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RESUMEN

La hipertension es un problema que afecta a una gran parte de la poblacién y es
uno de los principales factores de riesgo sobre morbilidad y mortalidad cardiovascular.
Para su tratamiento es importante tener en cuenta los factores que la desencadenan,
estos pueden ser modificables o no modificables, pero hay que conocerlos para poder
actuar. Mediante esta propuesta de programa se pretende actuar y asi disminuir o
controlar las cifras de presion arterial en al menos el 70% de los participantes, todo esto
se hara con 8 sesiones, unas grupales y otras individuales donde se explicaran por un
lado, que es la hipertension, sus riesgos y el conocimiento de su tratamiento y por otro
se dara informacion acerca de los habitos modificables que pueden disminuir su tension
como la alimentacion, la actividad fisica, o el abandono tabaquico. Se llevard un
seguimiento de las cifras de presion arterial y del peso de los participantes, al afio de
acabar la ultima sesion, seran evaluados para comprobar que se han cumplido los
objetivos propuestos.

Palabras clave: hipertension, educacion para la salud, habitos saludables

ABSTRACT

Hypertension is a problem that affects a large part of the population and it is one
of the main risk factors for cardiovascular morbidity and mortality. For its treatment it is
important to consider the factors that produce it, they may be modifiable or non-
modifiable, but it is necessary to know them before you can act.

This proposed program tries to act and therefore to reduce or control blood
pressure by at least 70% of the participants, all of this will be done in 8 sessions, one of
them in group and others individual where firstly they will explain what it is
hypertension, its risks and how to treat it and on the other hand they will give
information about modifiable habits that can reduce your stress as diet, physical
activity, or smoking cessation.

Blood pressure and weight of the participants will be taken, a year after
finishing last session they will be evaluated to verify that the objectives have been
achieved

Keywords: hypertension, health education, healthy habits



1. TITULO

v' 1.1 Lema o eslogan

TU corazdn, mejor sin hipertension

v 1.2 Logo

Mayo, 2016

(Imagen procedente de Lorelyn Medina, disponible en http://es.123rf.com/imagenes-

de-archivo/presi%C3%B3n_arterial.html?mediapopup=30121633. Recogida para este

trabajo solo con fines académicos. El uso posterior de la imagen implicara la obtencion
del permiso de los autores del copyright)



2. ANALISIS DE LA SITUACION Y DETERMINACION DE
NECESIDADES EDUCATIVAS

2.1 Andlisis de la situacion

La hipertension arterial (HTA), conocida también como tension arterial alta, es
un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,
lo que puede dafiarlos. Es considerada por la OMS como el “asesino silencioso” por

su caracter asintomatico (1).
Existen dos presiones distintas, la sistlica es la que se produce cuando el
corazén bombea la sangre y la diastdlica cuando el corazdn se relaja, son conocidas

popularmente como la alta y la baja respectivamente. (2)

En funcion de las cifras medidas, la HTA se clasifica en:

PAS mmHg PAD mmHg
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
HTA | (ligera) 140-159 90-99
HTA Il (moderada) 160-179 100-109
HTA lll(severa) >-180 >-110

Tabla 1: Clasificacion HTA; Tomado de: (3) Llabata Carabal P, Carmona Simarro J.

Educacion para la salud: Hipertension arterial. Epidemiologia. Enfermeria en Cardiologia
2005;12(35):28-32.

Para considerar a una persona como hipertensa, no vale con realizar una sola

medida que sea superior a 140/90mmHg, para justificar el diagndstico es necesario

gue tenga al menos tres tomas de tension arterial por encima del rango normal

(140/90mmHg), cada toma realizada en un intervalo semanal.(4)

La hipertension junto con el tabaco y la hipercolesterinemia, es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular; definiendo factor de riesgo

cardiovascular como una caracteristica biolégica o una conducta que aumenta la



probabilidad de padecer o morir por una enfermedad cardiovascular en aquellos
individuos que la presentan (5). También es un importante factor de riesgo de
accidentes cerebrales y enfermedades renales. (6)

CONSECUENCIAS EN LOS ORGANOS
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Imagen 2: Curso de educacion para la salud del hipertenso y familia. Escuela andaluza de salud publica.

Dentro de los factores de riesgo existen dos tipos, los no modificables que son
caracteristicas bioldgicas, es decir aquellas que no se pueden cambiar como son los
antecedentes familiares, el sexo o la raza y por otro lado estan los modificables,
como son el peso, la actividad fisica, la alimentacion, la ingesta de alcohol, consumo

de tabaco o el sodio (7).

Y estos factores modificables son los que queremos considerar en este programa,
para reducir y controlar las cifras de hipertension hasta unas cifras consideradas
como buenas 140/90mmHg.

Los factores de riesgo modificables de mayor importancia en la hipertensién son

la alimentacion y la actividad fisica.

Las modificaciones nutricionales que tienen gran repercusion sobre la
hipertension son, la pérdida de peso en los pacientes con sobrepeso, reduccion del
aporte de sodio a menos de 100 mmol/dia, y el mantenimiento de una ingesta
adecuada de potasio, calcio y magnesio. (En los ultimos estudios; parece estar

demostrada una relacién entre la ingesta de calcio y una ligera reduccién de la



presion arterial sistolica y diastolica en las personas con presion arterial normal,
sobre todo en los jovenes, por lo que es indicado su consumo también como
prevencion) (8) (9) (10)

La alimentacion a grandes rasgos se debe basar en tomar gran cantidad de frutas
y hortalizas frescas, evitar los alimentos procesados o preparados y eludir el salero
en lamesay en lacocina. (11)

Respecto a la actividad fisica; ésta se asocia a menor riesgo de enfermedad
cardiovascular, mortalidad cardiovascular y mortalidad total. La actividad fisica
produce una mejoria sobre la hipertensién, disminuyendo el porcentaje de grasa

corporal, disminuyendo la resistencia a la insulina, aumentando el colesterol HDL...

El efecto antihipertensivo parece ser producto de una disminucion de la actividad
adrenérgica y aumento de sustancias vasodilatadoras como prostaglandinas y 6xido
nitrico. Los resultados de una revision sistematica con 105 estudios indican que el
ejercicio logra disminuir la PA en 5,0/3,0 mmHg. La presion arterial logra su mayor
descenso en las personas que realizan entre 61-90 minutos por semana, para los que
realizan mas de 90 minutos no existe un beneficio adicional. Por lo tanto, no es
necesario realizar ejercicio de manera agresiva para alcanzar la mayor reduccion en
las cifras de tensidn arterial, pero éste debe ser mantenido a lo largo del tiempo, ya
que aparentemente el grado de acondicionamiento fisico estaria directamente

asociado al beneficio antihipertensivo. (12)

Y respecto al alcohol, los estudios han demostrado que el riesgo es divergente.
Un consumo moderado de bebidas alcohdlicas disminuye el riesgo vascular,
mientras que el consumo elevado lo aumenta. Un andlisis ha descrito una
disminucion de la tension sistdlica y diastélica en 3,3 y 2,0 mmHg, respectivamente,
cuando la ingesta de alcohol se reduce a una bebida al dia (45 ml de licor, 150 ml de
vino o 350 ml de cerveza) en la mujer y 2 bebidas al dia en el hombre. (6)

También influye notablemente la reduccion o abandono del habito tabaquico.

Diversos documentos, en especial las guias de HTA, insisten en la importancia

del control de la HTA y de los factores de riesgo cardiovascular. Asi, la Guia de la



Sociedad Europea de Hipertension-Sociedad Europea de Cardiologia remarca que el
objetivo fundamental del tratamiento debera ser la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad, para lo cual, ademas del control de la HTA con el tratamiento
farmacologico, es necesario el abordaje del resto de factores de riesgo como el
tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo, entre otros. Las medidas no
farmacoldgicas dirigidas a cambios en el estilo de vida no sélo se deben instaurar en
todos los hipertensos, sino también en individuos con presion arterial normal-alta
como tratamiento de inicio o0 como complemento al tratamiento farmacolégico, con
el propdsito de reducir la PA y prevenir el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares. (13)(14)

2.1.1 Poblacion diana
Los factores de inclusion que deben reunir los participantes a los que va dirigido

este programa seran;

v" Ser Hipertensos.

v" Estar adscritas al Centro de Salud de Almufiécar (Granada).

Para acceder a este programa no existen limitaciones de edad, sexo, nivel de

instruccion ni nivel econdmico.

2.1.2 Aspectos demograficos

Segun los estudios realizados, la hipertension esta teniendo mayor impacto en
poblaciones de ingresos socioeconémicos bajo, algunos incluso han observado que
las personas de este grupo muestran cifras de tensién arterial diastolica
aproximadamente 10mmHg mayor que las de un nivel socioecondmico alto. El
aspecto que mas marca la diferencia entre los ricos y los pobres es la dificultad de
acceder a un abordaje adecuado de esta enfermedad. También la baja escolaridad
esta asociada a las mayores tasas de enfermedades crdnicas no transmisibles. (14)

En cuanto a la edad, existe una relacion directa con la Presion Arterial, siendo

la prevalencia de hipertension superior al 60% en individuos con mas de 65 afios.



En relacion al género y la etnia, la prevalencia de la hipertension arterial es
semejante entre hombres y mujeres, pero més elevada en los hombres hasta los 50
afios, cambiando a partir de la quinta década. En relacion a la etnia, la hipertension

arterial es dos veces mas predominante en individuos negros.

2.1.3. Necesidades sentidas

La gran necesidad en relacién a la hipertension es la educacion, muchas
personas saben que padecen de hipertension pero muy pocas saben lo que es o sus
consecuencias. Igualmente no saben que son, ni para qué sirven los medicamentos
que estan tomando en su tratamiento (15) (16), ni conocen la gran importancia que

tienen los habitos de vida.

2.1.4. Organizacion Social

En Almufiécar, localidad de unos 27.500 habitantes, donde se va llevar a cabo
el programa no existe aln ninguna organizacion relacionada con la hipertension, ni

tan siquiera relacionada con la educacion de los habitos de vida saludables.

2.2 ldentificacién de las necesidades educativas

Para conocer y valorar las necesidades educativas que van a existir en este
programa de educacion para la salud en poblacion hipertensa, vamos a utilizar el
Método PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational
Diagnosis and Evaluation), sobre las conductas incidentes en el control de la
hipertension arterial.

El problema de salud que vamos a tratar es la hipertension, y los

comportamientos y conductas que acentiian este problema son:

= Sedentarismo

» Mala alimentacion
= Tabaco

= Alcohol



= Sal

= Falta de informacidn acerca de la medicacion

Los factores que afectan a la conducta individual o colectiva los dividimos en
tres categorias, los factores predisponentes, los factores facilitadores y los factores

reforzantes.

+ Factores predisponentes:

Son aquellos que anteceden a la conducta y que proveen aspectos racionales o
motivacionales para realizarla. Estos incluyen el conocimiento, las actitudes,
creencias, valores y habilidades y necesidades percibidas, estan en relacion con la
motivacidn de una persona o grupo para actuar. Todos ellos pertenecen al dominio
psicoldgico. Incluyen las dimensiones cognitivas y afectivas de conocer, sentir,

creer, valorar, tener confianza en uno mismo, etc.

Existen dos factores que se “podrian” afiadir a estos pero se excluyen porque no
son factores que puedan ser influenciados por programas de promocion y educacion
para la salud, en primer lugar la personalidad, que seria a través de psicoterapia y en
segundo lugar los factores demogréaficos, socioecondémicos, edad, sexo... que solo se

tendran en cuenta en caso de segmentar a la poblacion en subgrupos.
+ Factores facilitadores:

Son los factores tanto personales como ambientales que facilitan que las personas
puedan cambiar de conducta o modificar el ambiente, por un lado estan las
habilidades, que seria el poseer las destrezas requeridas para el comportamiento y
por otro lado la existencia y accesibilidad de los recursos e instrumentos que
permiten llevar a la practica los comportamientos. Los factores facilitadores son el

objetivo inmediato de las intervenciones en un programa.
+ Factores reforzantes:

Los factores son posteriores a la conducta, estos aparecen en la fase de accién y
mantenimiento del cambio, en estos se incluyen por un lado; el apoyo social,

influencia de los padres, reconocimiento... y por otro la sensacion de bienestar,



confort, de apariencia mejorada. Se puede decir que es la respuesta que el medio

proporciona tras la realizacion de la conducta saludable. Si esta reaccion es positiva

decimos que tiende a reforzar la nueva aparicion del comportamiento, mientras que

si la respuesta es negativa (o, incluso, neutra) se fomenta que no se vuelva a repetir

y, por tanto, que no se instaure como patrén de accion

Segun en el factor en que se quiera incidir;

F. PREDISPONENTES

F.FACILITADORES

F. REFORZANTES

Comunicacion directa

Facilitar que la poblacién
diana discuta la
informacidn, argumente
y rebata sus propias
opiniones para modificar
las actitudes y creencias
erréneas.

Utilizar un lenguaje
claro, conciso y
entendible.

Utilizar soportes
adecuados (videos,
folletos, carteles, etc.)

Utilizar lideres de
opinidn con credibilidad.

Disefar sesiones basadas
en el trabajo en grupo y
con productos realizados
por los propios miembros
del grupo.

Comunicacion
indirecta, cambio
ambiental,
entrenamiento en
habilidades

Talleres para aprender
habilidades.

Aumentar la
accesibilidad a los
instrumentos necesarios
para el cambio, a los
centros de salud y a los
programas de educacién
y promocion de salud

Intentar evitar malos
horarios, listas de
espera...

Buena relacion y trato
personalizado.

Tabla 3: Elaboracion propia.

Comunicacion indirecta,
identificar reforzadores

Intervenir sobre los agentes
clave identificados,
principalmente cuando la
accion del propio sujeto no
consigue suficientes
cambios en su entorno

Premiar mediante el
reconocimiento los logros
de la poblacion diana y de

los agentes clave.

Identificar y utilizar como
reforzadores los beneficios
fisicos (placer, comodidad,
etc.) que las conductas mas
saludables puedan
representar

Identificar y utilizar como
reforzadores las
recompensas tangibles
(ahorro econdmico, etc.)



En la siguiente tabla vamos a ver los factores predisponentes, los factores
facilitadores y los factores reforzantes relacionados con el control de la hipertension.

Tener conocimientos
sobre laHTA y sus
consecuencias.

Conocer cuales son los
habitos de vida
saludables.

F. PREDISPONENTES
Actitudes y creencias.

Informacion veraz y
adecuada de
alimentacion y actividad
fisica.

Informacién de la
medicacion

Entorno saludable.

Accesibilidad a los
centros y servicios de

F. FACILITADORES salud.

Acceso Yy facilidades a
programas de EpS y
servicios de salud.

Satisfaccion y bienestar
personal.

Apoyo recibido por la
pareja, familia,
profesionales
sanitarios...

F. REFORZANTES

A FAVOR EN CONTRA

Relaciones sociales y
familiares.

Falta de informacion.

Consumo de tabaco y
alcohol.

Baja percepcion del
riesgo.

Bajo nivel educativo.

Bajo nivel
socioecondmico

Desinterés
Situacion laboral; estar
en malas condiciones,

estar en paro...

Habitos y costumbres
familiares.

Comida rapida y
precocinada.

Presencia de ordenador,
movil....
Imitacién de conductas.

No reconocer su
esfuerzo.

Su entorno no le dan
importancia a los
habitos saludables

Tabla 4: Elaboracion propia.

El método PRECEDE es un excelente instrumento de analisis de comportamientos que

nos permite conocer los factores que influyen y de esa manera poder abordar el
problema, nos facilita una reflexion para objetivar el proceso y evita que se intente

acabar con el problema de manera intuitiva.



3. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROGRAMA,

3.1 Magnitud del problema.

En Espafia, la prevalencia en poblacién adulta de hipertension arterial (PA >
140/90) es de aproximadamente un 35%, llegando al 40% en edades medias y méas
del 60% en los mayores de 60 afios (17). Ademas, se estima que en nuestro pais el
42% de las muertes por enfermedad coronaria, el 46,4% de la mortalidad
cerebrovascular y el 25,5% de las muertes totales estdn relacionadas con la
hipertension arterial (18).

Como podemos observar, Espafia se sitla en el tercer puesto de las poblacion con

cifras mas altas de HTA, estando por encima de la media Europea;

Pais Adultos hipertensos entre 35 v 75 afios
Europa 44,2%
Alemania 55,3%
Finlandia 48,7%
Espanfa 46,8%
Reino Unido 41, 7%
Suecia 38,4%
Italia 37.7%

Tabla 5: HTA > 140/90 en Europa. (3) Llabata Carabal P, Carmona
Simarro J. Educacion para la salud: Hipertension arterial. Epidemiologia.
Enfermeria en Cardiologia 2005;12(35):28-32.

En Espafia las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
entre las mujeres y la segunda entre los hombres. A nivel mundial cada afio mueren
unos 9 millones de personas debido a la HTA, la mitad de ellas por infartos cardiacos
y cerebrales. Segun la OMS, la HTA afecta a mas de una de cada tres personas

mayores de 25 afios, lo que supone unos mil millones de personas.

Uno de los factores importantes de este problema es que el control de las cifras
de presion arterial en los hipertensos tratados en Espafia es insuficiente, no alcanza
al 40% de los pacientes tratados. (19) Una de las causas principales de la falta de

control es el incumplimiento farmacoldgico. (20)
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3.2 Evolucidn del problema.

En Espafia se estd produciendo una disminucion de la natalidad y un aumento de
la esperanza de vida, siendo de 78 afios para los hombres y 84 para las mujeres (21),
lo que se traduce en un envejecimiento de la poblacion, lo que lleva a que cada vez

hay més personas que conviven con enfermedades crénicas y durante mas tiempo.

En los ultimos afios, en las sociedades del denominado primer mundo, la
incidencia de enfermedades cronicas como las enfermedades cardiovasculares,
distintos tipos de cancer, el colesterol, la diabetes, la obesidad o la osteoporosis ha
aumentado de manera significativa y los estudios demuestran que existe una relacion

directa con la alimentacion habitual de la poblacion.(22)

3.3 Coste familiar, social y sanitario.

La hipertension es una patologia que supone un problema de salud publica tanto
por la morbilidad y mortalidad que provoca, como por la ingente cantidad de
recursos econémicos que se emplean en su tratamiento y en las patologias que

derivan de ella. (5)

Todo esto lleva a ausencias en el trabajo, jubilaciones por invalidez, tratamiento
medicamentoso y de rehabilitacion, lo que supone un alto coste tanto para la familia

como para la salud publica. (18)

Por lo que un aumento del control de esta enfermedad proporciona un
incremento de la calidad de vida y una disminucion de los costes sanitarios y

sociales, directos e indirectos. (23) (24)
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3.4 Relacion del problema de salud y los comportamientos

Para el control de ésta es necesario un correcto tratamiento farmacoldgico junto a
unos habitos de vida saludables; como son la practica de actividad fisica, una dieta
saludable, reduccion del consumo de sal y la reduccién o abandono del habito
tabaquico y el alcohol. Y por ultimo muy importante, la adherencia al tratamiento
farmacologico, es decir, el correcto cumplimiento de éste. (25)

3.5 Experiencias previas y sus resultados.

El bajo cumplimiento tanto farmacoldogico como conductual y las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad justifican la realizacion de estudios que valoren la
situacion actual y pongan de manifiesto la necesidad de introducir nuevas formas de
trabajo dirigidas a un mayor aporte de informacion y una educacion mas
personalizada. El personal de enfermeria, en especial en atencion primaria, tiene un

papel fundamental para el correcto cumplimiento de los objetivos.

13



4. DEFINICION DE OBJETIVOS.

4.1 Objetivo general

+ El 70% de los participantes, al afio de haber acabado el programa, tendran
unas cifras de hipertension de 140/90 mmHg o inferior, asi habran logrado

un adecuado control de la misma

4.2 Objetivos especificos:

+ De conocimientos:

-El 90% de los participantes conoceran su enfermedad y los riesgos que ésta

conlleva.
-El 75% identificara la medicacidn que toma y conocera su utilidad.

-El 80% reconocera las caracteristicas de una dieta saludable.

-El 80% conocera la importancia de la actividad fisica

-El 90% identificara los riesgos que conlleva el tabaco y el alcohol.

+ De actitudes:

-El 90% de los participantes mostraran interés por llevar a cabo una

alimentacion saludable.

-El 80% mostraran una disposicion favorable a la realizacion de actividad

fisica moderada durante 5 horas semanales
-El 70 % estara dispuesto a reducir su consumo de tabaco.

- EI 70 % estara dispuesto a reducir su consumo de alcohol.

14



+ De comportamientos:

-El 60% de los participantes realizaran al menos 3 horas semanales de

actividad fisica moderada.

-El 80% de los participantes se alimentaran de una manera saludable.

-Que el 70% de los participantes tengan un IMC > de 25.

-El 60% de los fumadores reducira el consumo tabaquico en un 30%.

-El 5% de los participantes abandonaran el habito tabaquico.

-El 85% de los participantes beberan un maximo de dos vasos al dia de

alcohol.

-El 85% de los participantes tendra un consumo de sal maximo diario de

50.

15



5. CONTENIDOS EDUCATIVOS.

En las intervenciones educativas que se van a dirigir a la poblacion hipertensa,

se van a desarrollar los siguientes contenidos:

e Concepto de HTA y sus riesgos

e Informacién acerca de que son y de la utilidad de cada uno de los
medicamentos que necesitan tomar.

e Dieta DASH

e Pirdmide de alimentos.

e Alimentos que se recomienda y alimentos que se desaconsejan en HTA

e Importancia de la reduccion del consumo de sal

e Pérdida de peso.

e Influencia del alcohol

e Abandono o reduccidon de habito tabaquico.

e Importancia de la actividad fisica

e Pirdmide de la actividad fisica

e Motivacion

16



6. ESTRATEGIAS DE CAPTACION E INTERVENCION.

Para identificar a la poblacién diana nos ayudaremos de los registros y bases de
usuarios del centro de salud de Almufiécar (Granada), donde buscaremos con la ayuda

de todas las enfermeras del centro, a la poblacion diagnosticada de hipertension.

En primer lugar, invitaremos al programa de EpS a la poblacion hipertensa que
visite la consulta de enfermeria a partir del 15/02/2016 de manera personal y se pondran
carteles en el centro de salud para que puedan acceder todas aquellas personas
hipertensas que estén interesadas, pidiendo cita a la consulta de enfermeria de la
profesional encargada del programa.

Se les invitard personalmente con un folleto que han de rellenar con datos
basicos, que traeran a la primera sesion individual y motivacional donde se llevara a
cabo una valoracion integral segun las necesidades de Virginia Henderson, haciendo
hincapié en los factores que puedan influir o estar relacionados con la alimentacion, la

actividad fisica y los habitos tdxicos.

Una vez que tengamos entre 12-16 personas se cerrard grupo (se realizaran los
grupos gque sean necesarios) y se comienza con las sesiones, se van a realizar 8 sesiones,
la primera seré la individual de las que hemos hablado anteriormente, la segunda sera
grupal y se tratara el concepto de hipertension, consecuencias de esta y el tratamiento

farmacoldgico.

La tercera y la cuarta, también grupales estard destinadas al tema de la alimentacion, la
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) y el consumo de sal. La

siguiente grupal, es decir la quinta, sera de la actividad fisica y la importancia de esta.

Después, la sexta, se hara una sesion individual, en la que se realizard una valoracion

para comprobar conocimientos adquiridos y en la que se realizara una nueva valoracion.

La séptima ird destinada a los habitos toxicos y su relacion con la hipertensién, y en la
octava se citara al usuario unos 3 meses después de haber acabado el programa y se

valoraran resultados.
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7. ACTIVIDADES Y METODOLOGIA EDUCATIVA

En este programa se van a usar distintos métodos y actividades pedagogicos

segun las sesiones;

En la primera, que es la individual, utilizaremos la entrevista

clinica/motivacional, y una pequefia charla con conceptos generales.

En la segunda se comenzara con una tormenta de ideas, llegando a una
discusion grupal y una puesta en comun. Después una presentacion
PowerPoint con la informacion que necesitan conocer acerca de la HTA,

Yy su tratamiento.

En la tercera y cuarta sesion, utilizaremos una presentacion PowerPoint,
realizaremos taller de alimentacién y un juego interactivo en grupo. Se
daré también una tabla de alimentos a los participantes del programa y un
esquema con las principales modificaciones dietéticas.

En la quinta se usara también presentacion PowerPoint de la actividad
fisica y se dara una piramide una piramide de actividades a los

participantes.

La sexta sesidn sera de manera individual, por lo estard basada en una

conversacion, se realizara una nueva valoracion.
En la séptima, para comenzar los participantes realizaran una tormenta de
ideas y una puesta en comun sobre los habitos toxicos, después una

presentacion PowerPoint.

La octava y Ultima serd una conversacién con una valoracion a los 3

meses aproximadamente de acabar el programa.
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8. PREVISION DE LOS RECURSOS NECESARIOS.

Los recursos que van a ser necesarios para llevar nuestras sesiones son;

e Recursos Humanos:

v Una enfermera que se encargara de las sesiones del programa

de EpS y del seguimiento en consulta de los participantes.

e Recursos Materiales:

v Una sala en el centro de salud que disponga de un ordenador,
un proyector, una pizarra 'y aproximadamente unas 18-20
mesas Y sillas.

Folios y boligrafos.

Cartel del programa.

Cuestionarios.

Tabla con principales modificaciones dietéticas.

Alimentos de plastico.

Piramides de alimentacion.

ISR N N N N SR

Piramides de actividad fisica.

e Recursos financieros:

v' Este programa sera financiado en su totalidad por el centro de

Salud de Almufiécar (Granada)
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9. DISENO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA.

Para evaluar este programa de educacion para la salud, lo haremos con ayuda de

las siguientes tablas; en la primera evaluaremos los recursos humanos y materiales, en la

segunda vamos a evaluar el proceso y por ultimo, en la tercera se evaluaran los

resultados.

La persona que evalUa, es decir la que pasa el cuestionario siempre es la

enfermera, y los que evallan los recursos, son todos los participantes a este programa.

1-EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

RECURSO ASPECTO CUANDO COMO INDICADOR
Métodos ¢Te han
empleados: charla- parecidos
coloquio, tormenta adecuados los
de ideas, puesta en métodos usados
coman, en las sesiones
H presentacion para las
U PowerPoint explicaciones?
M Capacidad de hacer | La evaluacion de ¢Han sido Se evaluara
A sesiones dindmicas los recursos dindmicas las del 0 al 10,
N y habilidades para | tendra lugar en sesiones? siendo O
O la comunicacion | la Gltima sesion | ;Se expresay | totalmente en
S individualizada, | explica bienla | desacuerdoy

Nivel de empatia

a través de un

cuestionario

enfermera?

¢Hasido la
enfermera
comprensiva
con los

participantes

10 totalmente
de acuerdo
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Utilidad de los
materiales
utilizados:

alimentos de
plastico, cartel,
boligrafos y

folios...

Adecuacién de los
materiales
educativos:
presentaciones,
piramides,

cuestionarios.

Adecuacion de las
instalaciones: sala
de reuniones y

consulta-

La evaluacion de
los recursos
tendra lugar en
la Ultima sesion
individualizada,
a través de un

cuestionario

¢Crees que han
sido dtiles los
materiales
utilizados?
¢Crees que han
ayudado con el
proceso de

aprendizaje?

¢Han sido los
materiales
educativos
adecuados?

¢Crees que han

ayudado con el
proceso de

aprendizaje?

¢Crees que han
sido las
instalaciones
utilizadas las

adecuadas?

Se evaluara
del 0 al 10,
siendo O
totalmente en
desacuerdo y
10 totalmente

de acuerdo
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2-EVALUACION DEL PROCESO

ASPECTO

CUANDO

COMO

INDICADOR

Adecuacion de las
actividades
realizadas, como el
juego de los
alimentos, consejos,
resolucion de
dudas...

Adecuacion y
utilidad del
contenido de las

sesiones

Satisfaccion con el

programa

La evaluacion del
proceso tendra lugar
en la dltima sesién
individualizada, a
través de un

cuestionario

¢Le han parecido
adecuadas las
actividades
realizadas durante
las sesiones?
¢Cree que han sido
buenos métodos para

aprender?

¢Le han parecido
adecuados los temas

de las sesiones?
¢Cree que han sido

Utiles?

¢ Esta contento con

el programa que ha
realizado?

¢ Lo aconsejaria a

otras personas?

Se evaluara del 0 al
10, siendo 0
totalmente en
desacuerdo y 10
totalmente de

acuerdo.
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OBJETIVO
El 70% de los

participantes, tendran

unas cifras de

hipertension de 140/90

mmHg o inferior.
El 90% de los

participantes conoceran
su enfermedad y los

riesgos que ésta conlleva.

El 75% identificara la
medicacion que toma y

conocera su utilidad.

El 80% reconocera las

caracteristicas de una

dieta saludable.

El 80% conocera la

importancia de la

actividad fisica

El 90% identificara los
riesgos que con lleva el

tabaco y el alcohol.

CUANDO

Un afio despues
de la ultima

sesioén

La evaluacion
de los
conocimientos
se llevara a cabo
en la dltima
sesion, es decir
la sesion numero
8.

cOMO

Midiendo la tension arterial
de todos los participantes

Cuestionario de
conocimientos.
¢ Qué es la hipertension?
¢Conoce sus riesgos?
Cuestionario de
conocimientos.
¢ Qué medicamentos toma
para la hipertension?
¢Para qué son cada uno?
Cuestionario de
conocimientos.
¢Cuénta agua se aconseja
beber al dia?
¢Cuantas piezas de fruta se
recomienda comer al dia?
Cuestionario de
conocimientos.
¢ Qué aspectos favorece la
realizacion de ejercicio?
Cuestionario de
conocimientos.
¢/A partir de qué cantidad es
desaconsejable el alcohol?
¢Dejar de fumar favorece a

la hipertension?
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El 60% de los
participantes realizaran al
menos 3 horas semanales

de actividad fisica
moderada.

El 80% de los
participantes se
alimentaran de una
manera saludable.
Que el 70% de los
participantes tengan un
IMC > de 25.

El 5% de los
participantes
abandonaran el habito
tabaquico.

El 60% de los fumadores
reducira el consumo

tabaquico en un 30%.

El 85% de los
participantes beberan un
méaximo de dos vasos al

dia de alcohol.

El 85% de los

participantes tendra un
consumo de sal maximo

diario de 5g.

La evaluacion de
los
comportamientos
se realizara
un afio después de

la Gltima sesion

Cuestionario Internacional

de actividad fisica
(Anexo 4)

Se pasara el cuestionario de

adherencia a la dieta
mediterranea.
(Anexo 3)
Se pesara a todos los
participantes.
IMC: peso(kg)/ talla (m2)

Les preguntaremos a los

fumadores si han dejado de

fumar y desde cuando no lo

hacen.

A los fumadores que no
hayan dejado de fumar les
preguntaremos si han
disminuido el consumo.
Se preguntara si
toman alcohol, qué
alcohol y cuénta cantidad
diaria.
Preguntar qué
cantidad aproximada
de sal usan para las

comidas.
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10. ORGANIZACION INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

Sesion 1
Entrevista clinica y charla-coloquio.
e Tipo de sesion: Individual
e Fecha: 12/04/2016
e Duracién: 40 minutos
e Lugar: Consulta de enfermeria
e Objetivos que se pretenden alcanzar:
-Conocer el estado de salud y bienestar de la persona.
-Invitacion personal a las proximas sesiones del programa de educacion
para la salud, Anexo 2.
-Explicar algunos conceptos generales.
e Descripcion:
La sesion comenzara con la presentacion del docente, después haremos una
entrevista con dos fines, en primer lugar, realizar una valoracion en la que
conozcamos cuales son sus habitos de vida, haciendo hincapié en los aspectos

relacionados con la alimentacién y la actividad fisica, como:

v’ Habitos alimentarios: los aspectos mas relevantes, como el numero de
comidas al dia y el horario de estas, lugar de comer, gustos y
preferencias.

-Realizaremos el cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea,
Anexo 3.

v" Actividad fisica: Preguntaremos sobre el tipo de actividad, frecuencia,
limitaciones...

-Realizaremos el cuestionario Internacional de actividad fisica, Anexo 4.

v Datos Antropométricos: peso, talla, indice de masa corporal, y
mediremos perimetros de cintura y abdomen.

v’ Habitos tdxicos, conocer si fuma, toma mucho café o bebe alcohol en
exceso

Por ultimo le preguntaremos si tiene alguna duda acerca del programa y le

informaremos sobre el dia y la hora de la segunda sesion, y nos despedimos.
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Sesion 2

Puesta en comun de conceptos fundamentales y tratamiento HTA.
e Tipo de sesién: Grupal
e Fecha: 19/04/2016
e Duracion: 60 minutos
e Lugar: Sala de reuniones.
e Objetivos que se pretenden alcanzar:

-Que conozcan su enfermedad y los riesgos que ésta conlleva.

-ldentificar la medicacién que toman y conocer su utilidad.

Descripcion:

En esta segunda sesion comenzaremos presentandonos, cada uno dira su nombre en
voz alta, y acto seguido daremos lugar a una tormenta de ideas con unas preguntas como
por ejemplo: ¢Qué es la hipertension? ;Qué consecuencias conlleva la hipertension?
¢Para qué sirven los medicamentos que tomais?

Con una discusion grupal iremos anotando las ideas fundamentales en la pizarra,
intentando llegar a una puesta en comudn. Con esto los participantes se daran cuenta

desde el principio de lo que saben y lo que desconocen.

Después se pondra una presentacion en el ordenador, la cual comenzara con el
concepto de hipertension, los factores modificables y no modificables de ésta, y los
riesgos que conlleva. La segunda parte de la presentacion se centrara en el conocimiento

de la medicacién y la utilidad de esta.

Por ultimo, entre todos se corregiran las cosas apuntadas en la pizarra y se pondra
lo correcto con una pequefia explicacion por parte de la enfermera.
Ya les agradecemos que hayan venido, les invitamos a la préxima sesion,

explicando lugar y fecha y nos despedimos.
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Sesion 3
Alimentacion

e Tipo de sesion: Grupal
e Fecha: 3/5/2016
e Duracion: 60 minutos
e Lugar: Sala de reuniones.
e Objetivos que se pretenden alcanzar:

-La importancia de la alimentacion en la hipertension

-El indice de masa corporal IMC, sobrepeso y obesidad.

-Principales modificaciones dietéticas

e Descripcion:

En esta tercera sesion, empezaremos saludando y preguntando como estan de
manera breve y se pondra una presentacion en el ordenador, ésta comenzara explicando
brevemente la importancia de la alimentacién en la hipertension (ya conociamos de la
primera sesion que era uno de los principales factores de riesgo modificables)

Después se explicara el concepto de IMC, y en que cifras se considera delgadez,
normalidad, sobrepeso u obesidad de los distintos tipos. Se recalca que el sobrepeso y la
obesidad también son factores de riesgo.

Por Gltimo se explicara las principales modificaciones dietéticas, aqui daremos a los
participantes la tabla para que la tengan, y la iremos hablando y preguntando si tienen

alguna duda sobre la marcha. Anexo 5.

TOMAR MAS:

e Omega 3y Vitamina D

e Frutas y Verduras

e Potasio y Magnesio
TOMAR MENOS:

e Sodio y Sacarosa
e Alcohol
e Cafeina y Nicotina

Por dltimo les invitamos a la proxima sesion y nos despedimos.
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Sesion 4
Alimentacién 11
e Tipo de sesion: Grupal
e Fecha: 10/5/2016
e Duracién: 90 minutos
e Lugar: Sala de reuniones.
e Objetivos que se pretenden alcanzar:
-Grupos de Alimentos
-Pirdmide de alimentos
-Medidas caseras para medir los alimentos
-Consejos préacticos
-Sal

e Descripcion:

En esta sesion, también dedicada a la alimentacion, también nos ayudaremos de una
presentacion, en el que explicaremos los grupos de alimentos, hidratos de carbono,
proteinas, grasas... y el porcentaje en el que se deben comer.

Después se les dara a los participantes la piramide de alimentacion y se explicara un

poco esta, se responderan dudas de lo explicado hasta ahora. Anexo 6

Una vez explicado esto pasaremos a un juego, en el que la enfermera trae unos
alimentos de plastico, envases vacios, latas, pan duro... En este juego en grupos de 3 los
participantes separan los alimentos segun el grupo, y se iran diciendo después en voz

alta cuantas raciones se recomiendan aproximadamente al dia/semana.

Después de haber realizado el juego y haber evaluado los conocimientos de los
usuarios, seguiremos con la presentacion con unas medidas caseras para medir las
raciones de los alimentos, como por ejemplo el plato de la cena: que se parte en 4 partes
(2 partes de ensalada o verdura, una de carne o pescado, y otro de patata, pasta o arroz).

Por altimo hablaremos de la sal, de la importancia que tiene en la hipertension y de

lo recomendable que es disminuir el consumo y en la cantidad que se aconseja tomarlo
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Sesion 5
Actividad fisica
e Tipo de sesion: Grupal
e Fecha: 17/05/2016
e Duracién: 75 minutos
e Lugar: Sala de reuniones.
e Objetivos que se pretenden alcanzar:
- Valorar conocimientos de las sesiones de la alimentacion
-Conocer la importancia de la actividad fisica
-Actividades mas adecuadas para cada persona

-Tiempo e intensidades recomendables

Descripcion:

En esta sesion, los primeros 20 minutos los vamos a dedicar a hacer unas preguntas
en voz alta a los participantes para valorar los conocimientos que han adquirido con las
sesiones anteriores. Al principio se preguntaran unos a los otros, después preguntara la
enfermera.

Después hablaremos de la importancia de la actividad fisica, preguntaremos si
conocen lo que aporta a nuestra vida...todo esto sera con ayuda de una presentacion en

el ordenador, por ultimo le daremos la piramide de actividades. Anexo 7.

A continuacion se explica las actividades méas recomendables, ya los
participantes se hacen una idea con su pirdmide en la mano, y se habla de los niveles de
intensidad adecuados y del tiempo que hay que dedicar a la actividad fisica, poniendo
de manifiesto que es de gran importancia por lo menos el andar con intensidad media un
tiempo de unos 40 minutos, tan solo con eso se veran unos resultados no solo fisicos,
ademas notaran como mejora su bienestar personal, autoestima, ademas de un control

del peso, disminuira su frecuencia cardiaca, fortaleceran los huesos...

Dependiendo del caso, ya la enfermera aconseja que actividad, tiempo e
intensidad recomiende a cada persona. Y ya con esto preguntamos dudas de cualquiera
de las sesiones vistas hasta ahora, citaremos en dias distintos para la préxima sesion y

nos despedimos.
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Sesion 6
Valoracion-Conversacion

e Tipo de sesion: Individual

e Fecha: 31/05/2016

e Duracién: 20 minutos

e Lugar: Consulta de enfermeria.

e Objetivos que se pretenden alcanzar:
- Conocer conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores
-Comprobar si ha cambiado su peso, cifras de presion arterial.
-Motivar y animas a la persona a que continte en el programa

e Descripcion:

Esta sesidn se basa principalmente en una conversacion con el usuario, primero le
preguntamos como le va en el programa, si le gusta, si esta aprendiendo muchas
cosas... y metiéndonos un poco ya en conversacion le haremos preguntas acerca de la
hipertension, la medicacion, la alimentacion y la actividad fisica, para hacernos una idea
de lo que sabe, y de que tema sabe mas y de cual menos, por si necesita que se le
explique algo y le preguntaremos si tiene alguna duda. Le preguntamos qué héabitos de

vida ha cambiado, cuanta actividad fisica hace...

Después vamos a pesarla y le tomaremos la tensién para saber si ha disminuido el

peso en caso de que fuese necesario y si ha disminuido o controlado su tension.

Por ultimo, los animaremos a que cambien los malos habitos y los motivaremos a
que mejoren su salud, también al final se le informara de que vamos por la sexta sesion,
que quedan tan solo dos, y que la préxima sera grupal y se informa de lugar y fecha, con

esto nos despedimos.
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SESION 7
Habitos toxicos
e Tipo de sesion: Grupal
e Fecha: 7/6/2016
e Duracién: 50 minutos
e Lugar: Sala de reuniones.
e Objetivos que se pretenden alcanzar:
- Conocer cémo afecta el habito tabaquico
-Conocer como afecta el alcohol.
-Otros malos habitos

e Descripcion:

En esta sesion comenzaremos preguntando a los participantes cuales son los habitos
toxicos o nocivos que afectan a la salud y hacen que aumente le presion arterial,
generando una tormenta de ideas y apuntando las principales ideas en la pizarra.

Una vez que conocemos lo que ellos saben y piensan, hablaremos de como afecta
negativamente el tabaco a las personas, y mas aun en las hipertensas, animando a los

fumadores a reducir el consumo o dejar el habito.

Después pasaremos al tema del alcohol, en el cual se subrayara que el alcohol no es
malo en si, que se puede tomar generalmente en mujeres un vaso y en hombres dos de
alcohol (cerveza, vino), y no ser perjudicial, al revés, es incluso saludable para la salud.

El problemas es cuando se abusa, a partir de esa cantidad, el alcohol solo tiene

efectos negativos, y uno de ellos es la subida de la tension arterial.

Otros habitos que también se debe saber que son perjudiciales, y que aumentan la
presidn arterial son por ejemplo la cafeina, se recomienda no tomar nada de café en

hipertenso, se debera cambiar por descafeinado.
Al acabar, pequefa charla motivacional y los invitaremos a la proxima y ya tltima

sesion de este programa, se informara que sera individualizada en la consulta y se les

citara a todos.
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SESION 8
Valoracion-Conversacion
e Tipo de sesion: Individual
e Fecha: 6/9/2016
e Duracién: 30 minutos
e Lugar: Consulta de enfermeria.
e Objetivos que se pretenden alcanzar:
- Conocer conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores
-Conocer si ha instaurado en su vida cambios en los habitos de vida
-Comprobar si ha cambiado su peso, cifras de presion arterial.

-Motivar y animas a la persona a que continue en el programa

e Descripcion:

Esta sesion es el cierre de este programa de educacion para la salud, ya han pasado
3 meses desde la ultima vez que los vimos, por lo cual vamos a evaluar los cambios que
se han producido en las personas desde que empez6 el programa hasta hoy, esto lo
haremos mirando los cuestionarios de la primera sesion y los héabitos tdxicos de cada
persona. Hoy preguntaremos sobre los habitos saludables en modo de conversacion,
para comprobar ademas que se han instaurado cambios pesaremos a los usuarios, le

tomaremos la tension...

Ademas de manera breve se le preguntara que medicacion toman y para qué sirven,
con el fin d comprobar que conocen su tratamiento.

También le pasaremos un cuestionario de conocimientos en general sobre la
hipertension, que toca un poco todas las cosas vistas en las sesiones anteriores, con esto

evaluaremos de manera objetiva los conocimientos. (26) Anexo 8.

Por ultimo los motivaremos a seguir con los cambios y a controlar su hipertension,

y le damos las gracias por haber participado en el programa.
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12. ANEXOS.

Anexo 1: Cartel del programa

PROGRAMA DE EDUCACION DESTINADO A LA POBLACION
HIPERTENSA

UCORAziN R peRTENS

CENTRO DE SALUD DE ALMUNECAR

e |IMAGEN: Elaboracion propia

Anexo 2: Hoja para inscribirse al programa

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
T corazon, mejor sin hipertension

Mombre:

Apellidos:

Edad: Peso Estatura |

Direccion:

Teléfono movil: __Teléfonofijo:

Enfermerareferente;

e IMAGEN: Elaboracion propia

36



Anexo 3: Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
Nos interesa conccer sus habitos de alimentacidn, pot ello necesitamos jue responda a agunas
cuestiones relacioradas con su dieta. Le informamos que este cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas grachs por su colaboracidn

1 {Usa usted el aceite de ofiva principalmente para cocinar? Si=1

3 (Cudntas rach al dia (las guarniciones  Dos o mas al dia (sl mencs una
Mmmmbmnnmxm)? de elas en ensaladas o crudas)=
1 punto

5 ¢Cudntas raciones de carnes rogas, hambuiguesas, salchichas c embutidos  Menos de una al dis= 1 panto
ccnsume al dia (una ricion equivale a 100-150 gr.)?

7 ud bebidas cark das y/o d. i { Menos de una al dia= 1 panto
ténicas, bitter) corsume al dia?

9 Cud {una raddén o 'I'resomhpormm:l
phmemhnlenlsom?

I——

Menos de tres por semana= 1

11 Cud
gelletas, !hnes, dukeso p-mlesah sem?

13 te carne de polls, pavo o conejo en vez de
ternera, :sdo hambv.rg\uaonldmhu(amedepdkrumpeuo
racién equivale & 100- 150 gr)?

Imagen de la pagina web de la Junta de Andalucia, utilizada solo con fin
académico.
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Anexo 4: Cuestionario Internacional de actividad fisica

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirén al tiempo que destind a estar active/a en los dltimos 7 dias. Le informamos qgue este
cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (Indigue «f ndmero)

Hinguna actividad flsica intensa (pase a la pregunta 3] D
Indiue cudntas horas por dia

Incigue cudntos minaics por dia

Mo sabe/ing estd seguro D

Dz por semana [indicar el ndmesno)
Hinguna actividad flica moderada [pase a la pregunta 5 D

Imifiyue cudntas horas por dia
Indicrue cudntos minatos por dia
Ho sabe/ino estd seguro D
|Dhmnmu{lmdm
- Ipase a la pregura 7} [
Imadicue: cudntas horas por dia
Iniioese cudntos minutos por dia
No sabe/ino estd seguro D
Indiue cudntas horas por dia
It cudntos minutos sor dia
Mo sabe/ing estd seguro D

¢ Imagenes de la pagina web de la Junta de Andalucia, utilizada solo con fin
académico.
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Anexo 5: Principales modificaciones dietéticas

Figura 1: Modificaciones dietéticas beneficiosas para disminuir la PA.

Cafeina
MNicotina

2

Tratamiento
Dietéticode
la HTA

Imagen procedente de: (5) Fernandez Oliver A, Mgueraman Jilali R, Cruzado
Alvarez C. jCuidate corazon!: Campafia de prevencion de factores de riesgo
cardiovascular y educacion para la salud. Enfermeria en Cardiologia
2005;12(36):35-39.
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Anexo 6: Piramide de alimentacion

Piramide de la Alimentacion Saludable

con expresion de la frecuencia de consumo semanal

Imagen de la pagina web de la Junta de Andalucia, utilizada solo con fin
acadéemico.

CARNES ROJAS

e MAXIMO
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POR SEMANA

pa

HUEVOS
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I& 3.8 VECES
POR SEMANA

ACEITE LACTEOS AGUA VERDURAS
oe 12 LTROS LY NORTALIZAS

p! h

3 VECES
FPOR SEMANA

A DIARIO

A DIARIO

FRUTAS VARIADAS

. EN
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4 COMIDA

Pliramide do la
Alimentacion Saludable
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Anexo 7: Piramide de actividad fisica

» Eita perbeddas iraziivos de me de
2 bories dursale < din

2 3DIAS SEMANA :';::..“' g
« Boicta ba setiodad cven ol cabolarsbontn = Krdam e be ebe b
o Alieres b ragaes muands o st
+ Cantrda s proichin del cozpnr b
TR
LR

16 DEAS POI SEMANA
= Ik 0 setivied con el eetanicstn
= lazgwe b peloconssabas a9n it
reisripbdads e d (6R7= FOIAX)
* Arawnak A o At ks
Clesescibic bo docnad)

TODOS O CASETOB0S
LA BHAS D LA SEMANA
* Bewdtza acthvickul esadv ety Iraeme.
ancke drywra)de farmm oo o
inturenrinms damaie €0 o x o
L2000 pess {peadinncr)

Piramide de la
actividad fisica

Imagen de la pagina web de la Junta de Andalucia, utilizada solo con fin
acadéemico.
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Anexo 8: Cuestionario de conocimientos

1. Hipertension
1.1, jCuantos anos hace que Ud. es hipertenso/al
1.%. ;A partir de que valor se considera una persona
hipertensal

1.3. ;Es |a hipertension wna enfermedad para toda la vida?

1.4, Habitualmente, jquién le hace la visita de seguimiento
de la hipertension]

1.5.  jLe han explicado que es la hipertension?

2. Riesgos de la hipertension

2.1. ;Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas a los ojos?

2.1 ;Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas al corazon?

2.3 ;Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas de artrosis!

2.4, ;Tener la presion arterial elevada puede producir
problemas al cerebro?

2.5, ;Tener la presion arterial elevada pusde producir
problemas a los rinones?

3. Factores de riesgo asociado a la hipertension
ERR Un/ a hipertensa/a con diabetes jtiene mas riesgo de
sufrir una enfermedad del corazon?
1L Un/ a hipertensa/a con obesidad jtiens mas riesgo de
suffir una enfermedad del corazon?

03
140/90

5

El personal
*medico

5

5
5
i
5

5

5

5

&-10
160/95

Ho
El personal de

enfermena
Ho

Ho
Mo
Mo
Ho

Ho

Ho

Ho

Mas de 10
130/85

Mo lo 58
Ambos

Ho recuerdo

Mo lo s&

Mo lo s&

Mo lo se

Mo lo 58

Mo lo 58

Mo lo 58

Mo lo 58
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13 Un/a hipertense/ a fumadar/a jtiene mas riesgo de
sufrir una enfermedad del corazon?
14 Un/a hipertenso/ a con colesterol alto jtiene mas resgo
de sufrir una enfermedad del corazon?
4, Dieta
4.1. jCree que es importante la dieta para el hipertensol
4.1, Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y
verduras jes importante para disminuir la presion
arterial?
4.3 jEs aconsejable reducir el consumo de sal?
5. Medicacion
5.1, ;Cree que se puede controlar la hipertension solo con
medicacion?
5.1, ;Toma medicacion para la hipertension?
53 iCree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la
medicacion si le sube o le baja la presion arterial?
5.4. iCree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiens

|a presion arterial controladal

&. Modificaciones de estilos de vida

6.1

6.2

6.3,

jCree que perder peso en personas obesas puede ayudar
a bajar la presion arterall

;Cree que caminar cada dia 4 -1h, puede reducir &l
riesga de sufrir una enfermedad del corazon?

iCree que si 52 toma la vida con tranquilidad pusde
favorecer el control de la hipertension?

7. Percepcion de (g enfermedod

1.1

T.L

jFienza que el apoyo de la familia/ amigos puede
ayudarle?

;Piensa que el medico/a, enfermera/ oy farmaceutico/a
pusden ayudarle?

5

5

5
5

5

5

5
5

5

5

5

5

5

5

gF

F &% & F

g

Imagen-Cuestionario procedente de: (26) Estrada Reventos D, Ho Wong TM, Agudo Ugena JP,

Arias Barroso P, Capillas Pérez R, Gibert Llorach E, et al. Validacion de un cuestionario de

conocimientos sobre la hipertension. Hipertension y Riesgo Vascular 2013 0;30 (4):127-134.

43

Molose

Molose

Molose
Mo lo se

Mo lo se

Molose

Molose
Molose

Molose

Molose

Molose

Mo lo se

Molose

Molose



