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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los problemas de salud publica mas
importantes por su elevada prevalencia, sus complicaciones, alta mortalidad y morbilidad y el coste
gue determina su control y tratamiento. Es un factor de riesgo importante para la enfermedad
cardiovascular y cerebro vascular, ya que favorece la formacién de placas aterosclerdticas. La HTA
estd presente en ambos sexos y a cualquier edad provocando una disminucion en la expectativa de
vida. El habito tabdquico, la hipertensidn arterial, los niveles de colesterol, la obesidad y la inactividad
fisica, el estrés, alcohol y consumo de sal, son considerados factores de riesgo modificables. El control
de la hipertension arterial, junto con los demas factores de riesgo que provocan alteraciones
cardiovasculares, es probablemente uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo. El
objetivo de este trabajo es concienciar a los pacientes hipertensos que acuden al centro de salud de
Fraga sobre la importancia de adoptar habitos de vida saludable y de evitar factores de riesgo que

empeoran su enfermedad, a través de la creacidon de un programa de educacién sanitaria.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AHT) is one of the most important public health problems because of
its high prevalence, complications, high mortality and morbidity rates and the high costs that its
control and treatment imply. It is an important factor in cardiovascular and cerebral-vascular disease
development because contributes to the formation of atherosclerotic plaques. AHT is present in both
sexes, at any age, causing a diminution in life expectancy. Tobacco, high blood pressure, cholesterol
levels, obesity, physical activity, stress, alcohol, salt: they are all considered modifiable risk factors.
Control of arterial hypertension (AHT) along with other modifiable risk factors of cardiovascular
disease is probably one of the greatest public health problems in the world. The aim of this work is to
arouse the hypertensive patients who come to the center of health of Raspberry on the importance
of adopting habits of healthy life and of avoiding factors of risk that worsen his disease, across the

creation of a program of sanitary education.
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ABREVIATURAS

AMPA: Auto medida de la Presion Arterial

ACV: Accidente Cerebro Vascular

AAMI: Asociacion para el Progreso de la Instrumentacién Médica
BHS: Sociedad Britanica de Hipertension

ECV: Enfermedades Cardiovasculares

ESH: European Society of Hypertension

ESC: European Society of Cardiology

FC: Frecuencia Cardiaca

FR: Factores de Riesgo

HLD: High Density Lipoprotein

HTA: Hipertension Arterial

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

JNC: Joint National Committee

LDL: Low Density Lipoprotein

MAPA: Monitorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial
NICE: National Institute for Health and Care Excellence
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PA: Presion Arterial

PAS: Presidn arterial Sistdlica

PAD: Presion Arterial Diastolica

RMN: Resonancia Magnética

SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia

SEH: Sociedad Espafiola de Hipertension

TAC: Tomografia Axial Computarizada
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de morbimortalidad
en las sociedades occidentales, y la hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo mas

determinantes en su desarrollo.

La HTA presenta una prevalencia considerable en los paises desarrollados, donde afecta a casi
el 40% de los adultos. Algunos expertos han previsto que para el afio 2025 habra aumentado un 24%
en paises desarrollados y hasta un 80% en aquellos en vias de desarrollo. También en Espaia la HTA
es un problema de salud de primera magnitud, donde afecta al 35% de la poblacién adulta, llegando

a un 40% en edades medias y al 68% en los mayores de 60 afos. @

La hipertension arterial se asocia con frecuencia a otros factores de riesgo cardiovascular,
sobre todo a alteraciones de los lipidos y del metabolismo de los hidratos de carbono, lo que

multiplica la repercusidn que tienen los niveles elevados de la PA.

La HTA es uno de los principales motivos de consulta en Atencion Primaria, donde se trabaja
para conseguir una reduccién de las cifras tensidnales y un correcto abordaje de los factores de
riesgo cardiovasculares. En los Ultimos afos el control de la HTA ha aumentado, pero continta siendo
relativamente escaso y no llega a superar el 50%. Por todo ello, el papel de la enfermeria en la
prevencion, deteccion y tratamiento de la hipertensidn arterial, asi como de todos los factores de
riesgo cardiovascular, es fundamental y relevante. La actitud, conducta y buena voluntad del
personal de enfermeria para trabajar con el paciente pueden ser la clave para que éste considere
realmente cambiar su estilo de vida. Ademas, el trabajo de enfermeria no debe limitarse a la simple
toma de la presién arterial, sino que debe participar en el diagndstico del paciente hipertenso, en el
abordaje multifactorial, en la anamnesis de los efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico y

en la educacién sanitaria para modificar los habitos del estilo de vida.

Para trasmitir todos esos conocimientos a los pacientes, primero es necesario que se forme el
personal de enfermeria, por lo que seria necesaria la asistencia a cursos de formacién. En ellos, el
personal de enfermeria podria recibir informacién sobre programas educativos dirigidos a los
pacientes y asi incorporar nuevos canales y herramientas de comunicacién a la hora de realizar

educacion sanitaria.



Programa de educacidn sanitaria: Tension Bajo Control

2. MARCO TEORICO

2.1. Epidemiologia de la hipertension arterial

La elevacion de la presion arterial (PA) se asocia a un aumento de la incidencia de enfermedad
cardiovascular (ECV), incluso cuando las elevaciones son ligeras. La hipertensidon arterial (HTA)
constituye una de las primeras causas de muerte y discapacidad en el mundo, debido a sus
complicaciones cardiovasculares, renales y neuroldgicas.

La prevalencia de HTA en la poblacién adulta en Espafia, como en otros paises desarrollados,
es elevada. Aproximadamente el 35% de los individuos en la poblacién adulta (mayores de 18 afios)
de Espaiia son hipertensos. Estas cifras suben al 40-50% en edades medias y al 68% en los mayores
de 60 afios. %3

Otro aspecto muy importante es el manejo de la HTA. Los porcentajes actuales de
conocimiento, tratamiento farmacoldgico y control de la hipertensidon en la poblacién general de
Espafia son aproximadamente 65%, 85% y 25%, respectivamente. Estos porcentajes han mejorado
notablemente, pero el grado de control sigue siendo relativamente bajo (tabla 2). Sin embargo, en
algunas sedes como Unidades especializadas en Hipertensién, Centros de Atencidn Primaria u otros

centros con programas de hipertension, el control de la HTA es algo mejor. @)

El grado de control de la HTA en una muestra de 12.800 hipertensos tratados en Atencién
primaria en Espaia fue del 36,1% en 2002, y en un estudio sobre 3.300 hipertensos atendidos y
tratados en el mismo ambito llegd al 38,8% en 2003. En cuanto al grado de control logrado en las
Unidades hospitalarias de HTA, aunque es ldgicamente mas alto (42%) que en otros ambitos clinicos,
deja todavia mucho margen para la mejora, sobre todo teniendo en cuenta que sus pacientes son de
mayor riesgo cardiovascular. @)

Diversos estudios reportan también el grado de control de la HTA en sub poblaciones
especiales de riesgo cardiovascular, como los diabéticos, pacientes renales, o pacientes con ECV.
Estas poblaciones de alto riesgo estan menos controladas que el conjunto de la poblacidn, con riesgo
medio menor.

En conjunto, estos datos suponen una triplicacidon del control de la HTA respecto a comienzos
de los anos noventa. Es decir, tenemos por una parte la cara positiva del progreso logrado en las

ultimas décadas en el control de la HTA, y por otra la realidad del escaso control de la HTA en la

actualidad. Pero, éPor qué no se llega a alcanzar en la poblacién general y en la practica clinica un
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control de la presidén arterial similar al obtenido en los ensayos clinicos? Son multiples y complejos los
factores implicados en el control de la HTA, dependientes del médico, del cumplimiento terapéutico
del paciente, y del propio sistema sanitario.

Algunos estudios recientes indican que el papel que desarrolla el médico en el control de la
HTA es muy importante, puesto que una de las principales causas del mal control es que muestran
mayor interés en la presién arterial sistdlica, dejando de lado la diastélica. Pero también, una gran
responsabilidad es la que tiene el propio paciente a cerca del cumplimiento terapéutico y por lo tanto
es necesario incidir en nuevas técnicas para mejorar el cumplimiento. @)

Por otro lado, en el contexto internacional la HTA supone una carga elevada en la mayor parte
de los paises del mundo. La prevalencia de HTA en adultos en

Espafia comparada con paises europeos es relativamente similar
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de la HTA se correlacionan estrechamente con la mortalidad por .
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ictus entre estos paises (figura 1).

Figura 1. Prevalencia de HTA ajustada por edad
y mortalidad por ictus, en sujetos de 35-64
anos, segun el pais.

2.2. Hipertension arterial: concepto y clasificacion

Son muchas las definiciones de hipertension arterial (HTA), desde aquellas que la describen
como la mera presencia de cifras por encima de un umbral determinado, hasta las que se refieren a
ella como una enfermedad con entidad propia. La mds consensuada es aquella que define la HTA
como el aumento crénico de la presion arterial sistélica y diastélica. Su diagndstico se establece
cuando a partir de tres tomas, separadas por una semana entre si, se determina una presion arterial
sistélica (PAS) superior o igual a 140 mmHg o una presién arterial diastélica (PAD) superior o igual a
90 mmHg. Si bien, en aquellos casos en los que se determina una presion sistdlica mayor o igual de
210 mmHg o una presion diastdlica mayor o igual a 120 mmHg no serd requerida mas de una medida.
(5,6)

En la tabla 1 se puede ver la definicién y clasificacién segun la Sociedad Europea de

Hipertensidon (SEH) y la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) de 2003. Existe una pequeiia
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diferencia respecto a la clasificacién descrita en las guias del JNC- 7 (Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure)
publicadas en 2003, puesto que unificaron las categorias de presion arterial normal y normal alta en
una sola entidad denominada “prehipertension” para las categorias de PA con valores de 120-139/
80-89 mmHg. Esto se basaba en la evidencia obtenida en el estudio Framingham, que indica que en
estos individuos la probabilidad de que se desarrolle una hipertension es mayor que en los que

tienen una presién arterial menor de 120/80 mmHg. ©)

Tabla 1. Definicién y clasificacion de los valores de presion arterial (mmHg).

CATEGORIA PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Optima <120 <80
Normal 120- 129 80-84
Normal - alta 130- 139 85 -89
Hipertension

Grado 1 (ligera) 140 - 159 90-99

Grado 2 (moderada) 160-179 100 - 109

Grado 3 (grave) > 180 >110

Sistolica aislada >140 <90

Estratificacion del riesgo cardiovascular

Durante mucho tiempo, las guias sobre la hipertensidon se han centrado en los valores de presiéon
arterial como Unica o principal variable para determinar la necesidad y el tipo de tratamiento.
Aunque este enfoque se mantuvo en las guias del JNC 7 de 2003, las guias de ESH/ESC de 2003
destacaron que el diagnéstico y el tratamiento de la hipertension debian relacionarse con la
cuantificacién del riesgo cardiovascular total. Este concepto se basa en el hecho de que solamente
una pequena parte de la poblacién hipertensa presenta Unicamente una elevacién de la presién
arterial, ya que la gran mayoria tiene otros factores de riesgo cardiovascular adicionales. )

Cuando la presidn arterial y los factores de riesgo metabdlicos se potencian entre si, dan lugar
a un riesgo cardiovascular total que es superior a la suma de sus componentes. Este riesgo se
cuantifica en funcién de la presencia y gravedad de diferentes factores individuales como pueden ser
la edad, el sexo, el consumo de tabaco o alcohol, las cifras de PA y los valores lipidicos. Para valorar
el riesgo cardiovascular individual se utilizan diversas escalas de estratificacion que valora los

principales factores que pueden asociarse a las cifras de presidn arterial y para ello se han propuesto

diversos modelos. El mas conocido es el proporcionado por el estudio de Framingham, donde calcula

4
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el riesgo de episodios coronarios mortales y no mortales. En Espafia hay una adaptacion de dicho
modelo realizada tras un estudio poblacional en la provincia de Girona y a nivel europeo el

equivalente es el proyecto SCORE. &

2.3. Meétodo de medicion de la presion arterial

La medicion de la PA es una herramienta bdasica para el diagndstico, el control y el
seguimiento de la HTA. Aunque la mayoria de los profesionales consideran que esta medicién es facil
y que sus resultados son exactos, el método suele estar lleno de pequenos errores y frecuentemente
es influenciada por muchos factores. .67

Las dificultades para medir la PA derivan de tres aspectos diferentes. El primero es su gran
variabilidad, pues se modifica por multiples situaciones externas e internas del paciente, desde la
temperatura ambiente al estado de fisico o emocional, y especialmente por el tipo de actividad que
se realiza. El segundo deriva de las limitaciones en la precisién de la medida indirecta, siendo el
propio observador la mayor fuente de inexactitud. Y el tercer aspecto y mas dificil de corregir es
precisamente la modificacidn iatrogénica de la presién, la mayoria de los sujetos experimenta una
reaccién de alerta a la toma de la PA, que en algunos casos puede ser muy importante: el conocido
como fenédmeno de la “bata blanca”. Ademas, hay otras variables que influyen en la técnica y que

por lo tanto pueden ocasionar alteraciones en los valores de la PA (® 9)

como puede ser el tipo de
observador, el lugar, la situaciéon del paciente, la técnica de la medida, la arteria a utilizar o los
pardmetros a estimar.

Existen tres tipos de mediciones de la presién arterial para el diagnostico de la hipertensién: la

medida de presion en la consulta, la automedida de la presidn arterial (AMPA) y la monitorizacion de
la presidn arterial (MAPA). Aunque la primera sigue siendo la técnica de referencia, las dos ultimas
tienen un gran valor de manejo clinico del paciente, porque entre otros hechos positivos permiten

obtener un elevado nimero de mediciones y pueden evitar el referido efecto de la “bata blanca”.

2.3.1. Control en la consulta

La técnica descrita hace ya 100 afios por Korotkoff y realizada en la consulta por enfermeria
sigue siendo el patréon de oro de los diferentes métodos de determinacion de la PA. Esta se mide
mediante un método indirecto, usando un esfigmomandmetro de mercurio que ocluye la arteria

braquial con un manguito y evalla los sonidos arteriales de Korotkoff auscultando la fosa antecubital.
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El primer ruido coincide con la PA sistédlica, y el quinto ruido (desaparicién completa) con la PA
diastolica. Sélo en los casos muy infrecuentes en que los ruidos llegan hasta cero se elige como PA
diastélica la atenuacion de los mismos (IV ruido de Korotkoff). &2

Los mejores dispositivos de medida siguen siendo los esfigmomandmetros de mercurio, sin
embargo, y en relacién con su toxicidad, la normativa de la Uniédn Europea promueve la paulatina
retirada de los mismos. El esfigmomandmetro aneroide y los aparatos automaticos son sus herederos
naturales. Aunque el uso de estos ultimos no esta suficientemente evaluado, su implantacién es cada
vez mayor. Por ahora, es recomendable mantener dispositivos de mercurio en las consultas para
utilizar como patrdn para la calibracién del resto de dispositivos y poder realizar una medicidn fiable
en pacientes con fibrilacién auricular u otras arritmias graves.

A continuacion se describe la técnica estandar de medida de la PA: &7 19

CONDICIONES DEL PACIENTE

e Relajacidn fisica :

Evitar ejercicio fisico previo.

Reposo 5 minutos antes de la medida.

Evitar actividad muscular isométrica: sedestacion, espalda y brazos apoyados, piernas no cruzadas.
Evitar medir en casos de desconfort, vejiga llena, etc.

e Relajaciéon mental

Ambiente en consulta tranquilo y confortable.

Relajacién previa a la medida.

Reducir la ansiedad o la expectacién por pruebas diagndsticas.
Minimizar la actividad mental: no hablar, no preguntar.

e Circunstancias a evitar

Consumo de cafeina o tabaco en los 15 minutos previos.
Administracion reciente de farmacos con efecto sobre la PA (incluyendo los anti hipertensivos).
Medir en pacientes sintomaticos o con agitacidn psiquica/ emocional.

Tiempo prolongado de espera antes de la visita.

CONDICIONES DEL EQUIPO

e Dispositivo de medida

Esfigmomandmetro de mercurio mantenido de forma adecuada.
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Mandmetro aneroide calibrado en los ultimos 6 meses.

Aparato automatico validado y calibrado en el ultimo afio.

e Manguito

La camara debe cubrir el 80% del perimetro.

Disponer de manguitos de diferentes tamanos: delgado, normal, obeso.
Velcro o sistema de cierre que sujete con firmeza.

Estanqueidad en el sistema de aire.

DESARROLLO DE LA MEDIDA
e Colocaciéon del manguito

Seleccionar el brazo con PA mas elevada, si lo hubiera.

Ajustar sin holgura y sin que comprima.

Retirar prendas gruesas, evitar enrollarlas de forma que compriman.
Dejar libre la fosa antecubital, para que no toque el fonendoscopio: también los tubos pueden
colocarse hacia arriba si se prefiere.

El centro de la cdmara (o la marca del manguito) debe coincidir con la arteria braquial.

El manguito debe quedar a la altura del corazén, no asi el aparato que debe ser bien visible para el
explorador.

e Técnica

Establecer primero la PAS por palpacidon de la arteria radial.

Inflar el manguito 20 mmHg por encima de la PAS estimada.

Desinflar al ritmo de 2-3 mmHg/seg.

Usar la fase | de Korotkoff para la PAS y la V (desaparicién) para la PAD, si no es clara (nifios,
embarazadas) la fase IV (amortiguacion).

Si los ruidos son débiles, indicar al paciente que eleve el brazo, que abra y cierre la mano 5-10 veces
después insuflar el manguito rapidamente.

Ajustar 2 mmHg, no redondear las cifras a 5 0 10 mmHg.

e Medidas

Dos medidas minimo; realizar tomas adicionales si hay cambios > 5mmHg (hasta 4 horas que deben
promediarse juntas).

Para diagndstico: tres series de medidas en semanas diferentes.

La primera vez: medir ambos brazos: series alternativas si hay diferencia.
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2.3.2. Auto medida de la presion arterial (AMPA)

Se define como AMPA las lecturas de PA realizadas fuera de la consulta, habitualmente en el
domicilio por personas que no son profesionales sanitarios, es decir, por el propio paciente o sus

familiares/cuidadores. > ™)

Indicaciones y contraindicaciones

La AMPA ha adquirido cierta popularidad debido a las campafias promocionales de los
fabricantes de esfigmomandmetros y del comercio, y es en muchas ocasiones el propio paciente o
sus familiares quienes toman la iniciativa de adquirir y utilizar un monitor de AMPA. Sin embargo,
debe ser el personal sanitario el que indique la técnica, instaure programas de formacion para una
metodologia correcta y monitorice la correcta realizacién de la AMPA. (1)

En la siguiente tabla se detallan las indicaciones y contraindicaciones de este tipo de medida de la PA

seglin la Guia de Hipertensién Arterial del afio 2005 del SEH- LELHA. (*!

Tabla 2. Indicaciones y contraindicaciones de la AMPA

Indicaciones de la AMPA Contraindicaciones de la AMPA
e Deteccién del fendmeno de la bata blanca e Incapacidad para desarrollar una técnica
e |dentificacion de la HTA aislada en consulta correcta (déficit visual o auditivo)

e Diagndstico de HTA leve sin lesion de 6rgano e Arritmias cardiacas

diana e Ansiedad sobre el resultado de la medida,
e Evaluacion de HTA episddica, labil o con hipocondria o trastornos obsesivos

variabilidad. e Pacientes no colaboradores o sospecha de
e Deteccidn de episodios de hipotension manipulacién de las lecturas
e Valoracidn de la respuesta al tratamiento e Pacientes que se automedican de acuerdo con
e Hipertensién no controlada o refractaria los valores de las medidas

e Pacientes que precisan un control de presion
mas estricto

e Pacientes con menor accesibilidad a los servicios
sanitarios

e Ensayos o estudios clinicos
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Técnica de medida de la AMPA y valores de referencia * 1%

La técnica de medida en la que se debe entrenar al paciente incluye practicamente las mismas
recomendaciones desarrolladas para la toma en la consulta (posicion, tiempo de reposo, nimero de
medidas, ambiente, etc.), excepto las propias de la toma manual. En el anexo 1 se pueden ver una
serie de recomendaciones en cuanto a la utilizacién de la AMPA dirigidos a los pacientes. ©

En cuanto al numero de tomas en cada sesion de AMPA y el nimero de dias en que debe
realizarse la técnica son objeto de controversia. Tanto la SEC como la SEH en sus guias recomiendan
realizar medidas por duplicado e incluir tomas por la mafiana y por la tarde y no aconsejan utilizar las

medidas del primer dia por la fase de adaptacién al equipo. Por lo tanto, en base a todo ello las

recomendaciones son las siguientes:

- Para el diagnostico de la HTA el paciente debe realizar dos medidas por la mafiana y otras dos por
la tarde durante siete dias y debe despreciar la medida del primer dia.

- Para el seguimiento de la HTA no es necesario realizar un control tan estricto durante todos los
dias de la semana y por ello con la medida de la presién uno o dos dias a la semana es suficiente.
Si que es aconsejable que lo haga durante dias laborables y que ademas sea a la misma hora
siempre. Si el paciente logra un control idéneo y estable de la PA se le puede dar érdenes de que
espacie las tomas.

- En caso de cambios de tratamiento el nimero de tomas son las mismas, dos por la mafiana y
otras dos por la tarde, pero con la diferencia de que el paciente debe hacerlo antes de las tomas

de la medicacién y durante siete dias también.

Los valores de referencia de la PA obtenidos a través de la AMPA suelen ser inferiores a los
obtenidos en la consulta y por ello se aceptan limites superiores de normalidad, de forma que la PAS
de 135 mmHg y la PAD con un valor de 85 mmHg se considerarian PA normales. Aunque estos valores
requieren una validacidon basada en estudios, puesto que en la actualidad no esta confirmado por

ningun tipo de estudio.

Recomendaciones sobre los aparatos de AMPA (15)
Uno de los principales motivos por los que el uso de la AMPA ha aumentado se debe a una
mayor disponibilidad de aparatos automaticos y semiautomaticos de medida de la PA. Los aparatos

electrénicos de medida de la PA pueden funcionar con bateria o conectados a red, disponen de una

9
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pantalla digital con visualizacién de fecha de la mediciéon, PAS, PAD y frecuencia cardiaca (FC),
posibilidad de imprimir resultados y transmitirlos por medios electrénicos o por teléfono, y capacidad
de almacenar en la memoria lecturas de varios dias. Ademas su precio actual los hace asequibles para
la mayoria de pacientes.

Existen dos tipos de equipos electrdnicos segin métodos de inflado y desinflado del brazalete:
los semiautomaticos, donde el inflado es manual y el desinflado es automatico y los automaticos, en
los que el inflado y el desinflado son automaticos. Se recomiendan los ultimos por su comodidad y
ventajas a la hora de repetir medidas. Los dispositivos electrénicos también pueden clasificarse
segln el método de medida de la PA en auscultatorios y oscilométricos. Los auscultatorios utilizan un
microfono electrénico incorporado al manguito para detectar los sonidos de Korotkoff. En cambio,
los oscilométricos se basan en la deteccion de la onda de la PA y la colocacion del manguito no es tan
complicada.

Otra clasificacion de los aparatos de AMPA se rige segun el lugar en el que se realiza la medida
de la PA. Los aparatos de brazo registran la PA en la arteria braquial y los dispositivos de mufieca
registran la PA en la arteria radial. Estos ultimos tienen series inconvenientes derivados de la
posicion del brazo y de la flexidn e hiperextension de la muiieca, asi que no son recomendables. Sélo
se utilizan en casos de obesidad extrema donde los manguitos de brazo no se adaptan al perimetro
de estos. Por ultimo, también existen manguitos para la mano, pero no se recomiendan debido a las
imprecisiones derivadas de la distorsidén de las mediciones ocasionadas por la posicidn y el estado de
la circulacion periférica.
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Aparato para AMPA de brazo Aparato para AMPA de muiieca
Existe una gran variedad de aparatos comercializados, pero no todos son validos para la
realizacion de la AMPA y por ello es fundamental la recomendaciéon por parte del profesional
sanitario (médico, enfermero, farmacéutico) a la hora de adquirir un aparato de este tipo. También es
importante recordarles la importancia de revisarlos al menos una vez al afio. Los dispositivos para

ser fiables han de superar una serie de protocolos de validacion de la Sociedad Britanica de
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Hipertensidon (BHS), la Asociacion para el Progreso de la Instrumentacion Médica (AAMI) y/o la
Sociedad Europea de Hipertension (ESH). A través de las pagina web www.dableducational.org,
www.bhsoc.org, www.seh-lelha o incluso accediendo a la web de la BHS se pueden consultar listados

actualizados de aparatos validados para realizar AMPA.

Ventajas y limitaciones de la AMPA

En la actualidad la AMPA es una herramienta fundamental para el diagnostico y seguimiento

de los pacientes hipertensos, hasta el punto de que las guias vigentes sobre HTA establecen las
recomendaciones de su uso rutinario.
Una de las principales ventajas de la AMPA es que permite realizar un preciso diagnostico de la HTA
mantenida y de la HTA clinica aislada o fendmeno de la bata blanca, gracias al numero elevado de
lecturas de la PA durante un periodo de tiempo y en diferentes momentos del dia se obtiene una
mayor precision de la PA. Estos valores obtenidos tienen mejor correlacién con lesidn de érganos
diana y con morbimortalidad cardiovascular, que la presidn arterial clinica. También permite valorar
el efecto de los farmacos antihipertensivos.

A través de la AMPA el paciente puede adquirir protagonismo y mayor implicaciéon en el
control de su HTA e incluso mejorar el cumplimiento terapéutico. Todo ello conlleva una reduccién
del coste farmacéutico y niumero de visitas al centro sanitario

Pese a todos los beneficios citados anteriormente, todavia existen algunas limitaciones a la
hora de recomendar este tipo de medicién de la PA, puesto que son necesarios nuevos estudios para
confirmar las cifras diagndsticas de normalidad y evaluar el valor prondstico de la AMPA en relacion
con la morbimortalidad cardiovascular. Otros de los inconvenientes es que no permite hacer tomas
de PA durante las horas de sueno y que puede inducir a pacientes a tomar decisiones terapéuticas.
También es necesario educar a los pacientes de forma adecuada para un uso correcto y ademas los

pacientes tienen la posibilidad de falsear los resultados.

2.3.3. Monitorizacion ambulatoria de la presién arterial (MAPA).

Se define como la medicion de la PA y la frecuencia cardiaca a intervalos programados
durante 24 horas mediante un dispositivo automatico no invasivo que el paciente lleva incorporado
mientras sigue con sus actividades diarias habituales. La MAPA ha introducido un considerable
cambio en el diagnéstico y tratamiento de la HTA, llegando a confirmar que la PA medida fuera de la

consulta refleja valores inferiores a la tomada en la consulta, al evitar el fenémeno de la bata blanca.
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La MAPA estd indicada para diagnosticar casos de HTA aislada en consulta o HTA de bata
blanca, para confirmar la HTA en paciente recién diagnosticados, para evaluar la HTA resistente a
tratamiento o en aquellos casos de sospecha de HTA enmascarada. También se utiliza en pacientes
con hipotensién con independencia de si reciben o no tratamiento y como método de investigacién
clinica. Por otro lado, esta contraindicada en aquellos pacientes que padecen fibrilacién auricular,
extrasistole u otras taquiarritmias. Tampoco se utiliza en aquellas personas con una circunferencia de

brazo >42 cm o ante la negativa o cooperacion insuficiente del sujeto. %

2.4. Tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial

Aunque la hipertensidén no se puede, en general, curar (sélo en algunos casos de hipertension
secundaria), afortunadamente se puede controlar y mantener controlada. Para conseguir esta
reduccion en las cifras de presién arterial, se debe seguir un tratamiento continuado y, de esta forma,
se podran evitar las consecuencias que para la salud tendria el permanecer con la presién alta.

Al hablar de tratamiento no nos referimos sélo al tratamiento con medicamentos. En algunos
casos, la instauracidon de unas normas higienicas y dietéticas puede ser suficiente para controlar la
presion. Estas normas son: abandono del tabaco, reduccidon de peso (si hay sobrepeso), moderacion
del consumo de alcohol, realizacién de actividad fisica, reduccion del consumo de sal, aumentacion
del consumo de frutas y verduras y descenso del consumo de grasas saturadas y totales. Siempre
deben promocionarse los habitos de alimentacién saludable. Sin embargo, los cambios en el estilo de
vida no han demostrado prevenir las complicaciones cardiovasculares en hipertensos, y el
cumplimiento a largo plazo de su inicio es notoriamente bajo. Por ello, nunca se debe retrasar el
inicio del tratamiento farmacolégico en aquellos pacientes con niveles de riesgo cardiovascular

14
elevado. > &1

2.4.1. Cambios nutricionales

2.4.1.1. Control del peso

La reduccion de peso mediante la restriccion caldérica es una medida apropiada para la
mayoria de los hipertensos, dado que el sobrepeso es muy prevalente en este tipo de pacientes.
Existen evidencias de estudios observacionales que afirman que el peso corporal esta directamente
asociado con la presion arterial y que el exceso de grasa corporal incrementa la presién arterial y la

hipertensidon. También se ha demostrado que una reduccidén de peso previene el desarrollo de
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hipertensidn arterial, reduce la PA en hipertensos con sobrepeso en aproximadamente 1 mmHg de
PAS y PAD por cada kg de peso perdido y tiene efectos beneficiosos en otros factores de riesgo
asociados, como la resistencia a la insulina, diabetes mellitus, hiperlipidemia, hipertrofia ventricular
izquierda y la apnea obstructiva. (4

En un metananalisis de estudios disponibles, la reduccién media de PAS y PAD asociadas a una
reduccion media de peso de 5.1kg fue de 4,4 y 3,6, respectivamente. En un posterior analisis de
subgrupos, la reduccién de la PA fue similar en los individuos hipertensos y no hipertensos, pero fue
mayor en los que tenian mucho mayor peso. (9)

También, una disminucién progresiva de peso puede ocasionar una reduccién escalonada de

la necesidad de medicacién e incluso puede llegar a su suspensidn en casos extremos.

2.4.1.2. Adopcion de una dieta DASH (dietary approach to stop hypertension)

La dieta DASH es un régimen adecuado para las personas que padecen hipertensién arterial
o pre-hipertension, debido a que tiende a disminuirla. Fue desarrollada por el US National Institutes
of Health (Institucién sanitaria del gobierno de Estados Unidos cuyos objetivos se centran en la
investigacion médica). La denominacidon DASH es un acrénimo que proviene de: Dietary Approaches
to Stop Hypertension. Es un plan dietético que consiste en la ingesta controlada de alimentos como
son ciertas frutas, verduras y lacteos de bajo contenido en grasas. (1)

Se ha comprobado en diversas investigaciones que tiene un efecto anti hipertensivo notable
en el contexto de una dieta tipica americana. No obstante estos
resultados son dificiles de valorar en nuestro medio, donde lo
habitos dietéticos son claramente distintos. De todos modos, la
dieta DASH tiene bastantes similitudes con la dieta
mediterranea, fundamentalmente por el consumo elevado de

frutas y verduras y la sustitucién de gran parte de la carne por

pescado. Aunque no esta comprobado que la dieta mediterranea

tengo efecto sobre las cifras de PA, si que se ha asociado su
consumo con una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares, por lo que debe aconsejarse

su consumo a toda la poblacién hipertensa.
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2.4.1.3. Reduccidn del consumo de sal

Estudios epidemioldgicos senalan que el consumo de sal en la dieta contribuye a elevar la
presion arterial y la prevalencia de la hipertension. Los ensayos controlados y aleatorios llevados a
cabo en pacientes hipertensos indican que la reduccion del consumo de sodio en 80-100 mmol (4,7 -
5,8 g de cloruro sédico) al dia, respeto a un consumo inicial de alrededor de 180 mmol (10,5 g de
cloruro sdédico) reduce la presion arterial en una media de 4,6 mmHg (9). La restriccién de sodio
puede tener un efecto antihipertensivo superior si se combina con otras recomendaciones relativas a
la dieta y puede permitir una reducciéon de la dosis y el niumero de farmacos antihipertensivos
utilizados para el control de la presion arterial. El efecto de la restriccion de sodio en la presidn
arterial es mayor en individuos de edad avanzada, en hipertensos graves y en los de raza
afroamericana, asi como en los individuos con diabetes mellitus o enfermedad renal crénica (3).
Ademas potencia el mecanismo de accion de la mayoria de los farmacos antihipertensivos (IECA, ARA
Il betabloqueantes) y previene la hipopotasemia inducida por diuréticos.

Todos los pacientes hipertensos e individuos con PA normal alta deben recibir consejo para
reducir el consumo de sal por debajo de 5 g/dia segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Dicha resolucion se logra evitando alimentos con elevado contenido en sal, disminuyendo la adicion
de sal en la coccidn de los alimentos y eliminando la sal de la mesa. También deben evitarse los
alimentos envasados y precocinados, puesto que contienen una alta cantidad de sal. En aquellos
pacientes que estan acostumbrados a consumir comidas ricas en sal se les puede recomendar que
utilicen especias en lugar de sal. 5.7.8)

A continuacién, se detalla una lista con una serie de alimentos ricos y pobres e sal muy util
para recomendar a los pacientes cuales son aquellos alimentos que deben tomar y cuales deben

evitar.

2.4.2. Aumento de la actividad fisica

La ausencia de un buen estado fisico es un predictor de mortalidad cardiovascular,
independientemente de la presion arterial y otros factores de riesgo. Un reciente metaanalisis de
estudios controlados llegé a la conclusién de que el entrenamiento duradero de ejercicio anaerdbico
reduce la PAS y la PAD en reposo en 3 y 2.4 mmHg, y la presidn arterial ambulatoria diaria en 3.3 y
3.5 mmHg. La reduccién de la PA en reposo fue mas pronunciada en el grupo de los hipertensos (-6.9

y —4.9) que entre los normotensos (-1.9 y -1.6). Incluso niveles moderados de ejercicio rebajaron la
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presién arterial, el peso corporal, la grasa corporal y el perimetro de cintura. También aumento la
sensibilidad a la insulina y los niveles de colesterol HDL. El entrenamiento en resistencia dindamica
redujo la presién arterial en reposo en 3.5 y 3.2 mmHg. Por tanto, a los pacientes sedentarios se les
debe recomendar que realicen ejercicio fisico de intensidad moderada de manera regular, por
ejemplo, 30-45 min al dia. El tipo de ejercicio debe ser principalmente una actividad fisica de tipo

continuo (caminar, correr, nadar) complementada con ejercicios de resistencia. Sin embargo, el

ejercicio isométrico intenso, como levantar pesas, puede tener x
un efecto presar y se deben evitarlo los pacientes hipertensos. ?:?{C-J
ShA.
Pese a todo lo citado anteriormente, no hay que olvidarse AR
qgue la cantidad y el tipo de ejercicio deben individualizarse para .-- <‘t'>k

cada paciente, teniendo en cuenta la edad, el entrenamiento

X ofsds
OB’
Ai‘ ?jﬁ, ‘ftfi

previo y las preferencias de la practica deportiva. Tampoco hay X g’ qu
gue olvidar que en aquellos pacientes con la hipertensién poco ﬁ
controlada, el ejercicio fisico deberia ser desaconsejado o pospuesto hasta haber instaurado un

tratamiento farmacolégico adecuado o haber reducido la presién arterial. 5, 14)

2.4.3. Abandono del tabaco

El tabaco causa un incremento de la presidn arterial y la frecuencia cardiaca, que persistente
durante mds de 15 minutos después de fumar un cigarrillo. Es probable que el mecanismo sea una
estimulacién del sistema nervioso a nivel central y en las terminaciones nerviosas, responsable de un
aumento de las catecolaminas plasmaticas paralelo al aumento de la presion arterial.

Varios estudios epidemiolégicos han observado que los valores de presion arterial en los
fumadores de cigarrillos son iguales o incluso menores que en no fumadores. Sin embargo, estudios
gue han utilizado monitorizacién ambulatoria de presién arterial han mostrado que, tanto los
hipertensos no tratados como los normotensos que son fumadores
presentan mayores valores de presion arterial diaria que los no

fumadores

. El incremento es mucho mas notable en grandes
fumadores. Se ha descrito que el tabaquismo predice un futuro

aumento de la PAS, pero no se ha observado un efecto crénico del

tabaquismo sobre la presion arterial de caracter independiente en

todos los estudios, y el hecho de dejar de fumar no reduce la presién arterial.
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Pese a todo ello, el tabaco es un factor de riesgo cardiovascular muy importante y dejar este
habito probablemente sea la medida de estilo de vida mas efectiva para la prevenciéon de un gran
nimero de enfermedades cardiovasculares, incluso del ictus y el infarto agudo de miocardio.
Aquellos fumadores que abandonan el tabaco antes de los 40-50 afios tienen una expectativa de vida
similar a los no fumadores. En ocasiones el abandono del tabaco es un objetivo dificil ante Ila
importante adicciéon que crea. La conciencia del peligro del habito y la voluntad de abandono son las
principales herramientas que garantizan el éxito. Ademas, el soporte psicoterapéutico especializado y
el tratamiento sustitutivo con nicotina pueden servir de ayuda a los pacientes con voluntad de dejar

de fumar.

2.4.4. Moderacion del consumo de alcohol

Existe una relacién entre el consumo de alcohol, las cifras de presion y la prevalencia de
hipertensidn, y esto se ve reflejado en diversos estudios epidemioldgicos, tanto transversales como
prospectivos. Mds de 50 estudios epidemioldgicos transversales han demostrado valores de PA mas
elevados o una mayor prevalencia de HTA con el aumento del consumo crdénico de alcohol, sobre
todo cuando se sobrepasa un cierto umbral de bebida. Pero también es verdad que consumos por
debajo de dichas cifras no parecen tener ninglun efecto sobre la PA y es mds, algunos estudios
sugieren la existencia de una curva en “U” o “J”, de forma que aquellas
personas que consumen cantidades pequenas de alcohol presentarian
presiones mas bajas que las abstemias (17.18) " cuando nos referimos a
pequeiias cantidad estamos hablando de un consumo moderado entre

20-40 gr/dia o0 140-280 gr/semana, pero existe una amplia variabilidad

en cuanto a los limites de normalidad.
Pese a todo lo comentado anteriormente, todavia hay una gran
controversia sobre los efectos nocivos o beneficiosos del alcohol en la
presion arterial y por ello las recomendaciones generales para aquellos pacientes con cifras de

presioén arterial elevadas serian las siguientes: (19, 20)

- Alos hipertensos abstemios debe recomendarles que sigan abstemios, puesto que el inicio de

este puede crear una dependencia.
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- Alos hipertensos bebedores se les debe aconsejar la reduccion del consumo a cifras inferiores
a 210 gr/semana (30 gr/dia) en los hombres y a 140gr/semana (20gr/dia) en las mujeres.
Aquellos que tengan una dependencia de alcohol u otras enfermedades asociadas a dicho

consumo deben recibir consejo para abandonarlo.

2.5. Promocion y educacion para la salud

La promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a aumentar
las habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones

sociales, ambientales y econdmicas que tiene impacto en los determinantes de salud. (21)

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas destinadas a
mejorar la alfabetizacién sanitaria que incluye la mejora del conocimiento de la poblacién y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la mejora de la salud. Es un proceso educativo
gue tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva.
Es un instrumento de la promociéon de salud y por tanto una funciéon importante de los profesionales
sanitarios, sociales y de la educacion. Asimismo, la educacion para la salud es una parte del proceso

asistencial, incluyendo la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacion.

La promocién de la salud constituye un escaldn mas dentro del proceso de atencidn integral,
gue viene definido por: la asistencia, la prevencién, la adaptacion social a un problema crénico y
finalmente la promociéon de la salud. En cambio la educacién de la salud es un instrumento
transversal que afecta a cada uno de los niveles descrito de la atencién integral. De esta forma la
educacion para la salud es un instrumento para la adaptacién social, la asistencia, la prevencién y la

promocion. (22)
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3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

3.1. Justificacion

La hipertension arterial constituye un problema relevante en nuestra sociedad, debido a la
gran cantidad de personas afectadas. En la poblacién adulta espafola, la prevalencia es de
aproximadamente un 35%, llegando al 40% en edades medias y a mas del 60% en los mayores de 60
afios, afectando en total a unos 10 millones de individuos aproximadamente. @ Este tipo de patologia

Ill

también es conocida como el “asesino silencioso”, ya que por lo general no suele producir molestias
evidentes.

Pese a que en los ultimos afios se ha logrado una mejoria en el control de los pacientes
hipertensos, todavia existe un amplio margen de mejora y esto supone un reto para los profesionales
sanitarios. El personal médico junto al de enfermeria tiene un papel crucial en el control y
seguimiento de la enfermedad, aunque sin duda el mayor protagonismo se lo lleva enfermeria. Los
pacientes hipertensos visitan con mayor frecuencia la consulta de enfermeria a nivel
extrahospitalario, donde les proporcionan toda la informacidn relevante sobre su enfermedad, se les
realiza exdmenes periddicos y revisiones del tratamiento.

La educacidn sanitaria constituye una de las labores mas importantes a realizar por parte del
personal de enfermeria y por ello, en la actualidad se estan llevando a cabo numerosos estudios y
programas para concienciar a la poblacion hipertensa, sobre la magnitud del problema y a la vez
informar sobre los diferentes cambios en el estilo de vida que deben adoptar estos pacientes con el
objetivo de obtener una mejor calidad de vida.

El centro Sanitario de Alta Resolucion de Fraga atiende wunos 29.000 usuarios
aproximadamente, de los cuales un 19,2% padece hipertensidon. Estos pacientes reciben un
tratamiento y seguimiento de su enfermedad a través de las consultas de enfermeria, y por ello creo
conveniente la elaboracidn de programa de educacion sobre hipertension. A través de sesiones
informativas se intentard concienciar a estos pacientes sobre la magnitud del problema y a la vez

promover habitos de vida saludables.
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3.2. Objetivos

Generales

Conseguir la participacion del paciente hipertenso de modo que se sienta responsable del
tratamiento respecto a la modificacion de habitos saludables.

Obtener un mejor control en las cifras de tensién arterial por parte del paciente hipertenso.

Especificos

Conseguir que el 21 % de los participantes disminuyan las cifras de tensidn arterial hasta obtener
unos valores que se consideren dentro de la normalidad.

Disminuir el consumo de alcohol en el 10 % de los participantes

Disminuir el consumo de tabaco en el 7 % de los participantes

Aumentar la practica de ejercicio fisico en un 15 % de los participantes.
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4. METODOLOGIA

4.1. Pacientes

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 18 afios que padecen hipertension arterial de grado |, Il y lll y que acuden al

centro de Atencién Primaria de Fraga para el control y seguimiento de la enfermedad.

Criterios de exclusion
- Pacientes con diagndstico etioldgico de hipertensioén arterial secundaria
- Nifios y adolescentes entre los 0 - 18 aios con hipertensidn arterial
- Mujeres embarazadas que padecen hipertension arterial
- Pacientes con cardiopatia, diabetes mellitus u otra enfermedad grave
- Pacientes con enfermedades sistémica importantes que precisen tratamientos vy

recomendaciones dietéticas especificas, como insuficiencia renal severa, insuficiencia hepatica.

4.2. Metodologia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé consultando las diferentes bases de datos (Medline,
Pubmed, Bases de datos del CSIC, Scopus, ProQuest, Scielo) y a través del buscador Google
académico. También se han utilizado guias de diferentes asociaciones (SEH- LELHA, EHRICA y
SEH/SEC), revistas (Revista Espafiola de Cardiologia) e incluso paginas webs para consultar material
(http://www.clubdelhipertenso.es/, http://www.fundaciondelcorazon.com/, http://www.seh-
lelha.org/).

Las palabras clave utilizadas han sido las siguientes: hipertension arterial, tratamiento no
farmacoldgico de la HTA, educacion sanitaria de la HTA, epidemiologia de la HTA, medicién de la HTA.
Se encontraron un total de 110 articulos en la busqueda y de ellos se seleccionaron 60 para ser leidos
y finalmente se han empleado 25 para realizar el presente trabajo. Los criterios de seleccién fueron:
el contenido, la calidad cientifica y la actualidad. Se fij6 como limite de antigliedad el afio 2003.
Respecto al contenido, se excluyeron aquellos articulos que hablaban sobre la HTA en embarazadas,

diabéticos o pacientes con enfermedades renales.
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5. INTERVENCION

Programa de educacidn sanitaria: Tension Bajo Control

La intervencién de este trabajo consistird en la creacion de un programa de salud llamado

“Tensién Bajo Control”, dirigido a pacientes que padecen hipertensién arterial, y que acuden a la

consulta de enfermeria para el control y seguimiento de su
enfermedad. El proyect o se iniciard en el mes de febrero y las
sesiones se llevaran a cabo durante el mes de mayo. La evaluacion de
las sesiones se hard en junio, pero la valoracién del cumplimiento de |

los objetivos del programa durard un afio aproximadamente.

La creacion del programa se divide fundamentalmente en dos fases: la de elaboracion y la de

ejecucion. En la de elaboracién se llevard a cabo la identificacion del problema, el disefio de la

intervencion y el periodo de divulgacidn. Y en la de ejecucion se realizardn las diferentes sesiones, la

evaluacién de las sesiones, el control y el seguimiento de los pacientes mediante varias revisiones, y

la evaluacion final del programa.

A continuacidon se muestra el cronograma del programa, donde se pueden visualizar las

diferentes etapas que se deben completar para llevarlo a cabo.
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MAYO 2014

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN 2B

AGOSTO 2014

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN 2 =R

SEPTIEMBRE 2014

Identificacién del problema
FASE DE ELABORACION Disefio de la intervencién
Periodo de divulgacién
[ Eiecucion sesiones
FASE DE EJECUCION 12 Evaluacion (sesiones)

Control y seguimiento pacientes (3m, 6m, 9my 12m)

Evaluacion final del programa

FASE DE ELABORACION

- Diseno de la intervencion

Tras realizar una busqueda exhaustiva acerca de la hipertensidn arterial se ha realizado una
seleccion de toda aquella informacidon que considerdbamos util para la realizacion de las sesiones.
Durante el mes de marzo, el equipo de enfermeria que realiza las sesiones, se ha reunido para idear
cada sesidén y que temas tratar en cada una de ellas. Se ha decidido que la primera sesion sera a
modo de introduccién, donde se explicaran conceptos de la hipertensidon, complicaciones,
sintomatologia, tratamiento, en resumen, todo aquello que envuelve a la enfermedad. En la segunda
sesion se tratara el tema de la automedida de la presidn arterial, en la cual se explicaran técnica
daran algunas recomendaciones. Por ultimo, la tercera y cuarta sesion se dedicaran al tratamiento no
farmacoldgico, es decir, a los habitos de vida saludable. En concreto, en la tercera sesidn se explicara
la dieta y el ejercicio que debe llevar un paciente hipertenso y la cuarta profundizarad en el habito

tabaquico, fomentado el abandono de éste.

Por otro lado, se ha tenido en cuenta el nUmero de personas que participaran en las sesiones,
puesto que el nimero de plazas es limitado y sélo pueden asistir veinte pacientes. El motivo por el
qgue se han limitado las plazas es por qué se considera que es mejor trabajar en pequefios grupos

para obtener un mayor aprendizaje. En todo momento se intentard la cohesion del grupo vy la
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participacidon de todos los miembros. Se adaptara el lenguaje médico-cientifico para que todos los
asistentes sean capaces de entender todos los conceptos. Se incentivara la puesta en comun de
inquietudes, necesidades y vivencias de los pacientes, y para ello se realizara una rueda de ruegos y

preguntas minutos antes de dar por finalizada la sesién.

- Periodo de divulgacion

Se invitara a participar en el programa a todos aquellos pacientes que cumplan una serie de
requisitos previos. Antes de comenzar con la divulgacion, se realizara una revisidon de historiales a
través del programa informativo del centro donde constan los datos de todos los pacientes. Se
elaborard una lista con todos aquellos que cumplan los criterios de inclusién y después se les invitara
a que participen. Serdn necesarias las direcciones del domicilio o de correo electrénico para enviarles
la invitacidon (Anexo 3), en la cual constard el tema del programa, fechas, horarios y otros datos de
interés. Un dato muy importante es que los pacientes deberan confirmar asistencia llamando al
nlimero que aparece en la invitacion, puesto que las plazas son limitadas.
En el caso de que los pacientes vayan a frecuentar la consulta de enfermeria durante el periodo de
divulgacidn, se les podra dar en mano a los propios pacientes. Para ello, serd necesario llevar un

estricto control para asegurarse de que a todos los pacientes les ha llegado.

FASE DE EJECUCION

Las sesiones tendran lugar los viernes 10, 17, 24 y 31 de Mayo del 2013 en horario de tarde,
concretamente de las cuatro a las cinco y media. Duraran unos noventa minutos aproximadamente y
habra un descanso de veinte minutos. El lugar elegido serd el salén de actos situado en la planta baja
del edificio principal del centro de salud. Todas las sesiones seran impartidas por cuatro enfermeras
del centro, a excepcion de la ultima sesidn en la que intervendra la enfermera que lleva a cargo la
consulta de tabaco.

Otro dato de interés, es que se instalara una mini biblioteca situada al fondo del salén de
actos, para aquellos que quieran consultar libros o guias sobre la HTA durante la pausa. En el caso de
gue algun paciente tenga especial interés por alguno de ellos se le podra prestar para que pueda
consultarlo tranquilamente en su casa.

A continuacién se describe detalladamente como se desarrollard cada sesién, incluyendo

todas las actividades y el material necesario.
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12 SESION: INTRODUCCION AL PROGRAMA

16:00h: Llegada y recepcion de los asistentes

16:10h: Inauguracion del programa “Tension Bajo Control”

En primer lugar, el personal de enfermeria que llevara a cabo las sesiones, dira unas palabras en
agradecimiento a los participantes que asistiran al programa. Seguidamente, se hara una breve
presentacion del programa con el soporte de un Power Point, en el cual recordaran los horarios y los
dias de las sesiones. También se mostrardn los objetivos marcados y cuales seran los temas a tratar
en cada una de las sesiones. Después, se repartird a todos los asistentes una carpeta realizada
especialmente para el programa, en cuyo interior habra varios folios en blanco, un boligrafo rojo y

otro verde, y el diptico sobre la hipertension arterial (Anexo 4) realizado por las enfermeras.

16: 30h: Actividad individual 2 Mapa de la HTA

La primera actividad de la sesidn sera individual y tratard de realizar un “mapa”, en cual los
participantes deberan hacer una reflexiéon sobre su enfermedad recordando datos sobre esta.
Deberdn colocar el folio en posiciéon horizontal, en el cual se representard el antes y el después, es
decir, el momento en el que se diagnosticé la HTA vy la situacidén actual. En el extremo izquierdo
deberan escribir en color rojo la fecha de diagnostico de la HTA (aproximadamente), la alteraciones
gue presentaban (colesterol alto, mareos, dolor de cabeza) y los hdbitos de vida que llevaban
(consumo de alcohol, tabaco, alimentacidn), y en el otro extremo tendran que describir cual es su
situacion actual. De este modo, los pacientes podran ver cudl ha sido su evolucion, si ha sido
favorable o desfavorable, y cuales serian los aspectos que se podrian mejorar. Después, deberan
presentarse en publico y asi se conocen unos entre otros, y puedan compartir opiniones acerca de la

enfermedad.

16:50h: Pausa de 15’
17:05h: Actividad grupal = éQué sabes de la HTA?

La actividad grupal consistird en una pequefio “desafio” en la que el personal de enfermeria
formulara unas preguntas y los participantes, congregados en pequefios grupos, deberan
contestarlas. Aquellos que acierten o que se aproximen a la respuesta correcta obtendran puntos,

por lo tanto ganara el equipo que mas puntos consiga. Con esto no se pretenderd crear un ambiente
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de competicidn, sino que los participantes aprendan de una forma mas dinamica, expresando sus
conocimientos sin tener miedo a equivocarse.

Las preguntas que se realizaran son:

- ¢Qué es la hipertension arterial?

- ¢Como se mide la tensién arterial?

- ¢Cuales son los valores normales de tension arterial?

- ¢A partir de que cifras se considera que una persona tiene hipertension arterial?

- ¢Qué sintomas puede provocar la HTA?

- ¢Qué riesgos puede ocasionar la HTA?

- ¢Como podemos disminuir las cifras de TA?

Antes de finalizar la actividad se les mostrard la pdgina web del Club del hipertenso para aquellos
pacientes que dominen las nuevas tecnologias y se les invitard a que la visiten desde sus casas.
También se les proporcionard un triptico sobre falsos mitos de la hipertension arterial (Anexo 5)

elaborado por la SEH-LELHA, para que ellos puedan ojearlo en casa con tranquilidad.
17:25h: Rueda final de ruegos y preguntas.
Breve recordatorio de lo que se llevara a cabo en la siguiente sesion.

Cumplimentacién hoja de valoracion de la sesién (Anexo 6)

Material necesario:

Ordenador y proyector

Carpetas con folios y boligrafos (rojos y verdes)
Diptico de la HTA

Triptico sobre los falsos mitos de la HTA

Libros y guias sobre la HTA para la biblioteca
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22 SESION: ¢ COMO SE MIDE LA HIPERTENSION ARTERIAL?

16:00h: Llegada de los asistentes

16:05h: Actividad individual=> Medida correcta de la presién arterial

La sesion comenzara con la exposicion de un Power Point en la que se hablara sobre las diferentes
técnicas de medida de la presion arterial, como son la medida en la consulta, la monitorizacion
ambulatoria de la presidn arterial y la automedida de la presion arterial. De todas ellas, se hara
énfasis en la AMPA, ya que hoy en dia es una técnica muy usada por los pacientes debido a los
aparatos comercializados que se pueden adquirir en farmacias. Se les explicara como funcionan los
aparatos, a saber interpretar los datos de la pantalla y sobretodo se dardn recomendaciones a tener
en cuenta a la hora de realizar la medida. Es muy importante el cémo lo hagan, puesto que hay
factores que pueden influir en los valores de la tensién arterial.

Para que la actividad sea mds amena se les pedira a dos voluntarios que interpreten como seria una
correcta medida de la presiodn arterial. Mientras tanto, el resto de participantes deberan ir fijandose

para rectificarles todo aquello que sea incorrecto.

16:50h: Pausa de 15’

17:05h: Actividad grupal = éCudles son tus cifras de TA?

Para que todos los pacientes tengan la oportunidad de aprender a medir la tensién se les dard un
aparato electrénico por parejas y entre ellos se tendran que mirar la tensidn arterial. Después,
deberdn identificar las cifras en el monitor (PAS, PAD y FC) y comentarlas, para ver si son correctas o
no. Después se explicaran las variaciones que puede sufrir la tensidn arterial a lo largo del dia para
gue ellos sean conscientes de que su TA no sera siempre la misma. Se les insistira en que no deben
obsesionarse con los resultados y que en caso de que éstos sean altos que la repitan pasados unos
minutos. En definitiva, a través de esta sesidn se pretendera que los pacientes tomen autonomia en

cuanto a su enfermedad, que sean capaces de medirse la presion arterial y saber interpretarlas.

17:20h: Rueda final de ruegos y preguntas. Breve recordatorio de lo que se llevard a cabo en la

siguiente sesién.

Material necesario:

Ordenador y proyector
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Dispositivos de AMPA

Hojas de registro de la PA y de recomendaciones de la AMPA
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32 SESION: HABITOS DE VIDA SALUDABLE: DIETA, ALCOHOL Y EJERCICIO FiSICO

16:00h: Llegada de los asistentes

16: 05h: Actividad inicial 2 Importancia de una correcta alimentacidn en la HTA

En la primera parte de la sesion se tratara el tema de la alimentacién en pacientes con HTA, a través
de una presentacion en formato Power Point. Se hablard sobre la importancia de llevar una dieta
saludable, detallando cuales son los alimentos que pueden consumir y cudles no deberian. También
se recalcara la importancia de llevar un consumo moderado de alcohol, no solo para controlar las
cifras de tensidn arterial, sino también para evitar complicaciones en la enfermedad. En definitiva,
todos aquellos aspectos que estan relacionados con la dieta en este tipo de pacientes.

También, se les proporcionara material en papel sobre dietas cardiosaludables o algunas
recomendaciones que pueden seguir para obtener platos mas atractivos y apetitosos. Es importante,
tener empatia con estos pacientes y apoyarles a que sigan una correcta alimentacién, sobretodo
porque para ellos supone un esfuerzo eliminar segun que alimentos, al igual que la sal en las

comidas.

16: 40h: Pausa de 20’, donde se llevara a cabo una merienda cardiosaludable.

17:00h: Actividad grupal = Ejercicio fisico en la HTA

Antes de comenzar lo que sera parte “tedrica”, los pacientes deberdn ponerse en parejas y entre
ellos calcular cual de los dos realiza mas ejercicio fisico. Después deberan compartir con el resto de
compafieros/as las conclusiones obtenidas.

A continuacién, se realizara una breve presentacion sobre la importancia de realizar ejercicio fisico.
Se explicaran los beneficios que aporta a la salud en general y los efectos que puede provocar en la
tension arterial. También se les mostraran los recursos existentes en la ciudad donde pueden realizar

ejercicio fisico.
17:20h: Rueda final de ruegos y preguntas
Breve recordatorio de lo que se llevara a cabo en la siguiente sesidn.

Cumplimentacion hoja de valoracién de la sesién (Anexo 6)

Material necesario:

28




Programa de educacidn sanitaria: Tension Bajo Control

Ordenador y proyector
Cuestionario sobre alimentacion en formato papel

Alimentos para la merienda cardiosaludable
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42 SESION: HABITOS DE VIDA SALUDABLE: CONSUMO DE TABACO

16:00h: Llegada de los asistentes

16: 10h: Actividad inicial = Los efectos del tabaco en la salud

Se explicaran los efectos que provoca el tabaco en la salud, recalcando como afecta a la hipertension
arterial. Se nombraran todos aquellos beneficios que puede aportar el hecho de dejar de fumar, y
también se nombraran los métodos para dejar de hacerlo. La enfermera que se hara cargo de esta
sesion es la misma que realiza las consultas de tabaco, puesto que es la mas capacitada y la mas
familiarizada con el tema. A todos aquellos que fumen se les invitard a que visiten la consulta del
tabaco.

16:50h: Pausa de 15’

17:05h: Actividad grupal = Debate sobre el tabaco

A través de ésta actividad se pretenderd que los pacientes reflexionen acerca de todo aquello que
envuelve al consumo de tabaco. Se hablard sobre la ley antitabaco, los medios disponibles para dejar
de fumar, la dificultad de abandonar el tabaco, la publicidad y la industria del tabaco, entre otras
cosas.

17:15h: Reparto a todos los participantes de la hoja de valoracién final del programa (Anexo 7).
Todos los participantes deberan rellenar la hoja para expresar su opinién acerca de las sesiones del

programa.

17:20h: Rueda final de ruegos y preguntas.

Cumplimentacion hoja de valoracién de la sesion (Anexo 6) y del programa en general
(Anexo 7).

Realizacion del test final del programa (Anexo 8)

Agradecimiento a todos los participantes por su asistencia.

Material necesario:

Ordenador y proyector

Hoja de valoracidn final del programa
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6. EVALUACION

La evaluacion del programa se divide en dos fases. En una primera fase se evaluaran las
sesiones, es decir, cdmo se han desarrollado, cuales son los aspectos positivos y los negativos. Para
ello, el equipo de enfermeria se reunira durante el mes de junio y analizaran las sesiones teniendo en
cuenta una serie de consideraciones, como puede ser la asistencia y la participacion de los pacientes,
y las opiniones personales reflejadas en la hoja de valoracién de la sesidn, realizada al final de cada
sesion, y la de valoracién del programa en general. (Anexos 6y 7)

También, para valorar los conocimientos que han obtenido los participantes a raiz de las
sesiones, se les pasard una test de nivel en la Ultima sesién sobre contenidos tratados en las

diferentes sesiones.

Por otro lado, se establecerdan unos indicadores de evaluacion teniendo en cuenta los
objetivos y las metas del programa, y esta evaluacion serd efectuada a largo plazo. Durante los 3, 6, 9
y 12 meses posteriores al programa, los participantes seran visitados en la consulta de enfermeria
para control y seguimiento de la enfermedad. Se analizaran si se han producido variaciones en las

cifras de tensién arterial y si se han introducido cambios en los habitos de vida saludable.

> EVALUACION DE LOS OBJETIVOS
(00078) Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c déficit de conocimientos m/p verbalizacion
de no haber emprendido las acciones para reducir los factores o situaciones de riesgo mas frecuentes

de progresién de la enfermedad y de sus secuelas.

RESULTADOS (NOC)

(1914) Control del riesgo: salud cardiovascular
INDICADORES
191401 Reconoce el riesgo de enfermedad cardiovascular
191402 Reconoce la capacidad de cambiar la conducta
191403 Evita el consumo de cigarrillos
191404 Controla la presién arterial
191406 Utiliza técnicas para controlar el estrés
191408 Sigue la dieta recomendada

191411 Busca informacion sobre los métodos para mantener la salud cardiovascular
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191413 Participa en la deteccion del colesterol
191415 Participa en ejercicio regular

(1837) Conocimiento: control de la hipertension
INDICADORES
183701 Rango normal de presion arterial sistélica
183702 Rango normal de presion arterial diastdlica
183704 Métodos para medir la presion arterial
183722 Estrategias para cambiar los habitos dietéticos
183723 Estrategias para limitar la ingesta de sodio
183724 Estrategias para potenciar el seguimiento de la dieta
183725 Efectos del consumo del alcohol
183726 Importancia de la abstinencia de tabaco

182727 Beneficios de la actividad y el ejercicio

INTERVENCIONES (NIC)

(5602) Ensefianza: proceso de la enfermedad
ACTIVIDADES
- Evaluar el nivel de conocimientos del paciente relacionado con el proceso de la enfermedad
especifico.
- Revisar el conocimiento del paciente sobre su estado
- Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, si procede.
- Proporcionar informacién al paciente acerca de la enfermedad, si procede.
- Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras
comparaciones y/o controlar el proceso de la enfermedad.
(0200) Fomento del ejercicio
ACTIVIDADES
- Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicoldgicos del
ejercicio.
- Instruir al paciente acerca del tipo de ejercicio adecuado para su nivel de salud, en
colaboracién con el médico y/o fisioterapeuta.
- Instruir al paciente acerca de la frecuencia, duracion e intensidad deseadas de los ejercicios

del programa.

32



Programa de educacidn sanitaria: Tension Bajo Control

- Controlar la respuesta del paciente al programa de salud.
- Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del paciente.
(4490) Ayuda para dejar de fumar

ACTIVIDADES

- Registrar el estado actual y el historial de la actividad de fumar

- Aconsejar al fumador de forma clara y consistente dejar de fumar

- Ayudar al paciente a identificar las razones para dejar de fumar y las barreras

- Ayudar a elegir el mejor método para dejar de fumar, cuando el paciente esté decidid a
dejarlo

- Remitir a programas de grupos o terapeutas individuales, segln resulte oportuno

- Apoyar al paciente con un método de autoayuda

(5246) Asesoramiento nutricional
ACTIVIDADES

- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente

- Proporcionar informacién, si es necesario, acerca de la necesidad de modificacion de la dieta
por razones de salud: pérdida de peso, ganancia de peso, restriccién del sodio, reduccién del
colesterol, restriccion de liquidos, etc.

- Determinar el conocimiento por parte del paciente de los cuatro grupos alimenticios basicos,
asi como la percepcion de la necesaria modificacién de la dieta.

- Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente.

- Revisar con el paciente la medicién de la ingesta y eliminacidon de liquidos, valores de
hemoglobina, lecturas de presion sanguinea o ganancias y pérdidas de peso, si procede.

- Valorar el progreso de las metas de modificacidn dietética a intervalos regulares.

- Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos.
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7. CONCLUSIONES

A través del presente trabajo he tenido la oportunidad de conocer la magnitud de un
problema de salud como es la hipertension arterial, y lo importante que es adaptar habitos de vida
saludable para evitar posibles complicaciones. He tomado conciencia del importante papel que
desarrolla el personal de enfermeria en el diagndstico y seguimiento de la hipertensién arterial, asi
como en la prevencion de la enfermedad y en la realizacién de educacién sanitaria. Por todo ello,
considero imprescindible la implicacion del colectivo de enfermeria en todas las fases de atencidn al
paciente hipertenso y en la investigacidon, para seguir mejorando la calidad de asistencia que se
presta a los pacientes.

En la atencién primaria es donde se le da mayor importancia al tema de la educacidn sanitaria
y el personal de enfermeria que trabaja en ellos, dedica gran parte de su jornada laboral a tratar
diferentes enfermedades a través de la educacién y por ello decidi implementar mi programa de
salud dentro de este dmbito. Ademads, es una oportunidad para que enfermeria se dé a conocer y asi
conseguir una mejor valoracidn y respeto por parte de los pacientes.

Por ultimo, decir que he reflexionado en cuanto a la metodologia de las sesiones, la dindmica
a seguir y sobretodo el contenido de cada una de ellas, puesto que me he dado cuenta de que la
hipertensién arterial en si es un tema muy amplio y es dificil compactar toda esa informacién en
apenas cuatro sesiones. Asi que creo que tendria que haberme centrado mds en un tema especifico
como podria haber sido la dieta, el ejercicio o el abandono de habitos téxicos. Incluso si nos fijamos
en los tipos de medida de la presién arterial, hubiera sido buena idea profundizar mas en la auto
media de la presion arterial (AMPA), puesto que es una técnica que hoy en dia esta cobrando mayor
protagonismo y son los mismos pacientes quienes toman la iniciativa de adquirir un aparato. Hoy en
dia se han comercializado cantidad de aparatos que miden la tensién arterial, faciles de usar y
asequibles econdmicamente.

Ademas habria sido mejor realizar mas sesiones para que todos los pacientes interesados
puedan acudir, unas se harian en horario de mafiana y las otras continuarian siendo por las tardes,
para ofrecer mayor combinacién. También se podrian realizar con pacientes que presentan cifras de
pre hipertensién para comenzar a concienciarles sobre la enfermedad y asi evitar futuras
complicaciones. Incluso se podria invitar a familiares o cuidadores de pacientes hipertensos, ya que

son ellos quienes llevan el control de la enfermedad.
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Para concluir, decir que a través del trabajo no solo he tenido la oportunidad de profundizar
en el tema de la hipertension, sino también en todo lo que envuelve a la atencién primaria y a la
educacion sanitaria. La atencion primaria es un mundo que desconocia hasta hace muy poco y debo
decir que me atrae, y que a pesar de que es una profesiéon que continua siendo muy poco valorada,
debo decir que enfermeria realiza una funcidn primordial en el seguimiento de los patologias de los

pacientes.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1: Recomendaciones para la AMPA

Antes de empezar la medida...

No hacer la medicién durante la hora después de comer o de practicar un ejercicio fisico, ni en
situaciones de estrés o con dolor.

Evitar el café, alcohol y tabaco durante la media hora previa a la toma.

Vaciar la vejiga.

Permanecer sentado al menos durante cinco minutos antes.

Adoptar una postura comoda y relajada, con la espalda apoyada y evitando cruzar las piernas.

Habitacion con una temperatura confortable (el frio puede aumentar las cifras de PA).

Para realizar la medida...

La cdmara de goma del interior del manguito debe estar entre el 80 y el 100% de la circunferencia
del brazo. Los manguitos excesivamente grandes hacen mediciones de presién arterial mas bajas
que las reales y al revés si son pequefios.

Colocar el manguito en el centro del brazo, 2-3 cm por encima del pliegue del codo.

Apoyar el brazo sobre la mesa, sin ropa que lo comprima, y mantenerlo aproximadamente a la
altura del corazén. Se debe medir la presidn arterial en el brazo que le hayan indicado en el
centro de salud como brazo control.

Seguir las instrucciones del aparato para realizar la medicién.

No mover ni apretar el brazo mientras se esté midiendo la presién. No hablar.

Leer bien las cifras o los datos que aparezcan en la

pantalla del monitor, que corresponden a la presiéon
maxima (sistélica), a la minima (diastdlica) y a las

pulsaciones por minuto (frecuencia cardiaca).

Realizar dos mediciones de presidn arterial
separadas por dos minutos como minimo. Si la
diferencia entre ambas es mayor de 5 mmHg,

realizar mas mediciones hasta que se estabilice la
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presion arterial. Considerar como valor definitivo la media de las dos ultimas mediciones

8. Anotar siempre los datos anteriores, junto con la fecha y la hora de la medicién.

1. Sielpulso esirregular, hacer varias tomas (de tres a cinco) y hacer el promedio.

2. Si por cualquier motivo hay que repetir alguna toma, esperar al menos dos 6 tres minutos.

1. Los aparatos para medir la presion arterial pueden ser de brazo o de muieca, automaticos y estar
validados siguiendo los criterios de la British Hypertension Society con grado B como minimo vy la
“American Association for the Advancement of Medical instrumentacion”.

2. Revisar los aparatos una vez al afio, calibrdndolos frente a un esfigmomandémetro de mercurio.
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Anexo 2. Hoja de registro de la presion arterial
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9.3. Anexo 3. Invitacion al programa de educacion sanitaria: Tension Bajo Control

TENSION BAJO CONTROL

DIAS:
10,17, 24 y 31 de MAYO

LUGAR:
SALON DE ACTOS del Centro de Salud de Fraga

Es recomendable confirmar asistencia previa en:

974 478 976 - cristina.centrodesalud@saludfrg.com
HORA:

16:00h
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9.4. Anexo 4. Diptico sobre la HTA

(HASTA CUANDO TENGO QUE LLEVAR A CABO
ESTAS INDICACIONES?

RECUERDE QUE DEBE ACUDIR A SU CENTRO
DE SALUD SI:

Nunca debe abandonarse el tratamiento
de la hipertension por muy controlada

que se fenga.

PARA MAS INFORMACIGN:

G RNO I d 974 478 976 - cristina.centrodesalud@saludfrg.com
§DE ARAGON E—:.'a;!:l“

TENSION ARTERIAL 2QUE ES? TRATAMIENTO
La Tensidn o Presién Arterial ez la fuerza que ejerce b sangre sobre las paredes de los Tenga en cucnta que en la mayoria de los casos “la hipertensidn no puede curarse sélo
WAEOE Bang) ¥ i ! inada por dos f; principales entre otres h pucde controlarse”.
la cantidad de sangre que tenemos y <l calibre de los vasos sanguincos por los que cirm- El tratamiento de la hipertensién arterial sc basa en los siguicntes puntos:
la. 1.Dicta
Para medirla sc usan dos valores, <l valor més alto es |a presién sistélica (PAS) o Tome una dicta pobre oo sal. La sal excrsiva en h dicta caum retencién de quides y
mixima, el menor valor es la presién diastslica (PAD) o minima. aumento de |a tensidn arterial. No tome los signicntes alimentos por m clarado conteni-
do en sodio:
YALORES NORMALES - Bal de cocina o de mesa - Moluscos y caviar
- Pan y biscotes con sal -Conservas
8¢ considera valor normal de tensién artcrial una presién sistélica o méxima de 120 -Carnes saladas, shumadasy curades - Productos de charcuteria
mmHg, y una presién disstslica o minima de 80 mmHg. - Accitunas y salazoncs -Condimentos y salsas saladas.
La Organizarién Mundial de la Sald (OMS) considera que Jos valores superiores a - Pescados Ahumados y secos -Quesos muy curados
140/90 mmHg son indices de hipertensitn arterial - Frutos sccos -Caldos preparados y sopas de sobre
Reduzea ha ingesta de aleohol.
LQUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL? Reduzea el consumo de café. No més de 2-3 cafés al dia.

Consuma alimentos ricos cn potasic, coma legumbres, frutas y verduras,
Evite el colesterol y los dcidos grasos saturados (grasas animalkes) y cimbicloa por los

hhﬁl&mﬁnnrﬁ]{[ﬂﬂ]muﬂm&:ﬁdﬁdgﬂfﬂmﬂdﬂ&,qﬂmmk idos grasos poli o8, sobre todo los -3 (que en los accites ve-

wvida, y por lo tanto ita un i pafizdo de unas reco-

mndmmudi:ﬁﬁmuymﬂ:mdﬁddnmyuﬂnﬂlﬂn.ﬂ g!hilEmneldnnhmymr]pu::dﬂ,
jercicio

Se debe roalirar un cjcrcicio adecnade a cada edad y cada porsona La realizacién de
RIESG0S Y COMPLICACIONES DE LA HTA :ndhhn*mmilﬂdmpmmww&hmmhmmlb

| personas.
- El principal riesgo s el infarto agndo de miocardio, m hipertense no tratado tiene 3 . oes e 1 A , .
un ricsgo de morir de infarto 10 weces mis clevado que un individuo con una tensidn Tome la N dicacha de forma cta, no olvide a diwrio y no aban-
normal donar <l tratamicnto por m cuenta.

- A nive] cerchral pucde producir trambos o roturas artoriales dande lugar a hemorra- &COMD TOMARSE LA TENSIOGN ARTERIAL?
gias con dafio en las células nerviosas.

- A sivel emal puede producir insuficiencia renal que i no s tratada pucde tener Una parte importante del tatamiento de la hipertensién es el control de la misma, que

]ﬂd’lﬂlf“dlﬂltld . . usted puede realizar en casa por medio de aparatos que sc comercializan para el uso per-
—ﬁm:]ﬂ:lupplnl:pnﬂlurhprtamﬁlymﬂnd:]mmucn]lmmh Buml,nm:]:cmimimayﬁcﬂ:aﬂ:um-
consiguicnts pérdida de visién. Para tomarse la tensién arterial, debe:

- Reposar, sentado, al menos 5 minutos antes de la medicisn
- Elegir un ambiente tranquilo, sin ruidos, y con temperatura agradable

By spoyrc b bre o i
- No realizar la medicién después de comer o de realizar gjercicio fisico intenso
LaHTA g Imente no produce de ahi a que s la conozca como ] “ascsi- - Evitar el consume de café, alcohol o tabaco en la media hora previa a b toma
oo silencioss’. - Vaciar la vejiga
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Anexo 5. Triptico sobre falsos mitos de la HTA
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9.6. Anexo 6. Encuesta de valoracion de la sesion

EVALUACION DE LA SESION

El siguiente cuestionario pretende conocer cudl es tu opinion acerca del desarrollo de la sesion dentro

del programa de educacion para la salud: Tension Bajo Control en el que has participado, con el

objetivo de identificar elementos de mejora.

1. ¢Cree que la sesion le ha ayudado en sus conocimientos y habilidades sobre su enfermedad y

tratamiento?

2. ¢Qué eslo que mas le ha gustado de la sesién?, ¢y lo que menos?

3. ¢Qué aspectos de la sesion le han ayudado mds? Marque con una X aquellos que considere que le

han servido de ayuda.

Ninguna
ayuda

Poca ayuda

Bastante ayuda

Mucha ayuda

Los contenidos e informacion
expuesta en la sesion

Las habilidades o técnicas
ensefadas

El material recibido

Las actividades interactivas

Las experiencias compartidas con
los compafieros/as

La ayuda del personal de
enfermeria

Observaciones, aportaciones y sugerencias:
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9.7. Anexo 7. Encuesta de valoracion del programa

EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA: TENSION BAJO CONTROL

El siguiente cuestionario pretende conocer cudl es tu opinion acerca del desarrollo del programa de

educacion para la salud: Tension Bajo Control en el que has participado, con el objetivo de identificar

elementos de mejora.

Indique la opcion que considere mds adecuada, teniendo en cuenta que el 0 es el “grado mds bajo de

satisfaccion o estar totalmente en desacuerdo” y el 10 el “grado mds alto de satisfaccion o estar

totalmente en desacuerdo”.

NOTA: Esta encuesta es totalmente anonima.

Como valoraria...

10

El tiempo dedicado a cada sesidn

El horario de realizacion de las sesiones

Los medios y recursos didacticos puestos a su disposicion

La calidad del material: videos, presentaciones, dipticos
informativos, etc.

Las actividades individuales llevadas a cabo durante las
sesiones

Las actividades grupales realizadas en las sesiones

El ambiente de trabajo en el programa

La atencidn y el trato recibido por parte del profesional
de enfermeria

La preparacion de las sesiones por parte del equipo de
enfermeria

La experiencia de intercambio con otras personas en el
programa

La utilidad de este programa para cuidar mejor mi salud

1. ¢Ha satisfecho sus necesidades nuestro programa de educacion sanitaria sobre la HTA?

2. ¢Qué eslo que mas le ha gustado del programa?
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3. ¢éYloque menos?

Observaciones, aportaciones y sugerencias:

Programa de educacidn sanitaria: Tension Bajo Control
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9.8.

Programa de educacidn sanitaria: Tension Bajo Control

Anexo 8. Test para evaluar el nivel de conocimientos tras el programa

NOMBRE:

APELLIDOS:

¢Qué sabes de la hipertensidn arterial?

0T oo

¢A partir de qué valor se considera la presion arterial elevada?

a. 140/90
b. 160(95
c. 110/80

¢Cuadl de las dos medidas, la sistélica (mdxima) o la diastdlica (minima), es mas importante en
el control de la hipertension?

a. Sistdlica o maxima

b. Diastélica o minima

c. Ambas son importantes

La hipertensidn arterial es una enfermedad para toda la vida
a. Verdadero
b. Falso

¢Cuales son los factores de riesgo que pueden provocar una elevacién de las cifras de tension
arterial?

a. Consumo de tabaco y alcohol

b. Sedentarismo

c. Obesidad

d. Todas son ciertas

Qué alimentos son recomendables para dar sabor a los alimentos en sustitucion de la sal?
a. Cubitos de caldo concentrados

b. Sal de potasio

c. Hierbas aromaticas

d. Sal de desoja

¢Qué alimentos se recomienda evitar en caso de hipertension?
Aceite de oliva

Cereales

Caldos y sopas concentrados
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Programa de educacidn sanitaria: Tension Bajo Control

Frutas frescas

¢Qué consideraciones hay que tener en cuenta antes de tomar la presion arterial?
Vaciar la vejiga

No consumir café ni bebidas excitantes

Realizar ejercicio fisico

Permanecer de pie durante la toma

Ay b son ciertas

Ademas de seguir una dieta baja en sal, i qué otras medidas se recomiendan tomar en caso de
hipertension?

Dieta baja en grasa

Ejercicio fisico

Reduccidn de peso si hay obesidad

Todas las anteriores

¢Cual de los siguientes pescados contiene menos sal?
Sardinas enlatadas

Mero a la plancha

Salmén ahumado

Boquerones en conserva

¢Qué método de preparacion se recomienda para las carnes, pescado y aves?
Ahumado

Curado

Enlatado

Ninguno de los anteriores

¢Cual de los siguientes alimentos contiene menos cantidad de sodio?
Embutidos

Patatas asadas

Patatas fritas concentradas

Queso manchego

¢Qué habitos alimentarios se recomienda adoptar en el tratamiento de la hipertensién?
Leer atentamente las etiquetas de los alimentos

No llevar la sal a la mesa

Planificar las comidas fuera de la casa con antelacién

Todas las anteriores
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