6.7
Grado de Instruccion Primaria 5 16.6
Secundaria 18 60.1
Tecnico 5 16.6
Superior 2 6.7
Ocupacion Empleo 13 43.3
Desempleo 15 50
Jubilado 2 6.7

Fuente: Instrumento aplicado sobre conocimientos preventivos de la Hipertension Arterial a los padres de familia

de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano Huacho — 2018.
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Del 100% de los padres de familia el 46.7% tienen entre 30 y 40 afios de edad, asi como
también se observa que el 96.6% son del sexo femenino, estado civil 56.6% son casadas, grado

de instruccién 60.1 % secundaria y ocupacion 50% son desempleados.

Tabla 02

Efecto de la intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension
arterial Pre- Testy Post - Test en los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano

- 2018.

Efectividad de la Intervencién Pre - test Post - test
N° % N° %
CONOCEN 4 134 28 93.3
NO CONOCEN 26 86.6 2 6.7
TOTAL 30 100 .0% 30 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado sobre conocimientos preventivos de la Hipertension Arterial a los padres de familia

de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano Huacho — 2018.

Grafico 02

Efecto de la intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension
arterial Pre- Testy Post - Test en los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea
Lozano - 2018.
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m CONOCEN B NO CONOCEN

Fuente: Tabla 2

En la tabla y grafico 2, muestra los resultados del cuestionario aplicado a los padres
de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano, antes y después de la intervencion
educativa con el fin de evaluar el conocimiento preventivo de la hipertension arterial, se puede
observar que del 100% de los padres de familia (n=30) en el pre test antes de la intervencion
educativa el 86.6 % de los padres de familia no conocen como prevenir la hipertension arterial
y solo el 13.4% conoce como prevenir la enfermedad, en el post test después de la
intervencion educativa se observa que el 93.3% de los padres de familia conocen como
prevenir la hipertension arterial y el 6.7 %, no conocen sobre la prevencion de dicha
enfermedad, podemos decir entonces que la intervencion educativa es efectiva en el
incremento del conocimiento preventivo de la hipertension arterial en los padres de familia

de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano.
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Tabla 03
Conocimiento preventivo de la hipertension arterial en las generalidades de la

enfermedad antes de la intervencion educativa en los padres de familia de la I. E. Mercedes

Indacochea Lozano - 2018.

PRE - TEST
Generalidades Concepto de Edad de Valores Sintomas Complicaciones
de la la Riesgo Normales

enfermedad Hipertension
N° % N° % N° % N° % N° %
CONOCEN 8 26.7 4 133 3 10 9 30 3 10

NO 22 733 26 86.7 27 90 21 70 27 90
CONOCEN
TOTAL 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: Instrumento aplicado sobre conocimientos preventivos de la Hipertension Arterial a los padres de familia

de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano Huacho —2018.
Grafico 03
Conocimiento preventivo de la hipertension arterial en las generalidades de la

enfermedad antes de la intervencidn educativa en los padres de familia de la I. E. Mercedes

Indacochea Lozano - 2018.

100
80 ————1 ] —
73.3 % 70%
60 33 % 86.7% 90% ’ 90%
40 _— S S
20 e — —
26.7 % 30%
. | 13.3% 10% 10%
Conceptode la Edad de Riesgo Valores Normales Sintomas Complicaciones

Hipertension

CONOCEN NO CONOCEN

Fuente: Tabla 03
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En la tabla y grafico 3, muestra los resultados del cuestionario aplicado a los padres
de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano, pre - test antes de la intervencién
educativa, respecto a la dimension generalidades de la enfermedad. En cuanto al
conocimiento sobre el concepto de la hipertension arterial el 73.3% no conocen y el 26.7%
conocen, sobre edad de riesgo 86.7 % no conocen y 13.3 % conocen, valores normales 90 %
no conoceny el 10 % conocen, sintomas 70 % no conocen Yy el 30% conocen, complicaciones

90 % no conocen y el 10% conoce.

Tabla 04

Conocimiento preventivo de la hipertension arterial en las generalidades de la
enfermedad después de la intervencion educativa en los padres de familia de la I. E.

Mercedes Indacochea Lozano - 2018.

POST - TEST
Generalidade Conceptode Edad de Valores Sintomas Complicacione
S de la la Riesgo Normales S

enfermedad Hipertensién
N° % N° % N° % N° % N° %
CONOCEN 29 9.7 27 90 19 63.3 24 80 27 90

NO 1 3.3 3 10 11 364 6 20 3 10
CONOCEN
TOTAL 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: Instrumento aplicado sobre conocimientos preventivos de la Hipertension Arterial a los padres de familia

de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano Huacho — 2018.
Grafico 04
Conocimiento preventivo de la hipertension arterial en las generalidades de la

enfermedad después de la intervencion educativa en los padres de familia de la I. E.

Mercedes Indacochea Lozano - 2018.
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100

3.3% 10% 20% 10%
80 36.4%———— _  —
60 D _
96.7%
40 g 90% 80% — 90%
63.3%
20 _ —_— —
0
Concepto de la Edad de Riesgo Valores Sintomas Complicaciones
Hipertension Normales

CONOCEN NO CONOCEN

Fuente: Tabla 04

En la tabla y grafico 4, muestra los resultados del cuestionario aplicado a los padres
de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano, pos - test después de la intervencion
educativa respecto a la dimension generalidades de la enfermedad. En cuanto al conocimiento
sobre el concepto de la hipertensién arterial el 96.7 % conoce y el 3.3 % no conoce, sobre edad
de riesgo 90 % conoce y 10 % no conoce, valores normales 63.3 conocen el 36.4% no conocen,
sintomas 80 % conocen y el 20% no conocen, complicaciones 90 % conoce y el 10%no

conocen.
Tabla 05

Conocimiento preventivo de la hipertension arterial en las medidas preventivas antes
de la intervencion educativa en los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea

Lozano - 2018.

PRE - TEST
MEDIDAS Actividad Fisica Alimentacion Habitos nocivos
PREVENTIVAS
N° % N° % N° %
CONOCEN 4 13.3 7 23.3 8 26.7
NO CONOCEN 26 86.7 23 76.7 22 73.3

TOTAL 30 100% 30 100% 30 100%
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Fuente: Instrumento aplicado sobre conocimientos preventivos de la Hipertension Arterial a los padres de familia

de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano Huacho — 2018.

Grafico 05

Conocimiento preventivo de la hipertension arterial en las medidas preventivas antes de la
intervencion educativa en los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano -

2018.

CONOCEN = NO CONOCEN

Fuente: Tabla 05

En la tabla y grafico 5, muestra los resultados del cuestionario aplicado a los padres de
familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano, pre - test antes de la intervencién educativa,
respecto a la dimension medidas preventivas. En cuanto al conocimiento sobre actividad fisica
el 86.7% no conocen y el 13.3% conocen, sobre alimentacién 76.7% no conocen y 23.3 %

conocen, habitos nocivos 73.3 % no conocen y el 26.7% conocen.
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Tabla 06

Conocimiento preventivo de la hipertension arterial de las medidas preventivas
después de la intervencion educativa en los padres de familia de la I. E. Mercedes

Indacochea Lozano - 2018.

POST - TEST
MEDIDAS Actividad Fisica Alimentacion Habitos nocivos
PREVENTIVAS
N° % N° % N° %
CONOCEN 24 80 3 10 2 6.7
NO CONOCEN 6 20 27 90 28 93.3
TOTAL 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: Instrumento aplicado sobre conocimientos preventivos de la Hipertension Arterial a los padres de familia

de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano Huacho —2018.
Grafico 06
Conocimiento preventivo de la hipertension arterial de las medidas preventivas después de

la intervencion educativa en los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano -

2018.

CONOCEN NO CONOCEN

Fuente: Tabla 06
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En la tabla y grafico 6, muestra los resultados del cuestionario aplicado a los padres
de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano, post - test después de la intervencion
educativa respecto a la dimension medidas preventivas. En cuanto al conocimiento sobre
actividad fisica el 80% conoce y el 20 % no conoce, sobre alimentacion 90 % no conoce y

10 % conoce, habitos nocivos 93.3 % no conoce y el 6.7% conoce.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Se realizo la prueba de hipétesis de diferencia pareada entre la evaluacion inicial (pre- test) y

la evaluacion final (post-test), considerando los siguientes pasos:

ANALISIS:

Los resultados estadisticos muestran que la correlacion entre los puntajes antes y después no
es significativas, existiendo una diferencia entre puntajes de los resultados antes y después de

la intervencion educativa.

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig.
Par1  Pre -testy Post - test 30 066 729
Desviacion
IPromedio ostandar Grado de confianza
Pre test 6.9000 3.32545 No conocen
Post test | 17.4333 2.87298 Conocen

El puntaje promedio del conocimiento preventivo de la hipertension arterial antes de la
intervencion era 6.9 y luego de la intervencion 17.4 en base a una escala de 0 a 21, las

desviaciones estandar muestran que los datos estdn mas dispersos en el nivel de conocimiento
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antes de la intervencién. Cualitativamente, el conocimiento alcanzado antes de la intervencion

era deficiente y luego de la intervencion alcanzo un conocimiento bueno.

1. Planteamiento de las Hipo6tesis Estadistica.
» Ho= La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento preventivo de
la hipertension arterial en los padres de familia de la Institucion Educativa
Mercedes Indacochea Lozano - 2018.
» Ha=La intervencion educativa si es efectiva en el conocimiento preventivo de la
hipertension arterial en los padres de familia de la Institucién Educativa
Mercedes Indacochea Lozano - 2018.
2. Nivel de significancia.
o=0.05
Es la maxima probabilidad de cometer errores para la prueba de hipétesis al 5%
3. Prueba estadistica

Prueba de diferencia pareada (antes- después), que tiene la siguiente formula:

Xy

Dénde:

Dx.y = diferencia entre las puntuaciones de los pares

Dy, = diferencia promedio entre las puntuaciones en pares
D= puntuaciones de desviacion de la media de la diferencia

¥d? =Sumatorias de las cifras de la desviacion elevadas al cuadrado
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n= numero de pares

RERESTES] § RECSTETES § Reemplazando a la formula
XA XA X< =B X Xz
4 3 9 17 o 0
5 -2 4 18 1 1 5
11 16 19 3 4 't— X-Y
9 2 4 20 3 9 J—
11 16 19 2 4 D d2
4 3 9 15 -2 4 —_—
3 -4 16 16 1 1 n(n—1)
12 5 25 8 9 81
3 4 16 19 2 4
3 -4 16 20 3 9 _ 7—-17
4 3 9 18 1 1
4 3 9 18 1 1 245+321
14 7 a8 21 4 16 30(29)
6 -1 1 19 2 4
7 0 0 17 o 0
5 -2 4 21 4 16 —10
4 -3 ] 19 2 4 t=——
13 & [ 19 2 4 0’650
7 0 0 20 3 9
5 -2 4 17 o [
13 6 36 18 1 1 ¢ —10
4 3 9 16 1 1
7 0 0 14 E 9 0,806
3 -1 1 13 4 16
9 2 4 18 1 1 == 12,4'06
2 1 1 17 o 0
9 2 4 19 2 4
1 1 1 18 1 1
5 -2 4 19 2 4
4 3 9 11 - 36
E.'l'.,' 2o Eﬂ.‘j ==71 E:'I‘:. m22m Eﬂlg =245
Wb =T HE=17

4. Regla de decision
Considerando la tabla de t- student:
e Como la T pertenece a la region de aceptacion (zona sombreada) entonces se acepta la
hipétesis alterna (Ha).
e Dado que le valor T de estudent es -12.40 y este es mayor que el valor critico de -
2.045 se rechaza la Ho

e (-12,40) > T (-2,045), se rechaza la Ho
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Region de
rechazo 25%

Region de
rechazo 2.5%

-12.4 2.4 2.04

Analizamos las hipétesis estadisticas:

Podemos afirmar entonces que los padres de familia en el post test obtuvieron una

puntuacion mayor que en el pre test en el conocimiento preventivo de la hipertension

arterial. De este modo se rechaza la hipotesis nula y se conserva la hipotesis alterna.

» Laintervencion educativa si es efectiva en el conocimiento preventivo de la
hipertension arterial en los padres de familia de la Institucion Educativa

Mercedes Indacochea Lozano - 2018.



57

CAPITILO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

En relacion a los resultados obtenidos en la presente investigacion, tabla 01 0
Caracteristicas Sociodemogréaficas de los padres de familia del total de 30 padres de familia
encuestados; la edad que alcanzo un mayor porcentaje fue de 30 y 40 afios de edad con un
46.7% del total. La Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2015) refiere que la
hipertension arterial se presenta mas en la poblacion adulta, es por ello la importancia de
realizar la intervencion educativa ya que a mas edad mayor riesgo de padecer la enfermedad
tal como lo indica la (OMS, 2013). Asi mismo el Ministerio de Salud (MINSA, 2015) refiere
que en el Perl hay mas prevalencia de hipertension en la poblacion adulta, datos que
convergen con nuestra realidad local donde la (DIRESA ,2017) indica que la incidencia es
mayor en personas adultas a partir de los 30 afios de edad. En cuanto al sexo que alcanzo
mayor porcentaje fue el sexo femenino con un 93.3% del total, el Ministerio de Salud indica
que la incidencia es mayor en el sexo femenino que en el sexo masculino, datos que
convergen con el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI, 2015) que existe
mayor prevalencia en la poblacion femenina (32,9%), en comparacion a la masculina
(25,9%). La relacion de la edad y el sexo con la prevalencia de HTA es evidente, es mayor
en las mujeres que en los hombres, aunque esta diferencia disminuye al aumentar la edad,
mayor de 55 afios en el hombre y 65 en la mujer.(Catells, p 9). Los resultados se asemejan

a un estudio realizado Pinto conformado por 30 padres de familia de los cuales el 63% del
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total fueron del sexo femenino, esto indica que los varones tienen mas riesgo de adquirir

esta enfermedad.

Con respecto a la intervencion educativa, se obtuvo que antes de la intervencion
educativa el 86.6% de los padres de familia no conocian medidas de prevencion de la
hipertension arterial; despues de impartir las sesiones educativas con materiales lidicos para
poder llegar a la poblacion, se incrementd el conocimiento en el 93.3% de los padres de
familia conocian sobre la prevencion .La intervencion educativa constituye una metodologia
integra de aspectos cognitivos, que facilita la asimilacion de los conocimientos que se
brindan; esta accion ha permitido mejorar los conocimientos de los padres de familia, como
refiere Nola Pender, debido a que se parte desde los conocimientos innatos de los padres de
familia que fueron adquiridos de la herencia social, transmitido de generacion en
generacion, y que al ser reforzados con la intervencion educativa a través de los procesos
cognitivos se logré incrementar los conocimientos encaminados a la busqueda de conductas
favorecedoras para la salud. Los resultados obtenidos son corroborados por (Pinto, 2015),
en su investigacion titulada Efecto de una Intervencion Educativa en el Conocimiento, sobre
Autocuidado para prevenir la Hipertension Arterial, en padres de familia de institucion
educativa, concluye que en el pre — test, el 90% presentaron un nivel de conocimiento de
medio a bajo, después de la intervencién educativa el 83% presento un nivel de
conocimiento alto, la intervencion educativa demostrd su efectividad, ya que se puedo
comprobar el incremento del conocimiento a través del aprendizaje para prevenir la
hipertension arterial. También con el estudio realizado por (Vanegas, 2014), sobre
Conocimientos y Practicas en Hipertension Arterial en personas que acuden al subcentro de
salud, concluye que antes de la intervencion educativa el 54.2% presentaron un
conocimiento inadecuado, y después de la intervencion educativa el 87.4% presento un

conocimiento adecuado, por lo que se concluye que la intervencién educativa genero un
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impacto significativo en el conocimiento sobre hipertension arterial. De este mismo modo
es similar con el estudio de (Aguilar, 2015), sobre Eficacia de un programa educativo en el
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores, los resultados
obtenidos tienen similitud con los estudios realizados, antes de la sesion educativa el 56.7%
de los adultos tenian un nivel de conocimientos regular, y después de las sesiones educativas
el 100% de los adultos obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, demostrando el efecto
significativo del programa educativo al incrementar el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial, lo cual les permitira mejorar y cambiar sus comportamientos para
evitar la aparicion de esta enfermedad. Asi como también es convergente con el estudio de
(Cuellar, 2014), sobre Efectividad de la Estrategia Educativa en un Incremento de
Conocimientos del Autocuidado en adultos, donde concluyeron que antes de la estrategia
educativa el 53.3% presentaron un nivel de conocimiento bajo y después de la estrategia
educativa se obtuvo que el 70% de los adultos presento un nivel de conocimientos alto. La
intervencion educativa es una accion dirigida con el fin de mejorar o incrementar
conocimientos, para modificar conductas o valores a traves de estrategias, (Vega, 2013),
donde se integran los procesos cognitivos implicados por el aprendizaje, para que de esta
manera las personas pueden aprender por imitacion a través de la observacion los cuales

estan orientados al bienestar saludable para el 6ptimo desarrollo de la persona.

Podemos deducir entonces que los padres de familia antes de la intervencion
educativa poseian escasos conocimientos preventivos de la hipertension arterial,
probablemente por factores sociales como es su nivel de instruccion, a factores relacionados
al acceso a los servicios de salud como; disponibilidad, informacién que brinda el personal
de salud a la poblacién sobre como prevenir la hipertension arterial, y otros. Por tanto
considero importante las intervenciones educativas para mejorar el conocimiento de los

padres para que a partir de ello modifiquen sus comportamientos en base a sus



60

conocimientos previos, asi mismo este tema no es muy difundido en la poblacion ya sea a
través de afiches, medios de comunicacion , es decir hay poco interés y motivacion en la
promocion de la salud olvidando como refiere la (OMS,2013),que la hipertension arterial
es un asesino silencioso que se muestra cuando existen complicaciones en nuestro

organismo los cuales nos conducen a la muerte.

En relacidn al conocimiento de la hipertension arterial en las generalidades de la
enfermedad que poseen los padres de familia en el Pre- Test tabla 03, se observa que: en el
concepto de la hipertension arterial presentaron un 73.3% no conoce ; edad de riesgo el
86.7% no conoce; valores normales el 90% no conoce; sintomas el 70% no conoce;
complicaciones 90% no conoce, lo que muestra la escases de conocimientos que han sido
adquiridos mediante la observacion y el razonamiento los cuales fueron sistematicamente
estructurados a lo largo de su vida en relacion a la enfermedad , (Real Academia Espariola),
y en el Post — Test Tabla 04, estos resultados se elevaron tales como: en el concepto de la
hipertension arterial el 96.7% conoce; edad de riesgo el 90% conoce; valores normales el
63.3% conoce; sintomas el 80% conoce; complicaciones el 90% conoce. Demostrando el
efecto significativo de la intervencion educativa para prevenir la hipertension arterial,
mediante el incremento de los conocimientos en los diferentes indicadores mencionados,
como en la edad de riesgo que es un indicador muy importante ya que esta enfermedad se
presenta con mayor frecuencia en las personas de la tercera edad, por los cambios
fisiolégicos propios del ser humano y aunado a esto los malos habitos de vida que la persona
va adquiriendo a lo largo de su vida, los hace mas vulnerables a la hipertension arterial es
por ello la importancia de que a esta edad se midan la presién arterial por o menos 1 vez al
mes, para evitar que se desencadene esta enfermedad ya que no presenta sintomas hasta

cuando involucre a érganos que pueden causar la muerte.
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Los resultados obtenidos, son convergentes con los resultados encontrados por Pinto
y Cuellar que en realidades distintas aplicando intervenciones educativas obtuvieron
similares resultados. Tourifian, (1996), refiere que la intervencién educativa es una accion
deliberada de educacion por medio del aprendizaje para realizar acciones que aporten al
desarrollo integral del educando, favoreciendo a que los padres de familia puedan obtener

la totalidad de la informacién de manera reflexiva y oportuna.

Se concluye que la intervencion educativa es efectiva en el incremento del
conocimiento para prevenir la hipertension arterial. Bunge refiere que el conocimiento es el
conjunto de conceptos, ideas, creencias que pueden ser claros y precisos, que son captados
por las experiencias o el aprendizaje; por lo tanto, las intervenciones de enfermeria en el
primer nivel de atencion tienen el objetivo de mejorar, reforzar los conocimientos innatos
que poseen las personas para lograr cambios en sus comportamientos y de esta manera

prevenir la hipertension arterial.

Referente al conocimiento de la hipertension arterial que poseen los padres de
familia en la dimension medidas preventivas en el Pre- Test, Tabla 05, se obtuvo: que en la
actividad fisica el 86.7% no conoce, alimentacién el 76.7% no conoce, habitos nocivos el
73.3% no conoce, datos que reflejan la carencia de conocimientos de los padres de familia
para prevenir la hipertension arterial el cual los vuelve vulnerables a adquirir esta

enfermedad incrementando asi la carga de morbilidad.

Y en el Post- Test Tabla 06, se obtuvo en Actividad fisica el 80% conoce,
alimentacion el 90% conoce, habitos nocivos el 93.3% conoce, ya que en la intervencion se
utilizo el medio visual imagenes, cartulinas, que permitié una mejor comprension sobre las
medidas que deben de tomar para prevenir la hipertension arterial. Bandura refiere que el

aprendizaje se puede dar por medio de la observacion, es decir una interaccion entre el
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aprendiz y el entorno, los padres al observar captan ciertas conductas que posterior mente
les servird como guia para realizar dicha conducta y de esta manera evitar experiencias
negativas y desagradables, para que los padres desarrollen este aprendizaje debe pasar por
4 procesos importantes: atencion, retencion, reproduccion y motivacion los cuales son
imprescindibles para que puedan obtener conocimientos y prevenir la hipertension arterial.
se entiende por prevencién como la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales, asi como también comportamientos que afecten el

bienestar de la persona OMS, (2013).

Es por ello la importancia de la accidn de enfermeria ya que conduce a los padres de
familia a la adopcion de conocimientos que le permitan prevenir la tension arterial alta, asi

como también otras enfermedades que estan asociadas.

Por tal motivo que la adopcion de conocimientos mediante la acumulacion de
informacion eleva la calidad de vida y proporciona a las personas un nivel de supervivencia

mas estable, segura, y comoda, libres de hipertension arterial.

Es por ello que el modelo de promocion de la salud de Nola Pender pretende ilustrar
la naturaleza multifacética de las personas, aquellas estrategias realizadas para el desarrollo
de actividades que permiten intensificar el bienestar de las personas, en base a los procesos
cognitivos implicados en el aprendizaje, y a su vez orientar hacia la generacion de conductas
preventivas de la hipertension arterial, mediante la educacion de los padres de familia sobre

como cuidarse y llevar una vida saludable.

Es asi como se demuestra la efectividad de la Intervencion Educativa y su influencia
sobre la variable dependiente conocimiento preventivo de la hipertension arterial asi como
también es importante sefialar que debido al tamafio de la muestra el estudio carece de

validez externa, es decir, los resultados no pueden generalizarse a otras poblaciones, sin
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embargo, la presente puede servir de base para la realizacion de futuras investigaciones en

nivel pre — experimental.

5.2. Conclusiones

Los Padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano - 2018, se encuentran
entre las edades de 30 a 40 afios, la mayoria son de sexo femenino con un grado de
instruccion de secundaria, su estado civil es de casados y la ocupacion son
empleados.

La intervencion educativa es efectiva en el incremento del conocimiento preventivo
de la hipertension arterial en los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea
Lozano - 2018, antes (pre test) de las sesiones educativas se observo en su mayoria
que los padres no conocian sobre la prevencién de la enfermedad vy, después (post
test) de las sesiones educativas conocen acerca de la prevencion de la enfermedad,
demostrada mediante la prueba estadistica T de estudent, donde se rechaza la
hipétesis nula, por lo tanto existe efectividad de la intervencién educativa en los
padres de familia.

En el conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad como son: concepto de
la enfermedad, edad de riesgo, valores normales, sintomas, complicaciones antes de
las sesiones educativas los padres de familia de la I. E. Mercedes Indacochea Lozano
- 2018 se observa que no conocen y después de las sesiones educativas se observa
que conocen sobre estos indicadores incrementando el conocimiento en todos los
items.

En el conocimiento sobre las medidas preventivas como son: actividad fisica,
alimentacion y habitos nocivos antes de las sesiones educativas los padres de familia

de lal. E. Mercedes Indacochea Lozano - 2018 se observa que no conocen y después
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de las sesiones educativas conocen sobre la prevencion incrementando el

conocimiento en todos los items.

¢ Existen diferencias significativas en el conocimiento preventivo de la hipertension

arterial en los padres de familia antes y después de la intervencién educativa.

5.3. Recomendaciones

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

v

Como integrante del equipo de salud del primer nivel de atencion se
recomienda realizar campafias e impartir conocimientos preventivos de la
hipertension arterial en los padres de familia y pablico en general, utilizando
las sesiones educativas por su resultado eficaz en la adopcion de conocimientos
para prevenir esta enfermedad y de esta manera contribuir en la disminucion
de las tasas de incidencia de morbilidad y mortalidad de la hipertension
arterial.

El profesional de enfermeria innove el uso de estrategias participativas y
dirigidas a la poblacion a fin de incrementar su conocimiento y la adquisicion
de competencias necesarias para mantener una calidad de vida dptima.

Es de gran importancia para el personal de enfermeria su intervencién en el
campo de instituciones educativas ya que ensefia desde edades tempranas la

adecuacioén de estilos de vida saludable

A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

v

Incentivar mas a los estudiantes y docentes para que realicen estudios de
investigacion ya que de ello depende el avance de enfermeria, asi como

también de cada profesional.
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v A los estudiantes durante las practicas pre — profesionales hacer uso de
sesiones educativas, medios de comunicacion para que a través de ello se
promueva la educacion en salud y de esta manera hacer llegar la informacién
necesaria para prevenir la hipertension arterial ya que es un problema de salud
publica.

v Realizar estudios en otros niveles de la ciencia que permita la generalidad de

los resultados.

EN EL CAMPO DE LA INVESTIGACION

v Seguir realizando estudios de investigacion sobre la prevencion de la
hipertension arterial no solo en la poblacion adulta sino en todas las edades.
v Segquir realizando estudios de mayor nivel en base a los resultados obtenidos

como estudios cuasi experimentales o experimentales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PLANTEAMIENTO  DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | ESCAL | METODO

PROBLEMA A

General Objetivo General Hipdtesis Conocimiento | N Tipo y nivel de estudio

» (Cudl es el efecto de la | Determinar el efecto | *Existe diferencia antes | preventivo de | O Estudio de tercer nivel, de enfoque
intervencion educativaen | de la intervencién | y despuésdel efectodela | la M cuantitativo, tipo explicativo.

el conocimiento | educativa en el | intervencion educativa | hipertension | Disefio

preventivo de la | conocimiento en el conocimiento | arterial. N Disefio experimental, transversal
hipertension arterial en | preventivo de la | preventivo de la A prospectivo, nivel pre-experimental

los padres de familia de la | hipertension arterial en | hipertension arterial en L Poblacion y Muestra

l. E. Mercedes
Indacochea Lozano -
2018?

Especificos

«¢Cual es el conocimiento
preventivo de la
hipertension arterial antes

y después del efecto de la

los padres de familia
de la I. E. Mercedes
Indacochea Lozano -
2018

Objetivos Especificos
eldentificar el
conocimiento

preventivo de la

los padres de familia de
la Institucion Educativa
Mercedes Indacochea

Lozano - 2018.

La poblacion estard constituida por 100
padres de familia, segin la lista de
referencia de la I.E Mercedes Indacochea
Lozano; de las cinco secciones del sexto
grado del turno mafana; tratindose de un
estudio pre-experimental, se considera la

participacion de 30 padres de familia.
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intervencion  educativa
que tienen los padres de
familia de la 1. E.
Mercedes Indacochea
Lozano — 20187

+¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréaficas (edad,
sexo, estado civil, grado
de instruccion,
ocupacion) de los padres
de familia de la I. E.
Mercedes Indacochea
Lozano — 20187

hipertension  arterial
antes y después del
efecto de la
intervencion educativa
que tienen los padres
de familia de la I. E.
Mercedes Indacochea
Lozano - 2018.

«¢ ldentificar las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad, sexo, estado
civil, grado de
instruccion,
ocupacion) de los
padres de familia de la
l. E. Mercedes
Indacochea Lozano —
2018?

El muestreo es no probabilistico, pues la
eleccion de los elementos no depende de
la  probabilidad sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion, La unidad de andlisis seran
los padres de familia de las secciones del
sexto grado de primaria de la Institucion
Educativa.

Técnica de recoleccion e Instrumento
Técnica de recoleccion la encuesta,
instrumento el cuestionario.

Técnica para el procesamiento:

La técnica estadistica inferencial
paramétrica mediante la técnica T-
estudent. Procesado por Excel 2013,
empleando el programa estadistico SPSS

version 21.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
INTRODUCCION:

Estimado sefior (a) el presente cuestionario tiene como objetivo Determinar el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension arterial en los padres
de familia del sexto grado por lo cual se solicita responder con sinceridad las preguntas ya que

los datos son de gran ayuda para el resultado de este trabajo.
INSTRUCCION:

Lea cuidadosamente cada pregunta que se presenta a continuacion y marque con aspa (X) la

respuesta que usted crea conveniente.
DATOS GENERALES:

Edad Sexo: F M

Estado Civil: soltero () casado (') viudo () conviviente () divorciado ()
Grado de Instruccion: primaria (') secundaria () técnico (') superior ()
Ocupacioén: empleado () desempleado () jubilado ()

Generalidades de la enfermedad

1. La hipertension arterial es una enfermedad
a) Esunaenfermedad de la cabeza
b)  Esunaenfermedad de los pulmones
c¢) Esunaenfermedad del corazén
d)  Esunaenfermedad de los rifiones

2. La hipertension arterial :
a)  Puede heredarse, no tiene cura.
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b)  No es tratable, contagiosa
c) Tiene cura, heredado
d)  Es causada por virus, no tiene cura

La hipertension es una enfermedad que se debe a:
a) Las arterias dejan de funcionar
b)  El corazon bombea con maés fuerza la sangre
c) Disminucion de sangre
d)  El corazdén no funciona

La presion arterial se debe controlar con mayor frecuencia:
a) Solo cuando me siento mal
b) Mayores de 60 afos
c) Antes de los 45 afios
d) Mayores de 80 afios

. Tienen influencia en la hipertension arterial:
a) Raza, edady el sexo

b) Estatura, edad

c) Grado de instruccion

d) Ocupacion

La presion arterial se puede alterar con mayor frecuencia en las edades:
a) 15a 20 afios.
b) 20 a 30 afios.
c) 60 afios a mas.
d) 30a 35 afios

¢Cudl es el valor normal de la presion arterial?
a) 110/80 mmhg
b) 120/80 mmhg
c) 140/90 mmhg
d) 80/50 mmhg

Cada cuanto tiempo debe controlar su presion arterial para estar saludable
a) 1vezalafio
b) 1vezal mes
c) Nunca
d) 1vezalasemana
Los sintomas de la hipertension arterial se presentan:
a) al dia siguiente
b) alasemana
c) con forme avanza la edad
d) con forme avanza la enfermedad
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10. Los sintomas de la presién arterial elevada son:

a)
b)
c)
d)

Aumento del apetito, suefio y dolor muscular
Calambres, dolor de espalda, hinchazén
Bostezo, calambres, Insomnio

Dolor de cabeza, alteracion de la vision, mareos.

11. El dafio ocasionado por la hipertension arterial se agrava:

a)
b)
c)
d)

A traves del tiempo
Junto con la enfermedad
En ningln momento

junto con la edad

12. ;Considera usted que el dafio ocasionado por la hipertension es:

a)
b)
c)
d)

Reversible

Irreversible

Curable con tratamientos
curable con cirugia

13. La hipertension arterial puede causar dafios en:

a)
b)
c)
d)

Los huesos, articulaciones
El rifidn, cerebro, corazon
En los pulmones, el corazon
En el estdbmago , el corazon

MEDIDAS PREVENTIVAS

14. ;Cuanto tiempo cree que debe de realizar las caminatas al dia para mantener la
presion arterial en sus valores normales?

a)
b)
c)
d)

5 minutos diarios
30minutos diarios
lhora diaria

Dos a tres horas

15. ¢Es importante realizar actividad fisica?

a)
b)
c)
d)

Antes de los 40 afos
Antes de los 50 afios
Después de los 60 afios
Toda la vida

16. ¢Cudl de los siguientes alimentos que se menciona debe consumir diariamente?

a)
b)

c)

Frituras, salchipapas
Solo verduras
Pan con huevos frito
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d) Frutas y verduras

17. El consumo de carnes rojas de forma saludable debe ser
a) todo los dias
b) una vez al mes
C) cada 15 dias
d) 1 vez a la semana

18. Que cantidad de sal debe consumir diariamente
a) 4 gramos
b) 6 gramos
C) 8 gramos
d) 10 gramos

19. Que sustancias debemos consumir en menor cantidad son:
a) Café, té, manzanilla
b)  Alcohol, cigarrillo, café
c)  Tabaco, manzanilla
d)  Refresco, manzanilla, café

20. El consumo de cigarrillos puede afectar al:
a) Corazon
b)  Rifd6n
c) Digestivo
d) El estado del animo

21. Beber mas de un vaso de bebida alcoholica con frecuencia:
a)  Afecta la piel
b)  Altera el pulmon
c) Afecta al sistema dseo
d)  Alterael corazén
iMuchas gracias por su participacion!
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INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MERCEDES INDACOCHEA LOZANO- 2018.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para que la responsable me encueste, asi
como también participar en la intervencion educativa. Comprendo que seré parte de un estudio
de investigacion sobre el conocimiento preventivo de la Hipertension Arterial, asi como

también contribuir en la disminucion de la morbilidad de la enfermedad.

Comprendo que tendré que asistir a las sesiones educativas en la I. E. que estd compuesta por
4 sesiones educativas cada una tiene una duracién de 30min, el tema a tratar es sobre

hipertension arterial y sobre todo como prevenir esta enfermedad.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, sé que no existen riesgos fisicos ni psicol 6gicos,
no implica ningun costo econémico, asi como también puedo hacer cualquier pregunta con
respecto al proceso investigativo o renunciar a la participacion en cualquier momento si asi lo
deseo, sé que me aplicaran un cuestionario con 21 preguntas antes y después de la intervencion

educativa para conocer cuanto se sobre la prevencion de la hipertension arterial.

También eh sido comunicado que la informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.
Los resultados serviran como base para otros estudios a través del efecto multiplicador del
programa. Comprendo que los resultados me serdn dados si lo solicito. Ante cualquier duda o

consulta debo comunicarme con la responsable: Melendrez Diaz Maria Luz TEL: 980947738.

Firma del padre de Familia Responsable Melendrez Diaz Maria



ANEXO N°4

VALIDEZ SEGUN EL COEFICIENTE DE CONCORDANCIA R DE FINN

6

t= NUmero de items
K= Ndmero de categorias utilizadas en el instrumento
Y1j= Respuestas en codigo numérico del ler juez por cada item

Y= Respuestas en codigo numérico del 2do juez por cada item
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Cadigo Alfabético

ITEMS I I Il v \Y VI VII
1 TA A TA TA A TA TA
2 TA A TA TA TA TA
3 TA A TA TA A A
4 TA A TA TA TA TA A
5 TA A TA TA TA TA | TA
6 TA A TA TA TA TA [ TA
7 A A TA TA A TA A
8 A A TA TA A TA A
9 A A TA TA A A TA
10 A A A TA A A TA
11 A A A TA TA A TA

* NUMERO DE JUEZ : LILIILIVV,VILVII

% TOTAL MENTE DE ACUERDO (TA): 1 punto

% ACEPTABLE (A) : 2 puntos
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CRUCEDEJUEZ1Y JUEZ?2

Cadigo Alfabético Cddigo Numérico Diferencia
1

Reemplazando en la formula:

6

6

Rf=1— —11(52_1)X6

Ry =1—0.0227272 X6

R;=0.8636368



CRUCEDEJUEZ1Y JUEZ3

Cadigo Caddigo Diferencia
ITEMS Alfabetico Numérico

I LN T TR

1 TA TA 1 1 0
I L L N

3 TA TA 1 1 0
L L L N R e

5 TA TA 1 1 0
I L L L O

7 A TA 2 1 1
I N S N N

9 A TA 2 1 1
Y D N e

11 A A 2 2 0

Reemplazando en la formula:

6

6

Ry =1~ IR

3

Ry =1—-0.0227272 X3

R; = 0.9318184
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VALIDEZ DE LA MATRIZ
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I I i v Vi Vi
I 0.86 0.93 0.88 0.93 0.93 0.86
I 0.79 0.79 0.88 0.84 0.86
I 0.95 0.86 0.95 0.84
v 0.86 0.90 0.88
\Y 0.90 0.88
Vi 0.84
Vil
SUMA 0.86 1.72 2.62 3.93 4.52 5.16
SUMA
TOTAL 18.41
18.41/21= 0.87
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
I I i v \Y Vi Vil
I 0.68 0.90 0.97 0.72 0.93 0.90
1 0.75 0.68 0.88 0.79 0.88
1 0.93 0.79 0.86 0.81
v 0.68 0.93 0.93
\Y 0.75 0.88
Vi 0.86
1
SUMA 0.68 1.65 2.58 3.07 4.26 5.26
SUMA
TOTAL 175
17.5/21= 0.83

El R de Finn calculado nos indica que los jueces estan en un ACUERDO FORTISIMO. Por

lo expuesto el instrumento es valido.
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CONFIABILIDAD SEGUN KUDER — RICHARDSON (KR —21)

nxSZ—RxW
(n—1)xS?

=

n = Numero de items de la escala

Numero de respuestas totales correctas en todo los sujetos

R = :
Numero de sujetos
W Numero de respuestas totales incorrectas en todo los sujetos

Numero de sujetos
S2 = Varianza de la escala

Hallando Datos:

= = . =
30 '

Varianza total 'V
n—1

o Media¥ = —>=56=6
_ (21-6)% 4+ (6—6)%+(11-6)2+(4—6)%+(7—6)?+(8—6)?+(6—6)%+(4—6)2+(7—6)*+(8—6) %+

2
5= 20
+(2-6)2+(2-6)2+(6—6)2+(16—-6)%+(5-6)?+(23—-6)%2+(5—6)%+(4—6)%+(6—6)%+(6—6)%+(8—6)?
20
SE = 699—349—35
=20 "7
Reemplazando a la formula:
21x35—6x16 639
r, = = =0.91

(20)35 ~ 700
El KR-21 calculado nos indica que el instrumento es CONFIABLE.
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ANEXO N°5

INTERVENCION EDUCATIVA
CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

OBJETIVO GENERAL

e Los padres de familia obtendran conocimientos para prevenir la hipertension arterial
e Los padres de familia conoceran cuales son las medidas para prevenir la HTA a través
del desarrollo de sesiones educativas.

e Los padres de familia identificaran los factores de riesgo que conllevan a la HTA.

JUSTIFICACION:

El aprendizaje es el proceso mediante el cual se adoptan habilidades, destrezas y conocimientos
a través de la observacion basado en la atencidn, retencion, reproduccién y motivacion. Para
adquirir un aprendizaje este se desarrolla en un contexto social y cultura donde se da la
interaccion entre el aprendiz y el entorno influido por factores personales, cognoscitivos
(conocimiento) y los acontecimientos del entorno (ambiente) que son determinantes que

interacttan entre si reforzando conocimientos y adoptando conductas saludables.

El aprendizaje es el resultado e importancia de los procesos cognitivos mediante el cual se
asimilan y procesan nuevas informaciones que constituyen nuevas representaciones mentales
(conocimiento). El cambio de comportamiento sucede cuando los padres de familia asimilan
la informacion y actlian en base a sus conocimientos, siguiendo los pasos necesarios para evitar
experiencias desagradables o dafiinas que ponen en riesgo su salud. Es por ello la importancia
de la intervencion educativa en el conocimiento preventivo de la hipertension arterial la cual
ha sido disefiada con el objetivo de brindar informacion basica a los padres de familia sobre

cOmo evitar esta enfermedad.
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POBLACION DESTINATARIA

La Intervencion Educativa se brindard a padres de familia del 6to grado de la Institucion

Educativa “Mercedes Indacochea Lozano™.

RECURSQOS

e Recursos Humanos: Tesista, padres de familia de la Institucion Educativa
e Recursos Materiales: equipo multimedia, parlante, dispositivo de almacenamiento
USB, formatos, mesas, sillas, hojas bond, lapiceros, cartulinas.

e Recurso Fisico: salon de la institucion educativa
METODOLOGIA
La estrategia para el desarrollo de la intervencion educativa consta de cuatro sesiones
educativas, con una duracion de 30 min por sesion, como ayuda didactica tenemos: las sesiones
educativas, que se cuenta con presentaciones en diapositivas de los temas, videos y tripticos
asi como cartulinas con imagenes llamativas. Cada sesidn de aprendizaje incluye actividades
que responden a los objetivos: control asistencial, exposicion dialogada, lluvia de ideas,
preguntas por parte de los padres de familia. Con fines de la investigacion, se realizara: el pre-
test y post test, para evaluar la efectividad de la intervenciéon educativa. Para fines de
motivacion, se expondran videos que generara lluvia de ideas y sera motivo de debate. Luego
se dara la exposicion propiamente dicha. Para la retroalimentacion se realizaran preguntas
como método de evaluacion.
COORDINACION
Se realizara las coordinaciones respectivas con el director de la Institucion educativa para el
permiso correspondiente de las actividades programadas en dicha actividad. Se coordinara
asimismo con los padres de familia, para que puedan asistir desde el principio de las

actividades.
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Se utilizard afiches conjuntamente con la invitacion a la participacion a la intervencién

educativa de los padres de familia, asi como también la invitacidn se realizara presencial y oral

a los participantes.

PROGRAMACION

Hora de inicio: 1:30 pm

Lugar: I. E. Mercedes Indacochea

Responsable: Maria Melendrez Diaz

| SESION: EVALUACION DEL PRE-TEST,

Hora de finalizacién: 2:00 pm

N° de participantes: 30

Tiempo programado: 30 min.

Firma del consentimiento
informado

Explicacion del pre-test

Evaluacion del pre-test

Despedida e invitacion para
la proxima reunion

de los padres de familia
sobre la prevencion de la
hipertension arterial a
través de un pre test.

ACTIVIDADES OBJETIVO RESURSOS METODOS
Saludo, control de Hoja de asistencia
asistencia Evaluar los conocimientos

Hoja de consentimiento
informado

Dialogo

Hojas de pre-test

Dialogo

I SESION: CONCEPTO, TIPOS, VALORES NORMALES.

Hora de inicio: 1:30 pm Hora de finalizacion: 2:00 pm

Lugar: I. E. Mercedes Indacochea  N° de participantes: 30
Responsable: Maria Melendrez Diaz Tiempo programado: 30 min.

Exposicion sobre la HTA:
-Preguntas abiertas sobre
HTA

-Lluvia de ideas
-Preguntas del tema
-Tarea: entregar la sopa de
letras la préxima sesion

Despedida e invitacién para

conoceran el concepto, tipos
y valores normales de la
Hipertension Arterial
después de la intervencion
educativa.

ACTIVIDADES OBJETIVO RESURSOS METODOS
Saludo, control de Hoja de asistencia
asistencia Los padres de familia

Dinamica grupal, ponencia
sobre la HTA, equipo
multimedia, sopa de letras
de laHTA.

Dialogo
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la proxima reunion

TEMA: Conozco sobre: concepto, tipos y valores normales de la Hipertension Arterial

Definicion:

La presion arterial es la fuerza necesaria que ejerce la sangre contra la pared de las arterias,
los cuales son necesarios para que la sangre aporte oxigeno y nutrientes a todos los
organos del cuerpo para su correcto funcionamiento. Cuando esta fuerza es excesiva se le
denomina hipertension arterial, enfermedad cronica que consiste en el incremento
constante de la presion sanguinea en las arterias.

La hipertensién, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en
el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, 1o que puede
dafarlos.

Componentes de la presion arterial:

Sistélica: corresponde al valor maximo (cuando el corazon se contrae). Se refiere al efecto
de presion que ejerce la sangre, que el corazon expulsa y recorre sobre la pared de los
vasos

Diastolica: Es el valor minimo de la tensién arterial cuando el corazon esta en “reposo” o
entre latidos cardiaco.

Valores Normales:

Se considera la categoria normal de la hipertension arterial sistolica y diastdlica dptima
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 tensidn arterial sist6lica 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 sitta entre 160-179 / 100-109 mmHg y la
hipertension severa o de grado Il comprende niveles superiores a 180- 110 mmHg. Si
ambas mediciones caen en categorias distintas, se emplea la mas alta

Como se mide la P.A.

Se mide a través de un tensiémetro el cual nos indican la presion sistolica (el corazon se

contrae) y diastolica(el corazén se relaja)




91

11 SESION: CLASIFICACION, SINTOMAS, FACTORES DE RIESGO

Hora de inicio: 1:30 pm Hora de finalizacion: 2:00 pm

Lugar: I. E. Mercedes Indacochea  N° de participantes: 30

Responsable: Maria Melendrez Diaz Tiempo programado: 30 min.
ACTIVIDADES OBJETIVO RESURSOS METODOS
Saludo, control de Los padres de familia Hoja de asistencia
asistencia conoceréan la clasificacion,

Exposicidn sobre la HTA: sintomas y factores de Dinamica grupal, ponencia
-Preguntas abiertas sobre riesgo de la HT A después sobre la HTA, equipo
HTA de la intervencion multimedia, videos.
-Exposicion dialogada educativa.

-Preguntas del tema

Despedida e invitacion para Dialogo

la préxima reunion

TEMA: Conociendo la clasificacion, sintomas y factores de riesgo de la Hipertension
Arterial

Clasificacion:
Clasificacion segun sus causas:
Primaria o esencial: Se le define como presion arterial elevada sin causa organica
evidente y no presenta sintomas.
Secundaria: Es la que tiene causa identificable como administracion de algunos
medicamentos, embarazo o alguna enfermedad organica.
Sintomas: La HTA a menudo la [laman el asesino silencioso porque por lo
general no presenta sintomas
Las personas con una elevada presion arterial pueden experimentar:

e Dolores de cabeza (casi siempre occipital)

e Mareos

e Vision borrosa

e Nauseas y vomitos

e Fatiga

e Dolores en el pecho y dificultad para respirar

e Palpitaciones

e Arteriosclerosis (dafio a los vasos sanguineos)
Factores de riesgo: Existen factores asociados con la aparicion de la HTA, los cuales se
clasifican en modificables y no modificables. Entre los factores modificables se

encuentran el sobrepeso y obesidad; los habitos alimentarios (consumo excesivo de sal o
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baja ingesta de potasio, magnesio y calcio; acidos grasos y colesterol, carbohidratos y
fibra); los estilos de vida (el consumo de alcohol, el tabaquismo, la cafeina, la inactividad
fisica); enfermedades como la diabetes mellitus, y los factores psicosociales (estrés
emocional, psicosocial, tension ocupacional y tipo de personalidad). Por el contrario, los
no modificables se refieren a la edad, la raza negra, la herencia y el sexo masculino. De
los factores mencionados, la intervencion educativa de enfermeria se orienta a los
relacionados a la alimentacion, la inactividad fisica y el estrés, debido a que son los mas
mencionados en las investigaciones como factores de riesgo para las complicaciones de
la HTA en los adultos mayores a nivel mundial. A estos factores se agregan el

conocimiento basico de la HTA y el manejo adecuado de los medicamentos.

111 SESION: COMPLICACIONES, PREVENCION

Hora de inicio: 1:30 pm Hora de finalizacién: 2:00 pm

Lugar: I. E. Mercedes Indacochea  N° de participantes: 30

Responsable: Maria Melendrez Diaz Tiempo programado: 30 min.
ACTIVIDADES OBJETIVO RESURSOS METODOS
Saludo, control de Los padres de familia Hoja de asistencia
asistencia conoceran las

Exposicidn sobre la HTA: complicaciones y la Dinamica grupal, ponencia
-Preguntas abiertas sobre prevencion de la HTA sobre la HTA, equipo
HTA después de la intervencion | multimedia, videos se
-Exposicion dialogada educativa. entrega tripticos.
-Preguntas del tema

Despedida e invitacion para Dialogo

la préxima reunion

TEMA: Conociendo las complicaciones y la prevencion de la Hipertension Arterial.

Complicaciones: Los principales 6rganos (6rganos blancos o terminales) que sufren las
consecuencias de la hipertension arterial son: corazon, encéfalo, rifiones y vasos
sanguineos.

e Complicaciones Aterosclerdticas.Estos son sindromes coronarios inestables
caracterizados por angina, infarto agudo de miocardio y muerte subita. Cuando se
dirige el tratamiento a reducir la concentracion de colesterol, los resultados son
alentadores.

e Disfuncién Cardiaca. La reduccion de la funcién sistélica puede ser asociada por
isquemia miocardica, infarto, fibrosis o cardiomiopatia. La disfuncion diastdlica
resulta de hipertrofia ventricular izquierda directa e incluso en ausencia de disfuncion

sistolica, puede causar sintomas de insuficiencia cardiaca. También son frecuentes las




arritmias cardiacas y sindrome de muerte subita en presencia de hipertrofia ventricular
izquierda.

e Evento Vascular Cerebral:La hipertension es el principal factor de riesgo para EVC
hemorragico y en menor extension, para infarto cerebral. El nivel de presion sistolica
se relaciona en forma mas estrecha con la frecuencia de evento vascular cerebral que
la presion diastdlica. La frecuencia del evento vascular cerebral hemorragico, a
cualquier nivel dado la presion arterial sistélica, es significativamente mayor en
negros que entre otros grupos; cuando ocurre evento vascular cerebral también tiende
a ser mas extenso.

e Nefropatia Hipertensiva La nefropatia por hipertension arterial se caracteriza por
nefroesclerosis con insuficiencia renal cronica y por ultimo, insuficiencia renal. La
combinacidn de hipertension y diabetes mellitus es en particular nociva para los
riflones y causa el inicio temprano y progresion mas rapida de insuficiencia renal, y
causa un inicio mas temprano y progresion rapida de la insuficiencia renal si la
hipertension no se trata.

e Aorta y Vasos Sanguineos PeriféricosLa hipertension arterial es un factor que
contribuye o exacerba la diseccion de la aorta ascendente y contribuye a aneurismas
aorticos abdominales en virtud de que incrementa el proceso arterosclerosis. Los
cambios en las propiedades elasticas de la vasculatura periférica se manifiestan en
etapas tempranas en la evolucion de la hipertensién como disminucion de la
distensibilidad arterial que se relaciona con el incremento de la presion arterial.

e Ojos Los ojos sufren dafio vascular como resultado de hipertension no tratada. Los
datos oculares caracteristicos de retinopatia hipertensiva incluyen estrechamiento
arteriolar, muescas arteriovenosas, hemorragias en flama, exudados duros y cambios
progresivos de papiledema relacionados con el aumento de la gravedad y duracién de
la hipertension arterial.

PREVENCION:

e MANTENER EL PESO IDEAL.: En pacientes obesos, es de esperarse una reduccion
de hasta 2 mm HG en presion arterial diastdlica por cada 1.5 Kg de peso que se
pierde. Los beneficios de la reduccion de peso inician en etapas tempranas de la
evolucion, con pérdida de peso de hasta 5 a 7.5 Kg aunque todos los pacientes obesos

deben ser alentados a reducir su peso.
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e EJERCICIO: El ejercicio regular en un individuo previamente sedentario puede

reducir la presion arterial diastélica hasta 10 mm Hg. El nivel de ejercicio necesario
debe elevar la frecuencia cardiaca a 50 a 60% de la frecuencia cardiaca maxima
esperada. Se debe realizar actividad fisica por lo menos 35 min al dia.

REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL: El consumo de alcohol causa
incremento agudo en la presion arterial y puede causar hipertension sostenida en una
gran porcion de pacientes. Los pacientes deben ser alentados para eliminar el
consumo de alcohola 30ml de etanol por dia, el equivalente a 60 ml de bebida
alcohodlica de 100 grados, 240 ml de vino, o 720 ml de cerveza. Incluso con este nivel
de consumo de alcohol hay aumento en la mortalidad global. El alcohol disminuye la
mortalidad cardiovascular y parece disminuir el inicio de diabetes al mejorar la
resistencia a la insulina.

REDUCCION DEL CONSUMO DE SODIO: El reducir el consumo de sodio ha
mostrado reducir la presion arterial en la mayoria de las personas en un grado
modesto. Los pacientes hipertensos o individuos de raza negra tienden a ser mas
sensibles a la sal y obtienen mayores reducciones en la presion arterial con la
restriccion de sal. Se debe alentar a los pacientes hipertensos para mantener su
consumo de cloruro de sodio en menos de 4 a 5 gramos por dia.

ESTRES: Desde hace mucho tiempo se sabe que el estrés incrementa la presion
arterial de forma aguda y se ha implicado en la génesis de la hipertension arterial
sostenida, incluso aunque no se ha demostrado una relacion clara. La reduccion de
estrés parecia razonable para el tratamiento no farmacolégico, se ha demostrado una
mejoria en la presion arterial con el control del estrés y tratamiento de relajacion.
ABANDONO DEL HABITO TABAQUICO: El héabito tabaquico representa la causa
evitable con mayor repercusion sobre la morbimortalidad vascular (enfermedad
coronaria, ictus, enfermedad vascular periférica). La inhalacion del humo del tabaco,
ademas de los efectos sobre otros sistemas, produce a medio y largo plazo un efecto
hipertenso y disminuye la eficacia de ciertos antihipertensivos.

CONSUMO DE POSTASIOQO: Los datos indican que el aumento de la ingesta de
potasio reduce significativamente la tension arterial en los adultos. El potasio se
encuentra en una gran variedad de alimentos no refinados, como los frijoles y
guisantes, frutos secos, hortalizas como la espinaca, el repollo y el perejil, y frutas

como la banana, la papaya y el datil.




95

e DIETA DASH: La dieta DASH promueve una dieta equilibrada y el control de las

porciones. Lo anima a incorporar mas frutas y verduras, alimentos integrales,

pescado, aves, frutos secos y productos lacteos sin grasa 0 bajos en grasa en su dieta

diaria. Se recomienda reducir los alimentos con niveles altos de grasas saturadas,

colesterol, grasas trans, los dulces, las bebidas azucaradas, el sodio (sal) y las carnes

rojas.

IV SESION: EVALUACION DEL POST - TEST

Hora de inicio: 1:30 pm

Lugar: I. E. Mercedes Indacochea
Responsable: Maria Melendrez Diaz

Hora de finalizacién: 2:00 pm
N° de participantes: 30
Tiempo programado: 30 min.

ACTIVIDADES OBJETIVO RESURSOS METODOS
Saludo, control de Hoja de asistencia
asistencia Evaluar los conocimientos

Explicacion del post -test

Evaluacion del Post-test

Despedida y compartir

de los padres de familia
luego de la intervenciéon
educativa sobre la
prevencion de la
hipertension arterial.

Dialogo

Hojas de post-test

Bocaditos
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iQué es la presion arterial? ]

Es la fuerza que ejerce 1a sangre
contra la pared de |as arterias.
Esta presion permite que la
sangre circule por los vasos
sanguineos y aporte oxigeno y
nutrientes a todo los arganos para
su funcionamientio. Su valor normal
es 120/80 mmHBba.

Hipertension arterial ]

Es una enfermedad cronica
que consiste en el incremento
de la presion sanguinea en las

arterias. Una persona es
hipertensa si suU presion

arterial es igual no mayor a

140/90 mmHag.

Tipos de Hipertension

Arterial

Hipertension arterial primaria.

Mo tiene causa identificada se relaciona
con los factores de riesgo afecta al 95%
de los pacientes hipertensos.

Hivertension arterial secundaria.

Es debida a una causa identificable a
veces tratable se presenta en 5% de los
pacientes hipertensos.

SINTOMAS DE LA HTA.
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FACTORES DE
RIESGO

. Sexo

. Edad ﬁ il

. Raza

. Antecedentes familiares Qd

g .
. :

. Consumo excesivo de sal

" Inactividad fisica

'~ Consumo de alcohol ,Ltw

- Consumo de cigarrillo ' ,I"

~ Obesidad i
- Estrés 1 _‘5

. Diabetes
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Control de peso
IMC Recomendable

Actlvldad fisica
ular
Realizar gjercicio
aerobico durante 30
minutos al dia

Reduccion del
consumo de alcohol
NO consumir mas de 30

il de etanol al dia

Evitar ol
tabaguismo

Alimentacion
salud;: ||)l|
ado Sy

anLv. Yy v l i
iNna 'n.uuu'.
0% descremados

COMPLICACIONES

La hipertension arterial no tratada o
no controlada puede llevar a un gran
numero de complicaciones.

DERRAME CEREBRAI INFARTO CARDIACO

Primera causa de discapacidad ~ Primera causa de muerte en
en el mundo ¢l mundo

DANO OCULAR | INSURCIENCIA RENAL

Ueva a la ceguera Ueva a la hemoddlisis

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE
FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.P ENFERMERIA

YPRIEVIENCION
1) ) LA
HIPERTENSION,
ARYGE RIAVE

PONENTE:

» MELENDREZ DIAZ, Maria Luz

HUACHO - PERU
2018




INVITACION

—— —_——— =

Se mvita a todos los padres de familia del 6to grado de primaria de laI. E.
Mercedes Indacochea a participar en una actividad educativa sobre la prevencion
de la Hipertension Arterial y para pasar momentos agradables y de
confraternidad. El dia a realizarse en este mes de Septiembre del 2018 en la
institucion educativa Mercedes Indacochea Lozano

’- LOS ESPERAMOS!!!
cg\) (&)
il 1 s

C.QUE ES I'A A S MASVALE C____.
MH_IP \ICIAN PREVENIR
o eco WL

Responsable: Meléndrez Diaz Maria Luz
UNIFSC
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