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Resumen 
Se realizó  un estudio  de intervención educativa  en el consultorio de Haticos II, municipio Maracaibo, estado Zulia desde el  primero de enero al 31 de diciembre de 2007, con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervención educativa para modificar variables relacionadas con la HTA en aras de mejorar el estilo de vida del adulto mayor hipertenso.

El universo y  muestra estuvo constituida por 86 adultos mayores hipertensos Se operacionalizaron las variables:, dieta, actividad física, peso, tratamiento, estilo de vida, así como las variables sociodemográficas: edad, sexo, nivel escolar y como variable de impacto el control de la hipertensión arterial.  Para el desarrollo de la investigación se aplicaron varios métodos: Teóricos, Empíricos y Estadísticos. Se utilizaron como medidas de resumen los números absolutos, el método porcentual y  para la asociación de variables cualitativas se aplicaron pruebas no paramétricas para muestras pareadas: Mc Nemar para 2 categorías de la variable y Friedman en el caso de 3 o más categorías.

Predominaron el sexo masculino y el grupo de 60 a 74 años y la escolaridad primaria. El programa aplicado demostró ser efectivo y pertinente porque contribuyó a modificar las variables estudiadas y  demostró ser un arma poderosa para el control de la Tensión Arterial del adulto Mayor Hipertenso al aplicar la Prueba de McNenar, obteniendo como resultado  X2=35,37   gl = 1     p=0,00

Introducción
En los últimos años se ha estado produciendo un incremento considerable en el número total y en la proporción de personas que arriban a los 60 años de edad. Las causas principales de este fenómeno son la reducción de la fecundidad y la prolongación de la vida humana.

El envejecimiento es un término  de carácter general que puede definirse en relación con fenómenos fisiológicos, de conducta, sociológicos o cronológicos. En sentido estrictamente médico designa el declive de la capacidad y las funciones fisiológicas que influyen en los factores sociológicos y de conducta  y es modificado a su vez por ellos. (1)

Actualmente constituye  uno de los caminos demográficos más llamativos de los siglos XIX y XX.  La población anciana ha aumentado con una rapidez mayor que el resto de la población y la tendencia se mantendrá en el presente siglo. Este fenómeno se ha visto favorecido por la disminución de la natalidad y el modesto pero progresivo aumento de la longevidad (2).

El aumento de la población adulta mayor repercutirá sobre el sector de la población tradicionalmente denominado productivo, es decir, el comprendido entre los 15 y los 59 años y esta repercusión será muy significativa. Situación que es de especial importancia para los encargados de diseñar políticas sociales, laborales, culturales y éticas que permitan el continuo aprovechamiento y la participación de los ancianos, con la dignidad y el respeto que ellos merecen. 

En el año 2000 la población mundial reunía un 6,9 % de personas de edad  avanzada, para el 2050 se incrementará en un 15,6 %, en el medio siglo próximo el envejecimiento del mundo se incrementará a 1041 millones de habitantes de 65 y más años, de los cuales el 14% corresponden a países desarrollado, el 77% en vías de desarrollo y sólo el 9% a los de bajo desarrollo. 

En América del Norte de 14,6% en el año 1975 pasará a 22,35 en el 2025. Se aumentará en un 7,7%. En América Latina del 6,3% pasará a 10,8% con un 4,5% de crecimiento. En México la población senecta  tendrá un incremento del 14,1 millones y en Chile de 1600000 pasará a 3 millones. (3) 

 Según las proyecciones, para el 2020, por primera vez habrá más adultos mayores que niños en Cuba. Predicción que posiblemente se adelante, como lo hizo la del decrecimiento poblacional. Para el 2025, Cuba con un cuarto de su población con 60 años y más, será el país más envejecido de América Latina y a penas veinticinco años después, en el 2050, ya no sólo será el más envejecido de América Latina, sino uno de los más envejecidos del mundo y su proporción de población de 60 años y más, superará proporcionalmente la media del total de países considerados como desarrollados en el mundo. (4)

En Venezuela 5,7 millones de personas son de 60 años y más, de acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de Población aumentó casi a 7 millones en el 2005, en el 2006 los adultos mayores estaban en el 7,1% y aumentará  a 10 millones en el 2015. En Zulia  la población de adultos mayores equivale al 7,7% del total de la población, es decir 651126 personas. El municipio Maracaibo no esta exento de de esta situación pues el índice de envejecimiento es de 8,3%  situando al municipio en un umbral de envejecimiento según el Índice de  Rosset. (5)

Al incrementar la esperanza de vida aparecen una serie de enfermedades que aparejadas a ellas aumentan, incluso aparecen discapacidades por los riesgos propios de la edad. Una de las más comunes es la hipertensión arterial (HTA) la cual ha marcado a la gran parte de la población mundial, representa  por sí misma una enfermedad, así como un importante factor de riesgo para otras enfermedades, como la cardiopatía isquémica, las enfermedades cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca congestiva, la insuficiencia renal y contribuye significativamente a la retinopatía; algunas de ellas están entre las principales causas de muerte a nivel mundial (6,7). 

La presión arterial aumenta, claramente, con la edad y la prevalencia es igual en hombres que en mujeres. (10) Además, su estudio indica que la población negra presenta mayor riesgo que el resto de grupos étnicos, debuta con frecuencia en edades tempranas, de más severidad y mayor susceptibilidad a la lesión en los “órganos dianas”, que además se establece precozmente. Mayor frecuencia de hipertensión maligna con insuficiencia renal terminal que requiere tratamiento enérgico y precoz. Asimismo, en la población general, la HTA está presente en el 2,4 %  de los individuos de 30 a 60 años, en el 12,6% de los de 70 y en el 23,6% en los de 80 años. Se estima que en el mundo existen 691 millones de personas que padecen de Hipertensión Arterial (HTA), y de 15 millones de muertes de causas circulatorias aproximadamente 7,2 millones son de enfermedades coronarias y casi 4,6 millones por enfermedades cerebrovasculares, en los cuales el factor común ha sido dicha entidad (8).

En los diferentes estudios realizados en la población adulta mayor se ha encontrado la alta prevalencia de la hipertensión arterial, que se plantea es de 15-30 % en muchos países y depende de la composición racial de los individuos, el sexo, la edad, las costumbres alimentarias, y de conducta, se describe que existe un 20 % de la población que no conocen ser  hipertensos y por ende no son tratados como tal; también se han encontrado que hipertensos sin estudiar hay un 6%  que padecen hipertensión arterial secundaria (9).

La tendencia mundial a la expectativa de vida ha propiciado que una gran cantidad de personas transiten hacia el envejecimiento. En la mayoría de los países la prevalencia de hipertensión arterial   aumenta con la edad, desde menos del 5 % en los mayores de 50 años, hasta el 22 %  en los de 80 años y más, observándose que el 65 % de las personas de 64 - 74 años  de edad son  hipertensos, siendo esta la causa más frecuente de consulta médica y de mayor consumo de medicamentos (10).

Venezuela en el año 2006 los adultos mayores estaban en el 7,1% y se espera que esta  población  se triplique en  los  próximos 20  años  y  la  causa de mortalidad  encabezada por las enfermedades del corazón   y la morbilidad encabezada por la hipertensión arterial con un 17,18%. En Venezuela al igual que en los países desarrollados  las enfermedades crónicas no transmisibles muestran la tendencia ascendente en cuanto a su morbilidad y mortalidad  siendo la cardiopatía isquémica  la que está ocupando hoy la primera causa de muerte, encontrándose que el principal  factor de riesgo es la hipertensión arterial que ocupa además algunas de las urgencias de primer orden en todos los cuerpos de guardias de los hospitales. En el estado Zulia también se comportan con una elevada  incidencia las muertes por esta entidad con una tasa de 1.19 x 1000 durante el año 2003, mientras que en el 2004  aumentó hasta 2,14 x 1000 muy por encima del resto de las causas de muerte (11,12). 

En el municipio Maracaibo existe una situación similar pues muestra tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares por encima de la media nacional, o sea que en el año 2003 presentó una tasa de 1.25 x 1000 y el año pasado fue de un 2.16 x 1000 (13).  En el barrio Haticos II localizado en la parroquia Cristo de Aranza no existen estudios al respecto, en el presente sólo se conoce mediante el análisis de situación de salud que existen 149 adultos mayores y que de estos 86 padecen de Hipertensión arterial para un 57.7 % del total de adultos mayores.

Es conocido que la presión arterial sistólica aumenta con la edad de forma progresiva, mientras que la presión diastólica, a partir de los 50-60 años tienden a disminuir. Como resultado del estudio de Framinghan, se sabe que, especialmente, entre las personas mayores la presión arterial sistólica es un marcador pronóstico de morbilidad cardiovascular más importante que la presión diastólica y también de mortalidad global. A pesar de ello sigue existiendo un escaso reconocimiento de la  hipertensión arterial sistólica aislada (HTASA) como factor de riesgo cardiovascular. Datos obtenidos del estudio NHANE (Health and Nutrición examinatión lll) en sujetos entre 60-74 años sitúan la prevalencia de HTA en 50%, sin embargo, el estudio cooperativo español sobre HTA en el anciano en una población de 6428 personas mayores  de 60 años encontró mayor prevalencia  en estas edades oscilando entre 8% y 65%. Existen incluso, evidencias según las cuales el tratamiento de esta condición debería estar diferenciado no solo por la edad, sino también por el sexo. (14)

El envejecimiento poblacional ha impuesto un nuevo reto para los sistemas de salud de los distintos países: hoy en día, lo más importante no es continuar aumentando la longevidad de las poblaciones, sino mejorar cualitativamente la salud y el bienestar de éstas

El envejecimiento de la población, la dieta, la obesidad y el sedentarismo se encuentran entre los factores culpables de la incidencia de hipertensión arterial en el mundo. Autores como Domínguez  G recuerdan que el estilo de vida es fundamental para prevenir esta enfermedad, y recomiendan la práctica de ejercicio, la dieta sana y el control del peso. (15)

 Un trabajo publicado en Estados Unidos sobre "hipertensión arterial" señala que su prevalencia se sitúa en estos momentos en una cifra más elevada en su población y que la tasa ha aumentado en un tercio durante la última década y (9) estiman que al menos 65 millones de estadounidenses presentan hipertensión. Es decir, casi una tercera parte de los adultos del país es hipertensa y que existe una estrecha relación entre hipertensión arterial y Alzheimer (11)

Para alcanzar una longevidad satisfactoria debe lograrse un envejecimiento saludable, y sólo puede obtenerse desarrollando hábitos y estilo de vida saludables para poder lograr la prevención temprana de enfermedades y sus complicaciones. Los ancianos son más susceptibles a las enfermedades que se padecen a cualquier edad. 

El estilo de vida no es más que un modo de vida individual, es la forma de vivir las personas. Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser humano, y por lo tanto, alude a la forma personal en que el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares. 

Aspectos como los factores motivacionales, el aprendizaje, las creencias y las influencias sociales, así como la historia biológica, han sido identificados como componentes de las conductas y hábitos que caracterizan el estilo de vida de una persona, por lo que establecer conductas saludables y eliminar conductas de riesgos de manera estable, como aspiración de la promoción de salud resulta un reto. (16)

En estudios realizados se ha comprobado es posible accionar con este grupo poblacional, a través de acciones de prevención y promoción de salud para modificar estilos de vida, así como el control de las enfermedades crónicas no transmisibles y sus complicaciones, siempre que se tengan en cuenta los criterios psicopedagógicos para la educación en la tercera edad.( 12)

Las acciones de promoción y prevención de salud son prioritarias en este grupo,  para mejorar de la calidad de vida y prolongar los años productivos y así garantizar su participación en el proceso de desarrollo integral de la población.

La elevada incidencia de la hipertensión arterial dada a la alta expectativa de vida constituye un verdadero problema de salud mundial.

Con la creación de la Misión Barrio Adentro se pasa a tener una situación favorable en cuanto a la prevención, diagnóstico y control de la Hipertensión Arterial (HTA), la cual  ha ido en ascenso y se ha constatado el incumplimiento por parte de la población de medidas profilácticas, en ocasiones por desconocimiento y en otras por falta de cuidados mínimos en el manejo de factores de riesgo, por tanto la situación actual reclama el desarrollo de actividades de superación que modifiquen el estilo de vida de las personas y en especial de los adultos mayores para dar solución a las principales necesidades contemporáneas en este sentido. Por lo que surge la necesidad de reconsiderar modelos de intervención comunitaria que se ajusten  a criterios de racionalización económica y que satisfagan las necesidades de atención de este grupo, de desarrollar los conocimientos necesarios acerca de la relación que existe entre esta enfermedad, la edad del paciente y los estilos de vida  inapropiados, lo que ha motivado a la autora para la realización de la presente investigación, que da solución al siguiente problema científico. 

Problema científico: 

No existencia de una intervención educativa para modificar variables relacionadas con la Hipertensión Arterial en aras de mejorar el estilo de vida de los adultos mayores hipertensos del consultorio Haticos II,  en el municipio Maracaibo, estado Zulia en el año 2007

Objeto de investigación: La hipertensión arterial en el adulto mayor.

OBJETIVO  GENERAL

Evaluar la efectividad de una intervención educativa para modificar variables relacionadas con la Hipertensión Arterial en aras de mejorar el estilo de vida de pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio Haticos II,  en el municipio Maracaibo, estado Zulia en el año 2007. 

· ESPECÍFICOS

· Caracterizar a los adultos mayores hipertensos según edad, sexo y escolaridad.

· Diseñar la Intervención Educativa y validar por el Criterio de Expertos.

· Aplicar la Intervención Educativa.

· Evaluar el impacto de los conocimientos adquiridos a través de las variables relacionadas con la Hipertensión Arterial (dieta, actividad física, peso corporal, tratamiento y estilos de vida  del adulto mayor hipertenso.

· Evaluar el control de la Hipertensión Arterial después de aplicada la intervención educativa.

Campo de acción: Variables relacionadas con la Hipertensión Arterial.

Hipótesis 

A través de  la aplicación de una intervención educativa se modifican las variables relacionadas con la Hipertensión Arterial (dieta, actividad física, peso corporal, tratamiento y estilos de vida  del adulto mayor hipertenso del consultorio Haticos II,  en el municipio Maracaibo, estado Zulia en el año 2007. 

Novedad científica: Dota al personal de salud de una herramienta de trabajo que permite realizar  promoción y prevención de salud para modificar el comportamiento de la Hipertensión Arterial en aras de mejorar el estilo de vida en el adulto mayor  hipertenso.

Aporte teórico: La concepción del diseño de una estrategia de intervención  que modifique el  comportamiento de la Hipertensión Arterial del adulto mayor.  

Aporte práctico Se aporta una intervención educativa que favorece el control de la hipertensión arterial en los pacientes del grupo etáreo adulto mayor y disminuyen los riesgos de complicaciones.  

Aporte Social

Desde el punto de vista social contribuye a  elevar la mentalidad preventiva y responsable del Adulto Mayor hipertenso, poniendo en práctica medidas que disminuyen el riesgo de complicaciones, logrando un importante impacto en la calidad de vida de este grupo etáreo.

Capítulo II
 Diseño metodológico
II.1- Consideraciones éticas y biomédicas

Esta investigación se desarrolla teniendo en cuenta los principios éticos y pautas elaborados sobre investigación Biomédica en seres humanos en el ámbito internacional como el Código de Nuremberg de 1947, la Declaración de Helsinki, Finlandia promulgada en 1964 y aprobada en la 18va World Medical Assambly corregida por la 29 en Tokio, Japón en octubre de 1975; la 35 de Venecia, Italia en octubre de 1983; la 41 en Hong Kong, septiembre 1989 así como la 52 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en octubre 2000; otros documentos que los norman son las Pautas Internacionales para la Investigación Biomédica Relacionada con Seres Humanos propuestos en 1982, el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas y la Organización Mundial de la Salud.(44) 

A todos los pacientes que quedaron incluidos en la muestra,  se les brindó información detallada acerca de  los objetivos e importancia del estudio, los derechos a aceptar o no participar en él, así como retirarse del mismo, obteniéndose su consentimiento informado de forma escrita (Anexo 1) para su participación voluntaria. 

II.2- Concepción general de la investigación. 

Tipo de Investigación

Se realizó un estudio  de intervención educativa  en el consultorio de Barrio Adentro Haticos II, municipio Maracaibo, estado Zulia en el período comprendido desde el  primero de enero al 31 de diciembre de 2007, con el objetivo de  evaluar la efectividad de una intervención educativa para modificar variables relacionadas con la Hipertensión Arterial en aras de mejorar el estilo de vida de pacientes adultos mayores hipertensos de dicha  población. 

Universo y  Muestra 

El universo estuvo constituido por 86 adultos mayores hipertensos.

 La muestra quedó conformada por 86  ancianos hipertensos del consultorio de Haticos II, después de  realizada la dispensarización de la población y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

II.3- Criterios de inclusión, de exclusión y salida.

Criterios de inclusión: Se incluyeron  los adultos de 60 años en adelante, hipertensos y que aceptaron participar en la investigación.

Criterios de exclusión: Se excluyeron todos los adultos mayores de 60 años hipertensos con alteraciones en la capacidad de comprensión, razonamiento, memoria, audición y/o lenguaje que pudieran afectar la calidad de la información que brindara el individuo.

Criterios de salida: Aquellos adultos mayores hipertensos que se trasladaron de área o fallecieron en el período de estudio.

II.4- Operacionalización de las variables. 

Variable Independiente: Intervención Educativa.

Conceptualización: Acciones mediante las cuales se transmiten conocimientos capaces de influir favorablemente en el desarrollo de actitudes, conductas y prácticas encaminadas a la conservación de la salud del individuo, el colectivo y la sociedad. 

Operacionalización: Será dimensionada a través de los siguientes aspectos:

· La concepción teórica y práctica sobre la base de los principios teóricos que la sustentan.

· Concepción estructural y metodológica para modificar algunas de las variables relacionadas con la Hipertensión Arterial en aras de contribuir a mejor estilo de vida de los pacientes sometidos a la intervención educativa.

· Requerimientos técnicos.

·  Aceptación de la intervención educativa como solución del problema y posibilidades reales de su generalización en la práctica social.

· Contribución que realiza la intervención educativa  a la prevención y control de la problemática planteada en el adulto mayor.

Variables Dependientes: Variables relacionadas con la Hipertensión Arterial: dieta, actividad física, peso corporal, tratamiento recibido y estilo de vida.  

Dieta:

Conceptualización: Proviene del griego Diaita, que significa forma de vida. Conjunto de alimentos que ingiere una persona al concluir el día. (45)

Operacionalización: Variable cualitativa nominal  se refiere al grado de conocimiento que tiene las personas acerca de la dieta que debe consumir.

Se considera adecuada si la dieta es:

· Completa: Contiene todos los nutrientes que resultan indispensable para el organismo.

· Suficiente: Cuando están las cantidades que cubran las necesidades del organismo.

· Equilibrada: Cuando aparecen sin excesos que pudieran causar acumulaciones peligrosas o que llegaran a generar interacciones antagónicas entre nutrientes.

· Inocua: Cuando no contiene sustancias perjudiciales en cantidades peligrosas, así como no poseen gérmenes patógenos.

· Adecuada: Cuando se ajusta a la característica del individuo y a sus circunstancia.

· Variada: Cuando permite el consumo con facilidad  de todos los nutrimentos y se hace remota los acumulos de sustancias indeseables. 

Inadecuado: Cuando no  cumple con los requisitos anteriores.

Actividad física: grupo de actividades que le permiten un buen desarrollo funcional y mantenimiento de las capacidades físicas y habilidades motrices básicas, con una frecuencia semanal no menor de 3 veces y una duración de más de 30 minutos.

Operacionalización: Variable cualitativa nominal dicotómica: 

Adecuado: Cuando realiza grupo de actividades que le permiten un buen desarrollo funcional y mantenimiento de las capacidades físicas y habilidades motrices básicas, con una frecuencia semanal no menor de 3 veces y una duración de más de 30 minutos.

      Inadecuado: Al que no realiza una actividad física.

Peso. Estado nutricional, según Índice de Masa corporal (IMC).

Operacionalización: Variable cualitativa nominal dicotómica: se refiere  al comportamiento del peso del paciente con relación a la talla y fue determinado a través del índice de masa corporal (IMC) 
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Evaluación:

· Bajo peso---------------------menor o igual a 18,4

· Grado 0 (normal)----------- de 18,5 a 24.9

· Grado I (sobrepeso)-------de 25 a 29.9

· Grado II (obeso)------------- más  30

Tratamiento: hace referencia al comportamiento de la relación entre el tratamiento y la hipertensión arterial en el anciano según el tratamiento recibido. 

Se subdividió en: 

· Tratamiento no farmacológico: Incluyendo las medidas higiénico- dietéticas, el ejercicio físico y demás  cambios en el estilo de vida.

· Tratamiento farmacológico: Comprendió el tratamiento medicamentoso.

· Tratamiento combinado: Cuando se aplicaron las medidas anteriores. 

· Sin tratamiento: Aquellos pacientes que no realizaban ningún tipo de tratamiento.

Conceptualización de la variable 

Estilo de vida: El estilo de vida no es más que un modo de vida individual, es la forma de vivir las personas. Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser humano, y por lo tanto, alude a la forma personal en que el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares. En este estudio relacionado con  las variables asociadas a la Hipertensión Arterial, se significan la práctica sistemática de ejercicios físicos,  consumo de dietas saludables, peso saludable y su tratamiento. 

Operacionalización: Variable cualitativa nominal dicotómica.

Se considera estilo de vida  adecuado: Relacionado con la práctica sistemática de ejercicios físicos,  consumo de dietas saludables y peso saludable en correspondencia con el IMC. Con una evaluación mayor o igual al 70% de la puntuación.

Estilos de vida no adecuado: Cuando no cumple con los criterios anteriores. Con una evaluación inferior al 70% de la puntuación.

Para medir el impacto de la intervención se utilizó la variable control de la Hipertensión Arterial.

Control de la Hipertensión arterial: 

Conceptualización: Es el aumento de la tensión arterial por encima de los valores considerados como normales 140 mmHg para la sistólica y 90 mmHg para la diastólica.

Operacionalización: Variable cualitativa nominal  dicotómica

La evaluación del control de hipertensión arterial se realiza basado en  las cifras de tensión arterial medidas con un esfigmomanómetro de  mercurio, se tuvo en cuenta algunos requisitos que hay que explicarle al paciente como:

· Evitar realizar ejercicio antes de la medición.

· Descansar  un  mínimo de 5  minutos.

· No se debe tomar café ni fumar media hora antes.

· Es mejor que se mida en horas   matutinas, y en ayunas

En el momento de la medición el paciente debe estar relajado, el manguito de goma del esfigmomanómetro debe cubrir por lo menos los dos tercios de la circunferencia del brazo, el  cual estará desnudo, situado a  la misma altura que el corazón y apoyado, el tórax elevado 30 o 45oC, sin cruzar las piernas, se insufla el manguito, se palpa la arteria radial y se sigue insuflando hasta 20 mmhg por encima de la desaparición del pulso. Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa antecubital y se desinfla el manguito, descendiendo la columna de mercurio o la aguja lentamente, a una velocidad aproximada de 2-3 mmHg por segundos. El primer sonido de Korotkoff se considera la PA sistólica y la PA  diastólica la desaparición del mismo. (25)

Para la evaluación se tuvieron en cuenta los criterios para considerar un paciente hipertenso controlado  que se recogen en el Programa Nacional de Prevención, Diagnóstico, Evaluación y Control de la Hipertensión 

Evaluación:

Controlado: Se considera como tal aquel paciente que en todas las tomas de Presión arterial (PA), en 4 tomas como mínimo ha tenido cifras inferiores a 140/90 mmhg.

 No controlado: Aquel paciente que en todas las tomas de Presión arterial (PA), en menos del 60% las cifras  hayan sido de 140/90 mmHg  o mayores.

Otras variables.  Variables sociodemográficas.

Dentro de estas  variables se estudiaron: edad, sexo y escolaridad.

Edad: 

Conceptualización: Es tiempo que ha vivido una persona.

Operacionalización: Variable cuantitativa continua, se analizó en años y en una escala con un rango de 15, y un límite superior abierto en el último intervalo.

           -60 a 74 años 

     -75 a 89 años 

     -90 y más años.

Sexo: 

Conceptualización: Característica que diferencian a los seres vivos hembras de machos.

Operacionalización: Variable cualitativa nominal dicotómica, se analizó según sexo biológico masculino y femenino

Escolaridad:

Conceptualización: Se refiere al grado de estudio que ha arribado una persona

Operacionalización: Nivel de escolaridad: Variable cualitativa ordinal politómica, según nivel de instrucción académica: Iletrado, primaria, secundaria, bachillerato, técnico medio y universitario.

II.4- Métodos empleados. 

Para el desarrollo de la Investigación se aplicaron varios métodos: Teóricos, Empíricos y Estadísticos. 

a.- Métodos Teóricos: 

 Análisis histórico y lógico, para revelar la situación en el evolucionar histórico del objeto de investigación.

 Inductivo-deductivo, en la elaboración de la hipótesis que se utilizó para orientar el proceso de investigación.

 Análisis y síntesis,  para realizar el análisis y síntesis de los documentos revisados y la bibliografía relacionada con el objeto de estudio.

Sistémico estructural: Elaboración de la estrategia educativa  y su estructuración para ser aplicados en los adultos mayores hipertensos del área de estudio. 

Modelar: En la elaboración del diseño teórico de la Intervención Educativa.

b.- Métodos Empíricos: 

- Observación: se utilizó para confirmar diagnóstico antes y después de aplicar la intervención educativa.

- Las encuestas: para comprobar el dominio sobre estilos de vida saludables o no  antes y después de aplicada la intervención educativa.

- Método Delphi o método de consulta a expertos: para  someter la  intervención  educativa a expertos para realizar la evaluación de esta. 

  c.- Estadísticos: 

La información fue almacenada en una base de datos creada en SPSS v 13.0, la que se procesó  en una computadora Pentium IV, utilizando este paquete estadístico.

Se emplearon para la recolección, procesamiento y análisis de la información obtenida a través de la aplicación de los diferentes instrumentos. 

Se utilizaron como medidas de resumen los números absolutos, el método porcentual y  para la asociación de variables cualitativas se aplicaron pruebas no paramétricas para muestras pareadas: Mc Nemar para 2 categorías de la variable y Friedman en el caso de 3 o más categorías.

           Para la realización del estudio, lo dividimos en tres etapas:

· De diagnóstico

· De intervención

· De evaluación

Etapa de Diagnóstico

Una vez obtenido el consentimiento de los adultos mayores  implicados en la intervención, se aplicó la encuesta (Anexo 2) que permitió constatar el  estilo de vida que tenían los pacientes al iniciar esta investigación. Las respuestas fueron evaluadas por medio de una clave  de calificación  confeccionada al efecto (Anexo 3), valorando que de un total de 29 incisos, se deben marcar 14, distribuidos estos en cinco preguntas; la pregunta 1y 4 con un valor de 17,5 puntos, 2,5 puntos cada inciso correcto, dígase correcto que no se marque si es negativo y que se marque si es positivo, la pregunta 2 con un valor de 25 puntos, 5 puntos cada inciso correcto,  y las preguntas 3 y 5 un valor de 20 puntos, 4 puntos cada inciso correcto; representando el total de 100 puntos.

El estilo de vida se evaluó, considerándose:

· Adecuado: Con una evaluación mayor o igual al 70% de la puntuación.

· Inadecuado: Con una evaluación inferior al 70% de la puntuación. 

 Etapa de Intervención

La intervención educativa se realizó en un período de 3 meses (marzo,  abril y mayo), en horario de la tarde de 2 a 3, con una duración  de 1 hora y  frecuencia de una vez  por semana, Se formaron 3 subgrupos, 2 de 29 pacientes y uno de 28 , lo que facilitó la aplicación de las técnicas participativas y una mejor asimilación de los aspectos tratados, teniendo en cuenta las especificidades en cuanto a nivel escolaridad, sexo y edad, de forma tal que estos subgrupos son homogéneos ; como escenario se escogieron las aulas de la escuela Virgen del Coromoto, previa coordinación con los directivos. En la aplicación de la misma intervinieron: Médico de Barrio adentro Uno, Dietista y Profesor de Cultura Física.

Esta intervención educativa se caracterizó por el empleo de técnicas educativas y participativas, tales como: técnicas dinámicas de presentación, animación, además análisis y  reflexión. (Anexo 4)

Las Técnicas de Presentación: Permiten que los participantes se presenten de una manera amena, (46,47) se utilizó ¨La maleta de la vida¨. (Anexo 4)

Las Técnicas de Animación: Mantienen un clima fraterno y de confianza dentro del  grupo, permitiendo la integración y participación activa de cada uno de los pacientes. (46,47) Fue utilizada al inicio o en momentos de cansancio de las sesiones. 

Las Técnicas de Análisis y Reflexión: Promueven el análisis y la reflexión,  ayudan a profundizar en un tema y mejoran la comunicación entre los participantes. (46,47) Se utilizaron: ¨Estableciendo normas¨ (incluye lluvia de ideas). 

Tercera etapa.

Evaluación de la efectividad de la intervención educativa.

Para evaluar la eficacia de la intervención, a través de cada una de las variables propuestas se utilizaron las pruebas no paramétricas para muestras pareadas: Mc Nemar para 2 categorías de la variable y Friedman en el caso de 3 o más categorías; como estadígrafo se utilizó el Chi cuadrado con una significación p<0.05 y una confiabilidad del 95%, para poder establecer verdaderas diferencias significativas entre el momento inicial y final.

Se diseñó y ejecutó una intervención educativa, estructurada de la siguiente forma:

Título: Intervención Educativa para modificar variables relacionadas con la Hipertensión Arterial en el adulto mayor hipertenso. Consultorio Haticos II. Maracaibo. Zulia. 2007.

Autor: Dra. Yurina Iglesias Vega.

Duración: 3 meses.

Modalidad: Por encuentros.

Fundamentación

Aparejado al incremento de la longevidad , la Hipertensión arterial (HTA) ha ido también en ascenso y se ha constatado el incumplimiento por parte de la población de medidas profilácticas, en ocasiones por desconocimiento y en otras por falta de cuidados mínimos en el manejo de factores de riesgo, por tanto la situación actual reclama el desarrollo de actividades de superación que modifiquen el estilo de vida de las personas y en especial de los adultos mayores para dar solución a las principales necesidades contemporáneas en este sentido. 

El. Consultorio Haticos II. Maracaibo. Zulia propone el desarrollo de la Intervención Educativa para Adultos Mayores con Hipertensión Arterial y su aplicación en la Comunidad de Hatico II de acuerdo con los lineamientos del Sistema Nacional de Salud  y dando cumplimento a uno de sus objetivos basado en educar profilácticamente a la población para evitar la alta incidencia de la Hipertensión Arterial.

Esta intervención  propone enfoques metodológicos y organizativos novedosos sustentados en antecedentes nacionales y del mundo; tiene un carácter social al poner al servicio de la población la posibilidad de modificar variables relacionadas con el estilo de vida para reducir los efectos negativos de la Hipertensión Arterial, sus  factores de riesgos y medidas prácticas a tomar a partir de  la Atención Primaria de Salud. Por tanto, se ha organizado y planificado a partir de los logros y aspiraciones de la salud que distinguen  la  sociedad venezolana, relacionados con la posibilidad real de elevar la cultura del adulto mayor sobre estilos de vida saludables, el respeto a la condición humana tanto en la dirección pedagógica como profesional y social en general.

La lógica interna de la intervención, así como la metodología tiene un enfoque sistémico, histórico-cultural y la necesaria flexibilidad para el desarrollo de los temas propuestos, la puesta en práctica de técnicas dan un carácter activo-participativo en relación con la solución a los problemas vinculados con el estilo de vida  y las experiencias personales. (48,49)

Se tuvo en cuenta la necesaria relación que debe existir entre los objetivos generales, educativos y los instructivos particulares que garantizan la gestión en el aprendizaje.

El  escenario a utilizar para su desarrollo está al alcance  y en su propia área de salud. Los facilitadores son los promotores de salud del Departamento Municipal de Promoción y Educación para la Salud de la Parroquia Cristo de Aranza, personal previamente capacitado que deberán ofrecer un enfoque basado en la  formación, desarrollo y fortalecimiento de modos de actuación con énfasis en los enfoques promocionales y preventivos que contribuyan a la solución del problema considerado en esta intervención  educativa.

La profundización y sistematización en el orden teórico-práctico, además de las habilidades en función de la práctica cotidiana fundamentan y justifican su puesta en práctica.

Presentación de la intervención

La intervención abarcó 5  temas. El primero fue de carácter teórico y se dedicó a  explicar las características de la intervención, haciendo referencia a los objetivos generales e instructivos,  relación de temas e ideas rectoras a trabajar en cada uno, modalidad, duración formas organizativas, sistema de habilidades que se perseguían alcanzar, técnicas a emplear y mediadores didácticos.

Segundo tema: La Hipertensión Arterial como problema de salud en el Adulto Mayor que definió conceptos importantes, como: Adulto Mayor, Estilo de Vida, Hipertensión Arterial a partir de las características esenciales de su epidemiología, con énfasis  en la sintomatología de la Hipertensión Arterial y conducta a seguir.

Tercer tema: Dedicado a la Caracterización de  la dieta y el peso saludable que permita la modificación  del estilo de vida, profundizando en las guías alimentarias para mayores de 2 años.

Cuarto tema: La Actividad Física. Su importancia en la modificación de estilo de vida.

 Quinto tema: Consecuencias de un incorrecto estilo de vida para el adulto mayor hipertenso con o sin tratamiento farmacológico.  

Requisitos para recibir el curso

Adulto Mayor de 60 años hipertenso.

Fundamentación teórica y metodológica

Los ejes metodológicos de la  intervención educativa lo constituyen la promoción y prevención de la Hipertensión Arterial en el nivel primario de salud. (50)

Su desarrollo se efectúa por temas que se concretan en ideas rectoras que contribuyeron de forma sistémica al logro de los objetivos generales propuestos.

Todo el proceso tuvo un enfoque participativo mediante diferentes formas de organización: talleres y trabajo en grupo con la puesta en práctica de varias técnicas participativas.

Los promotores concretaron su preparación mediante revisiones bibliográficas que se sugirieron en el acápite correspondiente, en encuestas realizadas en las áreas de salud  sobre HTA en el Adulto Mayor.

Las relaciones entre facilitador y estudiante se garantizaron para lograr la comunicación y  comprensión, atendiendo a la edad y modos de actuación con la utilización de un lenguaje claro, sencillo pero sin dejar de ser científico y respetuoso.

En correspondencia con lo anteriormente expuesto fue necesario modelar la dinámica y lógica seguida para la elaboración de la intervención, partiendo del problema objeto de estudio y su relación con el aspecto subjetivo del mismo, dado por la necesidad social, se determinaron los objetivos generales tanto instructivos como educativos que contribuyen al enriquecimiento del acervo cultural, en articular los conocimientos acerca de la Hipertensión Arterial en el Adulto Mayor y la modificación de variables relacionadas con estilos de vida, así como  el desarrollo de las habilidades dirigidas  a la prevención, lo cual contribuye al fortalecimiento de los valores en los adultos mayores. (51) Estos aspectos se desarrollaron teniendo en cuenta el cúmulo de conocimientos que el propio hombre ha logrado incorporar a la ciencia, por lo que se expresó en término de leyes, regularidades, conceptos, principios y categorías  para incidir de manera positiva en el modo de actuar de estos pacientes.


Sistema de objetivos generales

Objetivos educativos

a) Formar una adecuada conducta para promover salud y alcanzar estilos de vida saludables respecto a la Hipertensión Arterial en adultos mayores.

b) Fundamentar  los factores de riesgo de la Hipertensión Arterial en el adulto mayor con  una base científica.

Objetivos instructivos

a) Explicar los principales factores de riesgos que provocan la Hipertensión Arterial, epidemiología, sintomatología y consecuencia de la enfermedad.

b) Aplicar las medidas necesarias para modificar variables con respecto a estilos de vida tanto individual  como en la comunidad.

c) Realizar acciones de promoción y educación para la salud con adultos mayores hipertensos.

Se distribuyó en 5 sesiones: 

Formas Organizativas
	Temas
	Conferencias
	Talleres
	Debates
	Total

	1
	1 h/c
	
	
	1 h/c

	2
	
	1 h/c
	1 h/c
	2 h/c

	3
	
	3 h/c
	
	3  h/c

	4
	
	3  h/c
	
	3 h/c

	5
	
	
	1 h/c
	1 h/c

	Totales
	1 h/c
	7  h/c
	2 h/c
	10 h/c


Plan Analítico

1a sesión 

Tema: Presentación del grupo educativo y de la intervención educativa.

Objetivo: Explicar las características de la intervención educativa, garantizando un  clima de confianza y respeto que favorezca el desarrollo del trabajo, en tanto se presenta la misma.

Contenido 

· Características de la intervención educativa.

· Presentación del grupo de trabajo.

Técnica participativa de presentación: ¨La maleta de la vida¨.

Técnica participativa de análisis: ¨ Estableciendo Normas¨.

2a sesión

Tema: La HTA  como problema de salud en el Adulto Mayor.

Objetivo: Definir los conceptos Adulto Mayor, Estilo de vida, HTA, a partir de las características esenciales de su epidemiología con especial énfasis en la sintomatología de la HTA, así como la  conducta a seguir. (11, 24, 43)

Contenido

· Definición de conceptos: Adulto Mayor, Estilo de Vida, HTA.

· Epidemiología y sintomatología de la HTA.

· Conducta a seguir ante los síntomas y signos.

Técnica educativa: Taller.

Técnica participativa de análisis: Estilo de vida y HTA (que incluye la ¨Lluvia de ideas¨).

3a Sesión

Tema: Dieta Saludable para modificar estilo de vida.

Objetivo: Caracterizar la dieta y el peso saludable que permita la modificación  del estilo de vida, profundizando en las guías alimentarias para mayores de 2 años. (45)

Contenido

· Guías alimentarias. Su contenido y aplicación.

· Peso saludable.

Técnica participativa de animación: Elaboración de menú y lluvia de ideas.

4a Sesión  

Tema: La Actividad Física. Su importancia en la modificación de estilo de vida.

Objetivo: Explicar la importancia de la actividad física en la modificación del estilo de vida, con énfasis en ejercicios físicos adecuados para el adulto mayor hipertenso. (43)

Contenido

· La actividad Física. Su importancia.

· Ejercicios Físicos adecuados para el adulto mayor hipertenso.

Técnica educativa: Charla. 

Técnica participativa: ¨Demostración de ejercicios físicos.

5a Sesión

Tema: Consecuencias de un incorrecto estilo de vida en el adulto mayor hipertenso. (11, 24, 43)

Objetivo: Argumentar las consecuencias de un incorrecto estilo de vida en el adulto mayor hipertenso con tratamiento farmacológico  no.

Contenido:

· Consecuencias de un incorrecto estilo de vida par el adulto mayor hipertenso. 

.Técnica participativa de análisis: Lluvia de ideas.

Organización de la intervención educativa

El programa tiene un total de diez horas a impartir en un encuentro semanal durante diez semanas, distribuidas en una conferencia orientadora de 1 h/c, siete  talleres de una hora de duración cada uno y dos clase debate de una hora cada una.

En cada encuentro se propició la participación activa de los adultos mayores de forma tal que se sintieran protagonistas del proceso y se motivaran en dar solución a los problemas que el facilitador fuera planteando.

Los objetivos de cada tema respondieron a las habilidades intelectuales y educativas a desarrollar con la utilización de técnicas participativas que se le propusieron al facilitador en correspondencia con su experiencia personal y las características de los tres grupos.

En la ejecución de cada tema se utilizaron mediadores didácticos entre los que se sugirieron: fotos de pacientes adultos hipertensos realizando ejercicios físicos, afiches de las guías alimentarias, ejemplos de alimentos saludables, entre otros tipos de recursos.  En los talleres se debe demostrar cómo confeccionar menú saludable y ejercicios físicos propios para este tipo de pacientes, se sugiere una planificación metodológica para la utilización de los promotores en la preparación de sus clases.

Evaluación:

En cada encuentro se podrán hacer preguntas para comprobar la adquisición del conocimiento, estas se formularán a todo el auditorio de forma  precisa y participarán aquellos que por voluntad lo deseen.

16- Bibliografía

Bibliografía a utilizar por los promotores y estudiantes

Los promotores seleccionaron la bibliografía a utilizar por los estudiantes entre las recomendadas a continuación:

1- 11- Guía para la Prevención, Diagnóstico,  y Tratamiento    Hipertensión Arterial.  La Habana: Ciencias Medicas, 2008.

2- 24- Castañer Herrera JF, Céspedes Lantigua. Hipertensión arterial. Temas de Medicina General Integral.  Ciencias Médicas. La Habana; 2008; Vol. 2: 517- 536.

3-  43- Cuba. Programa de atención al adulto mayor. [citado 6 feb 2008] Disponible en:  http://www.sld.cu/instituciones/gericuba/paamc/index.htm 

45-Casanueva Esther, Kaufer Martha, Pérez Ana B, Arrollo Pedro. Nutriología medica .Editorial Ciencias Médicas; 2006: 487,488.

Análisis y discusión de los Resultados 

III.1 -Diagnóstico:

El envejecimiento constituye un reto para la sociedad, por lo que deben diseñarse políticas y estrategias para la atención a este grupo  que crece cada vez más en la población mundial. La problemática del adulto mayor asociada al incremento de las enfermedades crónicas en especial la Hipertensión arterial, constituye objeto de estudio de múltiples investigaciones por la preocupación de la sociedad para enfrentarlos,  por lo que el médico y la enfermera de la familia desempeñan un papel protagónico en la atención a la salud de este grupo generacional.

En el consultorio médico del Haticos II del municipio Maracaibo estado Zulia de un total de 149 adultos mayores 86 padecen de Hipertensión arterial. De acuerdo con los grupos de edad y sexo, la mayor prevalencia se obtuvo en el grupo de 60 a 74 años con 42 pacientes para un 48.8 %, seguida del grupo etáreo de 75 -89 años con 34 pacientes que representa el 39.5 %.  Predomino a su vez el sexo masculino con 47 pacientes  que representa un 54%. 

A medida que aumenta la edad, aumenta la frecuencia de hipertensión arterial, lo cual puede explicarse  por el fenómeno multifactorial y una asociación del proceso artereoesclerótico (11,12). Al transcurrir los años y según los aspectos de la enfermedad, el número de fibras de colágeno en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los vasos sanguíneos se vuelvan más rígidos. Al reducirse así la elasticidad, el área seccional del vaso se reduce, creando resistencia al flujo sanguíneo y como consecuencia compensadora, se aumenta la presión arterial. (27)

Estudios realizados por autores como Martínez Fuentes A, Fernández Díaz E  en su trabajo Anciano y Salud obtuvieron  resultados similares al de nuestro estudio ya que el mayor número de pacientes fue entre los 60 a 74 años y a predominio del sexo masculino. (52)

Otros estudios realizados como: el de Ouro B Incidencia de hipertensión arterial en consultorios del policlínico de Lawton los resultados arrojados coincidieron con los de nuestro estudio con el predominio del sexo masculino en el grupo de edad de 60 a  74. (53)

Después de los 60 años más de la mitad de la población de los Estados Unidos de América padece de esta enfermedad. En un estudio realizado  en Filadelfia predomino el grupo etáreo de 60-74 años (16).  Baba R, Koketsu M, Nagashima M, Inasaka H, Yoshinaga M, Yokota M han planteado conclusiones similares en su estudio sobre la Hipertensión arterial en el adulto mayor, predominando el grupo de hipertenso entre 60 y 69 siendo mas bajo en los grupos de 75 y más  y predominando a su ves el sexo masculino(54).  Otros autores como Hernández R, Chacón L, Hernández A. Epidemiología de la Hipertensión Arterial en Venezuela arrojaron resultados iguales a los alcanzados en nuestro estudio predominando el grupo etáreo entre 60 y 74 años con 115 pacientes  y a su ves se ve más afectado el sexo masculino (55).

En cuanto a la relación con el Nivel de escolaridad de la muestra el cual se refleja en la tabla número 2, se observó que del total de los 86 adultos mayores predomino la escolaridad primaria  con 29  pacientes para un 33.7%, seguida de  la secundaria con el 27 casos que representa el 31,4 %, bachillerato con 13  para un 15,1%, técnico medio con 8 casos para un 9,3 %,  esto puede estar influenciado a que las personas con mayor nivel cultural poseen un mayor conocimiento de la enfermedad, presentan un mejor modo y estilo de vida, además contribuyen a un mejor cumplimiento del tratamiento higiénico dietético y medicamentoso de la misma. Autores como Florat García G, García Fernández R, Hernández Veliz D, García Barreto D en su trabajo sobre la Crisis Hipertensiva plantean resultados similares a los nuestros donde el grado de escolaridad y los niveles culturales influyen en la enfermedad hipertensiva y en las complicaciones de la misma. (56) Otros autores como Vaughan C, Delanty N en el estudio realizado de Hipertensive crisis obtuvieron resultados similares a los nuestros siendo el mayor número de pacientes hipertensos aquellos con grados de escolaridad de primaria y secundaria. (57) Otros estudios realizados han encontrado  un mayor número de pacientes descontrolados y con complicaciones en los pacientes con menor grado de escolaridad, y atribuyen los mismos al poco conocimiento sobre su enfermedad y por ende a malos hábitos alimenticios, a estilos de vida no adecuados y al no cumplimiento de los tratamientos medicamentosos. (51,53).

III.2- Análisis de los resultados del método de experto para validar la Intervención  Educativa.

Para valorar la efectividad y pertinencia de la intervención  educativa propuesta se empleó el método de expertos (Delphi). 

Se inició con la selección de los posibles expertos a través de una encuesta que permitió determinar el coeficiente de competencia; de 21 posibles expertos se seleccionaron finalmente 15, todos con coeficiente de competencia igual o superior a 0,76, destacando tres expertos con la máxima puntuación 1. (Anexo 7).

La encuesta aplicada permitió caracterizar a estos expertos:

· Un Doctor en Ciencias Pedagógicas.

· 15 MSc, de los cuales: 3 en Psicología, 2 en Metodología de la Investigación,  8 en Longevidad Satisfactoria, 2 en Tecnología de la Información y las  Comunicaciones. De ellos 7 con Categoría Docente de Auxiliar, y 8 de Asistente.

· Con 27 años de experiencia promedio en la Docencia.

2 Especialistas en Segundo  Grado de Higiene y Epidemiología 2        Especialistas en Farmacología y 5 Especialistas en Didáctica Superior.

Una vez seleccionados los expertos se les aplicó una encuesta para recoger los criterios evaluativos sobre cinco aspectos de la Propuesta de la Intervención Educativa  los que tenían que ser evaluados según la escala: Muy Adecuado (MA), Bastante Adecuado (BA), Adecuado (A), Poco Adecuado (PA) e Inadecuado (I). Los aspectos se relacionan a continuación:

· La concepción teórica y práctica sobre la base de los principios teóricos que la sustentan.

· Concepción estructural y metodológica para modificar algunas de las variables relacionadas con la Hipertensión Arterial en aras de contribuir a mejor estilo de vida de los pacientes sometidos a la intervención educativa.

· Requerimientos técnicos.

·  Aceptación de la intervención educativa como solución del problema y posibilidades reales de su generalización en la práctica social.

· Contribución que realiza la intervención educativa  a la prevención y control de la problemática planteada en el adulto mayor. (Anexo 8).

El primer aspecto fue considerado (MA) por 14 de los expertos, uno  opinó que era (BA). El segundo aspecto fue evaluado por 15 expertos de (MA) y de esta misma forma evaluaron el aspecto tres. El aspecto 4 fue evaluado de (MA) por 14 expertos y uno de (A) El aspecto 5 recibió 14 evaluaciones de (MA) y 1 de (BA). Al aplicar el procedimiento del método Delphi se concluyó que todos los aspectos estaban en el rango de Muy Adecuado (MA). (Anexos 9, 10).

Posteriormente se aplicó una segunda ronda de encuestas a expertos obteniendo idénticos resultados, lo que permite afirmar que la intervención educativa propuesta es eficaz y pertinente para modificar el estilo de vida de los adultos mayores hipertensos.

III.3 Discusión

Al analizar la tabla número 3 de contingencia sobre el  comportamiento de la dieta en los adultos mayores con hipertensión arterial, se aprecia que antes de la intervención 47 adultos mayores no tenían una dieta adecuada luego de la intervención 44 adquirieron buenos hábitos alimentarios y solo 3 mantuvieron una dieta inadecuada; de los 39 con dieta adecuada antes de la intervención uno vario su alimentación, considerando esta dieta inadecuada, pues abusó de las grasas saturadas al no seguir las indicaciones sobre las dietas saludables. En resumen de los 86 adultos mayores luego de la intervención lograron una dieta adecuada 82 y solo 4 se reportan con una dieta inadecuada.  

Al aplicar la prueba de McNemar resulta un Chi cuadrado de 41,08 con grado de libertad de 1 y una probabilidad de  error de 0, probando la relación entre la intervención y los resultados del tipo de dieta; se puede afirmar que existe significación estadística con una certeza del 95%.  

En el estudio realizado por Bravo Vargas F, Delgado Navarro M, Díaz Hernández LM es su estudio: Caracterización funcional de los ancianos de la comunidad rural ¨Lagunillas, obtuvieron resultados similares al nuestro ya que los malos  hábitos alimenticios constituyen un factor de riesgo para las varias enfermedades crónicas, entre ellas la hipertensión arterial, el cual no es solamente importante para la Hipertensión arterial. (58) Al igual que el estudio realizado por Ruiz Dioses L, Campos León M, Peña N. Situación sociofamiliar, valoración funcional y enfermedades prevalentes del adulto mayor que acude a establecimientos del primer nivel de atención, donde se registraron un número elevado de pacientes que no cumplían con un adecuado régimen dietético y luego de una labor de promoción se logro disminuir dichas cifras,  obteniéndose resultados positivos, similares al de nosotros. (59) Lo que demuestra que los malos hábitos alimenticios es un factor de riesgos para algunas enfermedades como la hipertensión arterial y que este se puede modificar a través de las labores educativas.

En la tabla 4 comportamiento de la Actividad Física en los adultos mayores con hipertensión arterial, se visualiza que antes de la intervención 67 adultos mayores  tenían una inadecuada actividad física, posterior a intervención educativa 51 de ellos realizaban actividades físicas adecuadas y 16 mantuvieron la condición inicial, de los 19 con actividad física adecuada antes de la intervención 13 mantuvieron la misma y 6 fueron inadecuados, 2 de estos abandonos fueron por causas de enfermedad uno el  por diagnóstico de una Hernia discal con cuadros clínicos reiterados de sacrolumbalgías y un paciente que debuto con una insuficiencia  renal crónica, mientras que los restantes cuatro  abandonaron voluntariamente la actividad física. No obstante al aplicar la prueba de antes y después según el procedimiento de McNemar a un nivel de significación del 0,05 se obtuvo un chi cuadrado 35,53 con grado de libertad 1 y una probabilidad de  error  de 0 demostrando así la diferencia significativamente estadística entre el antes y después de la intervención respecto a la actividad física  a un nivel de significación del 0,05.

Se ha demostrado que el sedentarismo esta ligado a la hipertensión arterial y que la vida sin ejercicio agrava la enfermedad, las personas con vida sedentaria incrementan el riesgo de padecer presión arterial elevada entre un 20 y un 50% dado que el poco gasto energético  liberado por el organismo disminuye el desarrollo de la circulación colateral, y por tanto la función del miocárdica adecuada, promueve la aparición de otros factores de riesgo cardiovascular tales como la arterosclerosis la Diabetes Mellitus y por tanto la hipertensión arterial (33). 

En los estudios realizados por Mazorra R. sobre sedentarismo se señala la obesidad y el sedentarismo como un problema significativo en la hipertensión arterial. (60)

Otros autores como Barreto Ramos JL, Morfi Samper R, Reyes Figueroa M, Cabrera Leal GA. En su trabajo Diagnóstico del programa de ejercicios físicos realizados en el Círculo de abuelos "Abel Santamaría". Refieren mejoría clínica de cifras de tensión arterial, así como otros síntomas y signos del sistema osteomiarticular y circulatorio con la práctica sistemática de ejercicios físicos en un grupo de adultos mayores incorporados al círculo de abuelo. (61) 

En cuanto al comportamiento del Peso en los adultos mayores con hipertensión arterial que se evidencia en la tabla 5, antes de la intervención existían 7 ancianos bajo peso de ellos mantuvieron la condición después de la intervención 4 y 3 pasaron a normo peso, los  49 normopeso mantuvieron esta condición, de los 19 sobrepeso, 18 lograron alcanzar el peso ideal  y  1 no logro bajar de peso y de los 11 obesos 3 pasaron a normo peso y 8 a sobre peso, en resumen de los 86 ancianos 4 mantuvieron la condición de bajo peso,   73 normo peso y 9 sobre peso.

Al aplicar la prueba de Friedman para el antes y después se obtuvo un chi cuadrado 21,13 con gado de libertad 6 y una probabilidad de error de 0,0, demostrando la significación estadística del cambio entre el antes y después a un nivel significación del 0,05.

Es de conocimiento que después que se alcanza una edad longeva es más difícil poder modificar el peso de la persona pues la intensidad la actividad física es más baja. De todos es conocido que existe relación entre el exceso de peso  y las cifras tensiónales elevadas, pues paralelamente con el aumento de peso existe un progresivo incremento de las cifras de presión arterial como se evidenció en la bibliografía revisada (28,30), por lo que es un factores de riesgo importante para el sistema cardiovascular.

Mientras que la hipertensión arterial aumenta la poscarga del ventrículo izquierdo, la obesidad aumenta el volumen sistólico y de precarga y como consecuencia el corazón se adapta con la hipertrofia excéntrica del ventrículo. Los hipertensos obesos tienen además un grave peligro de insuficiencia cardiaca congestiva  y de muerte súbita (31). La modificación del comportamiento de la práctica de ejercicios y el desarrollo de los hábitos saludables de alimentación  continúan siendo la mejor opción para la pérdida de peso a largo plazo (32). 

En un estudio realizado por Vázquez A y Cruz  NM sobre  Hipertensión arterial en el anciano resaltaron que el 11 % de los pacientes hipertensos de su estudio eran obesos y que al disminuir el peso se evidencio mejoría de las cifras tensiónales. (62) al igual que el estudio de Fernández Alfonso JM, Delgado Pérez L, Bello Rodríguez B. Calidad de vida asociada a salud en el círculo de abuelos “Amigos del deporte”,  plantean la obesidad como problema de salud en la comunidad. (63)

En la Tabla 6 sobre el comportamiento del Tratamiento en los adultos mayores con  hipertensión arterial, se expone la terapéutica utilizada, antes de la intervención existían 9 adultos mayores sin tratamiento de ningún tipo para la Hipertensión arterial y luego de la intervención no queda ningún paciente sin tratamiento, 4 comenzaron a cumplir tratamiento no farmacológico, es decir higiénico dietético y 5 tratamiento combinado. Además al inicio de la intervención habían 38 pacientes solamente tenían tratamiento medicamentoso, después de realizada la intervención solo 4 mantuvieron esta condición coincidiendo con los 4 pacientes que no cumplieron la dieta adecuada y la no practica de actividades físicas, lográndose que 20 recibieran tratamiento combinado y 14 solamente tratamiento no farmacológico y de 16 adultos mayores que al inicio de la intervención tenían tratamiento no farmacológico 13 mantuvieron esta condición mientras 3 pasaron a realizar tratamiento combinado.

Al aplicar la prueba de Friedman para el antes y después se obtuvo un chi cuadrado 42.67 con gado de libertad 6 y una probabilidad de error de 0,0, demostrando la significación estadística del cambio entre el antes y después a un nivel de significación del 0,05.

El tratamiento farmacológico si bien contribuye de alguna manera al control de las cifras de tensión arterial, no siempre son exitosos y aun en algunos casos en los que se logra en un inicio la disminución significativa  de los valores tensiónales,  este fenómeno generalmente no es permanente (38).

Uno de los grandes problemas del tratamiento farmacológico de la hipertensión arterial  en nuestro estudio es cumplir  su regularidad, motivando tener que ingerir las tabletas varias veces al día  y el alto costo de las mismas, con lo que se incurre en incumplimiento y abandono. 

 En la literatura se recoge que todos los pacientes deben ser debidamente  estimulados y convencidos de la importancia de la terapéutica no farmacológica porque es la principal medida a emprender en todo caso y en la mayoría es la terapias más apropiadas (38). Es importante el conocimiento y convencimiento  del personal de salud sobre tal proceder.

 Amadeo CL. sugiere iniciar con las modificaciones del estilo de vida en pacientes hipertensos ligeros y moderados antes de comenzar tratamientos medicamentosos alguno, utilizando este  régimen no farmacológico como tratamiento definitivo o auxiliar con la ventaja de evitar los efectos indeseables que en mayor o menor medida  tiene cualquiera de las drogas hipotensoras. (64)

Estudios realizados demuestran que el tratamiento de la hipertensión arterial reduce la incidencia de los procesos cardiovasculares mortales y no mortales, incluso   en pacientes  mayores de 80 años (51).

El tratamiento combinado de la hipertensión arterial se debe iniciar en el momento oportuno y con el medicamento más efectivo para el paciente (39), para lograr un control temprano de la enfermedad y como efecto preventivo  en la cardiopatía isquémica, reducción en la incidencia de infartos,  muerte súbita y mortalidad en general, teniendo en cuenta la alta mortalidad que presenta el municipio por enfermedades cardiovasculares.

Un estudio realizado por Santana Vasallo O, Bembibre Taboada R, García Núñez R, González Ávalos E. Efectos sobre la salud del anciano en cuanto a alteraciones en la medicación,  plantean que el tratamiento higiénico dietético es el tratamiento más recomendado en los pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles como la hipertensión y la Diabetes Mellitus. Que con el cumplimiento del mismo se reducen los tratamientos farmacológicos y con este todos los inconvenientes de él, como son la toma del medicamento varias veces al día y el costo elevado de los mismos. (65)

En la tabla 7 donde se refleja el comportamiento del Estilo de vida en los adultos mayores con hipertensión arterial, se evidencia los cambios en cuanto al estilo de vida de los pacientes adultos mayores hipertensos. En general  antes de la intervención tenían estilos de vida inadecuado 48 ancianos de los cuales 41 lograron cambiar el mismo, de los 38 con un estilo adecuado de vida dos variaron su conducta para un estilo de vida inadecuado, pues entre otras razones estuvo el abandono de la dieta sana y reducción del nivel de actividad física . Mediante la prueba de McNenar se obtuvo un Chicuadrado de 35,37 con grado de libertad 1 y probabilidad de error de 0, mostrando de esta forma significación estadística entre los estilos  de vida antes y después de la intervención a un nivel de significación del 0,05.

Esta investigación destaca que las modificaciones del estilo de vida además de tener la capacidad de actuar preventivamente sobre la aparición de la hipertensión arterial sintomática, también han demostrado ser efectivas en la disminución de las cifras tensiónales y a su vez pueden reducir un importante grupo de factores de riesgo cardiovascular a bajo costo y con el mínimo de riesgo. (49)

Domínguez  Geysa,  Zaldivar  D, Pérez  Jen en su estudio Caracterización del estilo de vida de individuos con longevidad satisfactoria. Las variables del estilo de vida mostraron diferencias importantes entre los grupos hipertensos,  a expensas del grupo con longevidad satisfactoria, pues estos desarrollaban un mejor estilo de vida, evaluándose el consumo de café, las actividades cotidianas, como realizar tareas domésticas y comprar alimentos, los contactos familiares muy frecuentes y afectividad positiva y mantenerse activo en la autopercepción de las causas de longevidad. (66)

El programa de atención al adulto mayor promueve cambios en los estilos de vida, hábitos y costumbres que favorezcan la salud. Dentro de las actividades a desarrollar para lograrlo se encuentra,  la incorporación de los ancianos a los círculos de abuelos como forma alternativa de promoción de salud, por lo que se indica que en este espacio se fomenten estilos de vida saludables mediante técnicas educativas encaminadas a disminuir el hábito de fumar, la obesidad, malos hábitos alimentarios, sedentarismo, abuso de alcohol, accidentes, polifarmacia y otros, así como incorporar a los ancianos a la práctica de ejercicios físicos. (44)

En sentido general todos los hipertensos deben ser motivados a  adoptar las inconvenientes formas de modificaciones del estilo de vida, particularmente si tiene factores de riesgo adicionales para desarrollar prematuramente una enfermedad cerebrovascular. Aunque las mismas en algunos pacientes  por si solas no son adecuadas para su control, pueden reducir el número y las  dosificaciones de los medicamentos hipotensores necesarios para controlar la situación específica (50).

En la tabla número 8 comportamiento del Control de  la HTA en los adultos mayores con hipertensión arterial, donde 38 adultos mayores antes de la misma no tenían controlada la HTA y  posterior a la intervención educativa 21 de ellos lograron control de la tensión arterial mientras que 17 mantuvieron la condición inicial, de los 48 que la controlaban antes continuaron con este control; es decir hubo un total de 69 pacientes hipertensos controlados, mientras que 17 presentaron dificultad con el control de la tensión arterial y se tubo que realizar incrementos y cambios e tratamientos.

Al aplicar la prueba de antes y después según el procedimiento de McNemar a un nivel de significación del 0,05 se obtuvo un chi cuadrado 21,0  con grado de libertad 1 y una probabilidad de  error  de 0 demostrando así la diferencia estadísticamente significativa entre el antes y después de la intervención respecto al control de la HTA un nivel de significación del 0,05.

El corazón es uno de los órganos sobre los que mayor repercusión tiene la hipertensión arterial; en el corazón  se provoca una hipertrofia adaptativa  que le permite impulsar un volumen normal de sangre contra una carga de presión elevada, se ha comprobado que la presencia de esta aumenta el riesgo de padecer insuficiencia cardiaca debido a un aumento progresivos de la resistencia vascular periférica  que impone una mayor carga de trabajo del ventrículo izquierdo lo que origina hipertrofia y disfunción del mismo, aumentando de forma inequívoca la mortalidad  cardiovascular (37).  Se considera que  aproximadamente el 50 % de los casos de hipertensión arterial  un aumento de la masa ventricular, lo cual lleva a una disfunción diastólica primero y sistólica después (38).

En trabajos de valoración clínica de los factores de riesgo coronarios se plantean con mayor frecuencia la hipertrofia ventricular izquierda, el infarto cardíaco, la angina de pecho e insuficiencia cardiaca en ancianos  con hipertensión arterial y  en estrecha relación con los hallazgos coronarios arteriográficos se determinó que la estenosis coronaria fue significativamente mayor en los hipertensos que en los pacientes sanos, corroborando de esta forma la estrecha relación de esta entidad con las manifestaciones clínicas de cardiopatía isquémica y por tanto de afección del corazón. (60, 61)

Se ha comprobado que la relación entre la tensión arterial y el riesgo de enfermedades cerebrovasculares es positivo, a mayor tensión arterial  mayor tasa de enfermedades cerebrovasculares (41). Entre los mecanismos patógenos que se han postulado para explicar sus efectos tenemos el vasoespasmo  secundario a crisis hipertensiva, el desarrollo de hipohialinosis predispone a la arteriosclerosis, acelera el paso de lípidos a través de las células endoteliales de la intima vascular y produce degeneración fibrinoide de las arterias  cerebrales (42).

Otros autores como Debastor M, Borges J. afirman que la hipertensión arterial es el principal factor de riesgo aislado para la enfermedad cerebrovascular (67).

Ha sido aclaradamente demostrado que la hipertensión arterial aumenta el riesgo de desarrollar las enfermedades cardíacas coronarias, infartos, insuficiencias cardíacas congestivas, cerebrovasculares renales y por tanto cursa con elevada morbilidad; es por ello, que las medidas dirigidas a la prevención primaria de la entidad y el control de las cifras tensiónales en los enfermos  puede tener efectos favorables en la morbilidad y mortalidad por las enfermedades asociadas con la hipertensión. (43,44)  En un estudio realizado por Dueñas HA. Enfermedades cardiovasculares. Cardiopatía isquémica. Su control en el nivel primario de salud y el realizado por Orbay M, Fernández L. Ocurrencia de enfermedad cerebrovascular en pacientes hipertensos se demostró que la hipertensión arterial fue el denominador común en dichas entidades. (68,69)  

Méndez Chacón E, Rosero-Bixby. En su estudio Prevalencia de hipertensión en adultos mayores de Costa Rica reflejan que en los ancianos hipertensos que desarrollan estilos de vida saludables mantienen controlada la enfermedad. (70)     

La aplicación de la Intervención Educativa propuesta demostró que es posible actuar sobre los adultos mayores mediantes acciones de salud,  modificando variables relacionadas con el estilo de vida, como el consumo de dietas saludables, la práctica sistemática del ejercicio físico,  mantener un peso saludable y un tratamiento combinado efectivo en los adultos mayores hipertensos, logrando un mejor estilo de vida y control de las cifras de  Tensión Arterial en este grupo generacional.

Conclusiones
La aplicación de la Intervención Educativa propuesta para modificar variables relacionadas con la HTA en aras de mejorar el estilo de vida de pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio Haticos II,  en el municipio Maracaibo, estado Zulia en el año 2007 demostró ser efectiva y pertinente porque contribuyó a:

1.  Modificar las variables en cuanto  a: Consumo de dietas saludables, la práctica sistemática del ejercicio físico,  mantener un peso saludable y un tratamiento combinado efectivo, así como un mejor estilo de vida.  

2.  La Intervención educativa demostró ser un arma poderosa para el control de la Tensión Arterial del adulto Mayor Hipertenso.

Recomendaciones
Continuar el estudio con una mayor muestra para promover en la población la práctica de estilos de vidas saludables, para disminuir los factores de riesgo que favorecen la gravedad de la hipertensión arterial en los adultos mayores y el número de  complicaciones.
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